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Abstract 

Background and Aim: Fructose intake contributes to fat buildup and systemic inflammation in the liver, which can impair its 

function and result in fibrosis. In contrast, physical activity and vitamin D3 supplementation have demonstrated anti-

inflammatory effects. This study aimed to assess the effects of High-Intensity Interval Training (HIIT), vitamin D3 

supplementation, and their combined influence on inflammation and liver function markers in male Sprague-Dawley rats 

subjected to a high-fructose diet. Materials and Methods: Forty rats were allocated into five groups (n = 8 each): Control 

with Standard Diet (CS), Control with High Fructose Diet (10% (w/v) fructose solution in tap water) (CF), High Fructose Diet 

with HIIT (high intensity interval training, corresponding to 85%–90% of the maximal speed) (FT), High Fructose Diet with 

Vitamin D3 supplementation (FD), and High Fructose Diet with both HIIT and Vitamin D3 (FTD). The intervention was 

conducted over 12 weeks. Various assays (ELISA, GOD-POD, auto analyzer, coagulation analyzer) and staining methods 

(Masson's trichrome, immunofluorescence) were utilized to assess levels of insulin, interlukin-1ß (IL-1ß), interlukin-10 (IL-

10), fasting blood glucose, albumin, leukocytes, prothrombin time (PT), liver fibrosis, and macrophage polarization (M1 and 

M2). The data were analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA) at a significance level of p<0.05. Results: Both 

HIIT and vitamin D3 supplementation led to significant reductions in IL-1ß, IL-10, M1 and M2 macrophage polarization, 

leukocytes, PT, while significantly increasing serum albumin levels. HIIT proved to be more effective than vitamin D3 in 

reducing cytokine levels and PT. The combined approach of HIIT and vitamin D3 exhibited a greater impact on all measured 

factors. Conclusion: HIIT is more effective than vitamin D3 supplementation in reducing hepatic inflammation and improving 

liver function. The combination of HIIT and vitamin D3 supplementation offers additional protective benefits against the 

negative effects of a high-fructose diet. 
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های تغذیه بر التهاب و عملکرد کبد در رت 3Dهفته تمرین تناوبی با شدت بالا و مکمل ویتامین  12اثر 

 فروکتوز رژیم غذایی سرشار از شده با

3، جواد مهربانی21محبی، حمید 1بهناز شکری
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  چکیده

 شودیمدی کب بروزیدر کبد، اختلال در عملکرد آن و ف کیستمیو التهاب س یمصرف فروکتوز منجر به تجمع چرب :زمینه و هدف

 یتناوب ناتیتمر ریأثت ،مطالعه نیدر ا ،این رواز  .هستند یخواص ضد التهاب یدارا، 3D نیتامیو مکمل و یبدن تیفعال هم، از طرفیو 

داولی -اسپراگنژاد  نر هایرتالتهاب و عملکرد کبد در  ینشانگرهابر  ،اهآن یبیو اثرات ترک 3D نیتامی، مکمل و(HIITبا شدت بالا )

 یوه کنترل داراگر شاملگروه  پنجنر به  رتسر  40 تعداد: تحقیق روش .شد یفروکتوز، بررسرژیم غذایی سرشار از با تغذیه شده 

 میرژ ،(CF) ب(محلول فروکتوز در آ حجمی-وزنی %10) فروکتوز سرشار از ییغذا میرژ یدارا کنترل ،(CS) استاندارد ییغذا میرژ

 مکملفروکتوز +  سرشار از ییغذا میرژ، (FT) (سرعت حداکثر %85-90تمرین تناوبی شدید ) HIITفروکتوز + از  سرشار ییغذا

 .ندشد اجراته هف 12به مدت مداخلات تقسیم شدند.  3D (FTD) نیتامیو + HIITفروکتوز +  سرشار از ییغذا میرژو 3D (FD ،) نیتامیو

نالایزرهای آ(، (IL-1ßبتا )1-اینترلوکین و (IL-10) 10-اینترلوکین های الایزا )انسولین، آلبومین،به روشسطوح متغیرهای وابسته 

ماسون )فیبروز ومکرآمیزی تریگلوکز اکسیداز )گلوکز(، رنگ پروترومبین(،های سفید و زمانگلبولکل  خودکار )شمار هماتولوژی

 سویهیل واریانس یکها با تست تحلگیری شدند. دادهاندازه ؛(M2و  M1آمیزی ایمونوهیستوشیمی )فعالیت ماکروفاژهای کبدی( و رنگ

، ß1-IL ،10-ILر د داریامعنباعث کاهش  3D نیتامیو و HIIT ها:یافته گرفتند.قرار تجزیه و تحلیلمورد  P>0.05در سطح معناداری 

 نیمآلبو میزاندر معناداری و افزایش  پروترومبینزمان، هاتیکوسل،  +F4/80+CD11c+، F4/80+CD206 ماکروفاژهای فعال شدن

 یبیاثر ترک علاوه بر این،بود.  نیپروترومبزمانو  ß1-IL، 10-IL در کاهش 3D نیتامیموثرتر از مکمل و معناداریبه طور  HIIT. ندشد

مؤثرتر از آن،  ددر کاهش التهاب کبد و بهبود عملکر HIIT :یریگجهینت. داشت یشتریب ریاثعوامل تاین  یو مکمل بر تمام نیتمر

 جادیفروکتوز ااز  سرشار ییغذا میدر برابر اثرات نامطلوب رژ یشتریب یمحافظت یایمزاها، آن یبیترکاثر و  است  3D نیتامیمکمل و

 کند.یم
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 مقدمه

لی و ) شناخته شده است یبافت کبد بیدر آس یدیعامل کل کیبه عنوان شود و یم یکبد هاییماریکبد اغلب باعث بالتهاب 

 یالتهاب کبد نقش اساس یگریانجیدر مکه  هستند در کبد ساکن (KCs) 2کوپفر یهاشامل سلول کبد، ی(. ماکروفاژها2018، 1چوی

)کویاما و برنر،  نندکیم دیتول ییهانیاتوکیاشوند و سیها فعال مسلول نیا ،یکبد یهاسلول بیبا آس .(2017، 3)کویاما و برنر دارند

به  یکبد تیحساس که،ا اینتینها ،شوندمیکبد چرب بیماری  پیشرفتباعث ، نمایندیم کیرا تحر یالتهاب یها( که پاسخ2017

 ؛کرد یطبقه بند 2Mو  1Mتوان به انواع یماکروفاژها را م نیا ،ی(. به طور کل2020، دیگرانو  4دانگکنند )یرا مختل م نیانسول

-نیاتوکیاس M1 یهستند. ماکروفاژها یالتهابخواص ضد یدارا، M2 یو ماکروفاژها یالتهابشیپ یهاتیفعال یادار M1 یماکروفاژها

IL-) 106-اینترلوکین مانند ییهانیاتوکیاس، 2M هایماکروفاژکه  یکنند، در حالیم میرا تنظ (ß1-IL ) 5بتا1-اینترلوکین مانند ییها

 پولاریزاسیونعدم تعادل در بر پایه شواهد موجود، . (2009، 7پلگرین و سارپرنانت)که خواص ضدالتهابی دارند  نمایند را تنظیم می (10

M1/M2 (.2018لی و چویی، است )همراه مختلف  یهایماریبا ب لباغ منجر شده و التهاب کبدتواند به یم 

، دیگرانو  8چنگدر کبد شود ) کیستمیتواند باعث التهاب سیفروکتوز ماز آن دارد که  نشان قاتیتحقنتایج علاوه بر موارد فوق، 

 شیهمراه با افزا ن،یبه انسول تیدر کبد و کاهش حساس دهایپیمنجر به تجمع ل ،فروکتوز ادیمصرف زاعتقاد بر آن است که (. 2021

 ماًیمستق تواندیاند که فروکتوز منشان داده یشگاهی(. مطالعات آزما2020، دیگرانو  9تدوریکشود )یم یالتهاب ینشانگرها معنادار

ایجاد کند. التهاب  یالتهاب هاییتوکاینسبگذارد و آنها را وادار به آزاد کردن  ریتأث (5GLUT) 10پنج زگلوک ناقل قیبر ماکروفاژها از طر

 یمنیتواند از التهاب کبد و فعال شدن پاسخ ایکبد م در بروزیف ن،یعلاوه بر ا .(2017، 11مککند )یعملکرد کبد را مختل م ،شده

 .(2017کویاما و برنر، شود ) یناش ،بدن یذات

ند. نمرتبط با التهاب مزمن کمک ک یهایماریممکن است به محافظت در برابر بخود  یضد التهاب دیفوا لیبه دل های ورزشیفعالیت

( 2021، دیگرانو  13والدراما-لیوا)گذارد یم ریتأث یالتهاب نشانگرهایبر  (HIIT) 12با شدت بالا یتناوب نیتمرنشان داده شده است که 

 ن،ی(. علاوه بر ا2020، دیگرانو  14ونگاست ) دیمف یمنیا ستمیس یبرا؛ روندی که دهدیرا کاهش م یالتهابشیپ یهاو شاخص

 یارزشمند برا ییمکمل غذا کی، یکبد بروزیف کنترل( و 2021، دیگرانرضایی و بر کبد ) یاعمال اثرات ضد التهاب با 3D نیتامیو

 میکه مصرف رژبود  نیابر  فرض قات،یتحق نهیشیپ بر اساس (.2019، دیگرانو  15ما) محسوب می شود یکبد یهایماریدرمان ب

 نیتامیومصرف و  HIIT گر،ید یشود. از سویماین اندام  در  یتجمع چرب جهیدر نت التهاب کبد شیباعث افزا ،با فروکتوز بالا ییغذا

3D مستقل اثرانجام شده،  قاتید. تحقنرا بهبود بخش یالتهابنیمرخ د نتوانیبه طور بالقوه م HIIT ( و مکمل 2023، دیگرانشیخ و )

ی مطالعات ن،ی. علاوه بر ادرا نشان داده انفروکتوز  مصرفبدون  یهارتبر التهاب کبد در ( 2019، دیگرانیاخچیان و ) 3D نیتامیو

 هارتدر ی التهاب نشانگرهای بر( 2023، دیگراننژاد و ولی) HIITو ( 2021، دیگرانو  16هامودا) 3D نیتامیو مکمل مستقلاثرات  نیز
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ه نبودهمزمان  مداخلات اجرایبا ، زمان مصرف فروکتوزاین در حالی بوده که را تایید نموده اند.  فروکتوز بالاحاوی  ییغذا میرژ با 

بر التهاب  دو مداخله نیا ترکیبیاثر  نیو همچن 3D نیتامیو و HIIT انهریشگیاثر پ ،از مطالعات انجام شده کی چیحال، ه نی. با ااست

، در پژوهش حاضر به بررسی رو نی. از ااند نکرده یبررسرا  فروکتوزسرشار از  ییغذا میرژهمزمان ی مصرف کننده هارتکبد در 

مصرف با همزمان  ،هارتو بهبود عملکرد کبد  التهاب کبداز  یریشگیدر پ، 3D نیتامیمصرف مکمل وو  HIITاجرای منظم  بخشیاثر

ای بر تغذیهو  تمرینیمداخلات اثر بخشی  علاوه بر این، ضمن بررسی مقایسهپرداخته شده است.  ؛از فروکتوز سرشار ییغذا میرژ

ها نیز  یک از آنهر مستقلبا اثرات  سهیدر مقا این نشانگرهابر   3D نیتامیو مکمل و HIIT بیرکت؛ کبد التهاب و عملکرد نشانگرهای

 ورد بررسی قرار گرفت.م

 تحقیق روش

از هفته،  هفتسن گرم و  002-052، با وزن 1داولی-نژاد اسپراگ نر بالغ رتسر  40تعداد : جوندگان آزمایشگاهیگیری از نمونه

قرار داده  (در هر قفس رتتایی )چهار چهارو به صورت دسته های  به طور تصادفیاین حیوانات شدند.  انستیتو پاستور کرج خریداری

تعداد مورد ؛ به گونه ای که عنوان یک واحد آزمون انجام شدتساوی منابع و با در نظر گرفتن هر رت بهها به روش تعداد نمونه .ندشد

ها رتسر رت در هر گروه قرار داده شد.  هشتتعداد تلف شده حیوانات،  ه به احتمالاما با توج ،سر رت در هر گروه بود پنجمحاسبه 

شدند.  ینگهدار ؛درصد 50ساعت و رطوبت  12 یکیگراد، چرخه نور/تارسانتی درجه 22 ± 2 یکنترل شده با دما طیمح کیدر 

 دییتا IR.GUILAN.REC.1402.024با شناسه  را  واناتیحاین  کار با اقدامات مربوط به هیکل ،لانیگ یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

 کرد.

درصد  82/66 و یدرصد چرب 95/11 ن،یدرصد پروتئ 23/21که شامل  استاندارد ییغذا میبا رژجوندگان : آزمایش یطراحنحوه 

. کردیم یرویپ ،منتشر شده است( 1993) دیگرانو  2وزیکه توسط ر M93-AIN یهاهیاز توص میرژ نی. اشدند هیتغذ ،بود دراتیکربوه

 غذایی رژیمگروه کنترل با  شدند: می، تقسرتهشت  در هر گروه و به پنج گروه یطور تصادفها بهرت ،یهفته سازگار کیپس از 

گروه ، HIIT  (FT) فروکتوز + مداخله سرشار از ییغذا میرژگروه ، (CFفروکتوز ) سرشار از ییغذا می، گروه کنترل با رژ(CS) اندارداست

3D  (FTD .)ویتامین  + HIIT فروکتوز +  سرشار از ییغذا میرژگروه و ، 3D  (FD) نیتامیفروکتوز + مداخله و سرشار از ییغذا میرژ

و  3)مایاسسیلیانو هفته در لوگرمیبر ک بین المللی واحد 10000، با دوز یداخل صفاق تزریق به روش  3Dویتامین دریافت مکمل 

  و محلول فروکتوز استاندارد ییغذا میرژ ،شده با فروکتوز هیتغذ یهاگروه .صورت گرفت هفته 12به مدت ، در طول (2019، دیگران

استاندارد و آب  یذاغ، CSگروه های رتکه به  یدر حال ؛(2016، 4)توپ و جنتی کردنددریافت  یدنیدر آب آشام حجمی-وزنی 10%

 داشتند.مخصوص  یدنینامحدود به غذا و نوش یدسترسهای شرکت کننده، تمام گروهداده شد. 

حداکثر گر گازهای تنفسی، و تحلیلبه دلیل عدم دسترسی به ابزار مستقیم مانند تجزیه :  عملکرد ورزشینحوه اجرای آزمون 

 به منظور انجام شد.آزمون عملکرد ورزشی برآورد  های انجام شده، با استفاده ازبا توجه به پژوهشها ( رتmax2VO) 5اکسیژن مصرفی

. دویدند( کردن گرمهدف  )با قهیمتر در دق ششبا سرعت  قهیدق پنج به مدت، درجه صفر بیبا ش نوارگردان یروها ، رتآزمون

 6چاوندل) برسندخستگی  به نقطه هارتکه  یتا زمان یافت شیافزا متر بر ثانیه( 03/0) دقیقه متر در دو ،قهیدق دوسرعت هر  ،سپس

 هاییشوک دهنده یرو ،نوارگردان یرو دنیدو یجابه ،هارتکه در آن در نظر گرفته شد  یاعنوان نقطهبه ی(. خستگ2017، دیگرانو 

 نوارگردانسرعت  (.2019، دیگرانو  7مارکینکو) بمانند یباق هیثان 10از  شیب یبرا ؛کنندیکار م دنیبه دو هاسوق دادن رت یکه برا

                                                           
1 Sprague-Dawley 
2 Reeves 
3 Maia-Ceciliano 

4 Toop & Gentili 
5 Maximum oxygen consumption 
6 Chavanelle 

7 Marcinko 
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ارتباط بالایی  (.2017، دیگران)چاوندل و  شد در نظر گرفتهحداکثر )ماکزیمم(  سرعت به عنوان ؛برسدخستگی  وقتی رت به نقطه

 یاریبه عنوان مع دنیسرعت دو اعتقاد بر آن است که و (0/0-98/94) گزارش شده استها رت max2VOو  نوارگردانبین سرعت 

از این  .(2007و دیگران،  1هایدل) کندیعمل م نیدر طول برنامه تمر، max2VO نیتخم یبرا چنینو هم نیشدت تمر میتنظ یبرا

ها گروه همه در پروتکل یعملکرد در ابتدا و انتهاآزمون  .دارای اعتبار است max2VOاستفاده از حداکثر سرعت دویدن به جای  ،رو

 مجددا تکرار گردید ،نیهفته تمر پنجپس از  ،نیمجدد شدت تمر میتنظو به منظور  ینیتمر یهاگروه یبرا؛ ضمن آن که شدنجام ا

 (.2017، دیگرانچاوندل و )

به دست  سرعت درصد حداکثر 85-90ای دویدن با دقیقه چهاری مرحله 10شامل  HIITپروتکل : پروتکل تمرینینحوه اجرای 

درصد  45-50 شدت ای بامراحل ریکاوری فعال دو دقیقهبه همراه  (max2VOدرصد  85-90عملکرد ورزشی )معادل زمون آمده در آ

افزایشی هر هفته یک متر بر دقیقه در مراحل تمرینی و ریکاوری افزایش یافت و در دو  سرعت بود. سرعت نوارگردان به طورجداکثر 

( در ابتدا و انتهای هر درصد 45-50شدت  50با شدت پایین ) هم دقیقه گرم کردن و سرد کردن پنجثابت باقی ماند.  ،آخر هفته

، دیگرانو  2هافستادروز در هفته انجام شد ) پنجبا تکرار  هفته و 12به مدت  اشاره شده پروتکل در نظر گرفته شد. تمرینی جلسه

2013.) 

 نیلازایز-نیوط کتامبا استفاده از مخل وندگانج ،ساعته 12 ییدوره ناشتا کیاز  پس هفته، 12 در پایان: هانمونه یجمع آورنحوه 

 نیجلسه تمر نیساعت پس از آخر 48بیهوشی . شدند هوشی( بیداخل صفاقبا تزریق  ،وزن لوگرمیک/گرمیلیم 6و  60 با بی)به ترت

به دست آوردن  یرابشد.  انجام یاجوف تحتان دیاز ور ،خون به سرعتگیری از د. نمونهکن خنثیحاد ورزش را اثرات تا هرگونه  ،بود

ی برای تهیه آن دونب یگریو دی پلاسما برای تهیه( میسد تراتیبا ضد انعقاد )س لوله کی ،پلاسما و سرم، خون در دو لوله جداگانه

دست بهسما و سرم شدند تا پلا وژیفیسانتر قهیدق 15به مدت  ،قهیدور در دق 3000ها با سرعت نمونه نیسپس ا .شد یجمع آور سرم

 هیتجز یرصد براد 10 نیدر فرمال ،کبد یهاشدند. لوب سمت راست نمونه یجمع آورو  حیکبد تشر یهامان، نمونه. به طور همزدآی

 .گردید نگهداری یمیستوشیمونوهیو ا هیستوشیمی لیو تحل

GOD-اساس روش بر و  یتجار یرنگ سنج هایتیبا استفاده از ک (FBG) 3سطوح گلوکز خون ناشتاها: نمونه آنالیز بیوشیمیایی

POD (تعدازیپراکس-دازیگلوکز اکس )یشگاهیآزما محصولبا مشخصات: ) رتمخصوص  تیسرم با استفاده از ک نیشد. سطح انسول نیی 

حساسیت . شد یریگاندازه( ELISA) 4الایزا روشو با  نانوگرم/میلی لیتر( 52/0، با حساسیت  # E01E-INSRTH-80Cat ,10 ،ییکایآمر

 :شداز طریق فرمول زیر محاسبه است(  انسولین به حساسیت برای  قوی و ساده شاخص ک)که ی 5QUICKI با شاخص به انسولین

 (2023، دیگرانو  6)چن

QUICKI=1 ÷ [log ( ناشتا انسولین ) +log (گلوکز ناشتا)] 

با ) DY501-05 یتجار یهاتیک با و الایزا با استفاده از روش IL-10و  IL-1ß یسطوح سرمی: گیری نشانگرهای التهاباندازهنحوه 

، متحده الاتیاساخت ،  R&Dسیستم ؛ (لیترپیکوگرم بر میلی 5/62با حساسیت ) DY522-05و  (لیترپیکوگرم بر میلی 5/62حساسیت 

وسیت، نوتروفیل، های سفید شامل لنفوسیت، مونشمار کل گلبول .ندشد یریگاندازه ؛سازندهشرکت ارائه شده توسط  یهاپروتکل و

 .گیری شدخودکار اندازه نالایزرهای هماتولوژیآستگاه شمارنده سلولی یا از طریق د ؛هابازوفیل و ائوزینوفیل

                                                           
1 Høydal 
2 Hafstad 
3 Fasting blood glucose 

4 The enzyme-linked 

immunosorbent assay 

5 Quantitative insulin sensitivity 

check index 
6 Chen 



 

 

-ندازه، ااستاندارد یهاو طبق پروتکل زریاتوآنالا کیسرم با استفاده از  نیآلبوم سطح: عملکرد کبد ینشانگرها یریگاندازهنحوه 

 37 یو در دما شد پلاسما مخلوط تریکرولیم 50با  2نینمونه آستراگال ،(PT) 1گیری زمان پروترومبینبه منظور اندازه شد. گیری

زمان لخته و شد  اضافهزمان پروترومبین  تشخیص دهنده تریکرولیم 100سپس گردید.  انکوبه قهیدق سهبه مدت  گرادیسانت درجه

 (.2015، دیگرانو  3گویال) شد خودکار انجام یانعقاد زریآنالا کی، توسط PT. سنجش ؛ ثبت گردیدشدن

نشانگر ) CD206 (،ینشانگر ماکروفاژ عموم) F4/80 دبل مونوفلورسانسیا یزیآمرنگ: آمیزی ایمونوهیستوشیمی ماکروفاژهارنگ

 چهار 4دیبا پارافورمالدئ های کبدیبرشمقاطع به طور خلاصه، انجام شد.  (1M ینشانگر ماکروفاژها) c11CD ، و(2M یماکروفاژها

های کونژوگه مورد استفاده بادیآنتی درصد انجام شد. 10 یسرم گاو نیو انسداد با آلبوم ندشد تثبیت قهیدق 30به مدت  ،درصد

)رقیق شده  Alexa Fluor® 647 CD206 (MMR)و( 1:1000)رقیق شده  Alexa Fluor® 488 F4/80 بادی ضدموش آنتی: عبارت بودند از

1000:1) ،398708-): sc8-c (D11Integrin aX CD  با  های سلولیهسته. (1000:1)رقیق شدهDAPI 6، آزمایشگاه وکتور5)وکتاشیلد ،

و تجزیه  ، آلمان(7)المپوس  50BX تصویربرداری از اسلایدها با استفاده از میکروسکوپ فلورسانس آمیزی شدند.رنگ کالیفرنیا، آمریکا(

 (.2009، دیگرانو  9لیوانجام شد ) 8ایمیج جی و تحلیل تصویر با استفاده از نرم افزار

های کبدی شدند. برشبرش داده  کرومتریم پنجبه طور کامل در ضخامت بافتی قطعات : فیبروز کبدیآمیزی هیستوشیمی رنگ

آمیزی شناسی رنگی بررسی بافتها برادر ادامه این نمونه. سازی شدنددر پارافین جاگردید و  درصد تثبیت 10در فرمالین  ،یک شب

عضلات به رنگ قرمز و رشته کلاژن به شود تار ؛ روشی که موجب میاجرا شد 10ماسونکرومتری آمیزینگشدند. فیبروز به روش ر

پس و  نداستاندارد قرار گرفت یکروسکوپیم یهالام یبر رو یبافتهای تکهبه طور خلاصه، شود. در این روش دیده  ؛یرنگ سبز یا آب

 درجه 56 یدر دما(  10132HTسیگما آلدریچ، ) 11بوئندر محلول  قهیدق 15ها به مدت لام دد،مج دهیو آب ییزدانیاز پاراف

 نیلیدر هماتوکس قهیدق پنجها به مدت برشو  نددششسته  با آب قهیدق پنجها به مدت . سپس لامگردیدندر وغوطه ؛گرادیسانت

 دهایسپس اسلا .ندشد شسته ؛در آب مقطرسپس و  معمولی ببا آ قهیدق پنجمجدداً به مدت  ،و سپس گردیده یزیآمرنگ 12گرتیوا

-کیفسفوتنگست در قهیدق پنجبه مدت ند و و شدشستش ،در آب مقطرو  یزیآمرنگ 13بیبریچ اسکارلت اسیددر  قهیدق پنجبه مدت 

 کیاست دیدر اس قهیدق دوو به مدت گردیده  رنگ ،یآب 15نیلیبا آن قهیدق پنجبه مدت در ادامه، شدند. انکوبه  14دیاس کیبدیفسفومول

، دیگرانو  16ریپوآمیزی گردیدند )ه و زیر میکروسکوپ مشاهده و رنگها در آب مقطر شسته شدلام ت،یدر نها .شدند ثابت یک درصد؛

2019.) 

ا، هانسیوار یو همگنابتدا طبیعی بودن توزیع دادها   .ندارائه شد ارمعی انحراف ± نیانگیها به صورت مداده یتمامروش های آماری: 

و  سویه کی انسیوار لیتحلروش با استفاده از و سپس  شد یبررس ؛18لونو آزمون  17ویلک-شاپیروبا استفاده از آزمون  بیبه ترت

در سطح  (23نسخه ) SPSS م افزار اماریرناستخراج گردید. کلیه محاسبات آماری با استفاده از ؛ نتایج 19یتوک یبیآزمون تعق

 صورت گرفت. p<0.05 داریمعنی

 هایافته

                                                           
1 Prothrombin Time 
2 Astragalin 
3 Goyal 
4 Paraformaldehyde 
5 Vectashield 
6 Vector 
7 Olympus 

8 Image J 
9 Liu 
1 0 Masson's trichrome  
1 1 Bouin 
1 2 Weigert’s hematoxylin 
1 3 Biebrich scarlet-acid 

1 4 Phosphotungstic-

phosphomolybdic acid 
1 5 Aniline  
1 6 Rieppo 
1 7 Shapiro-Wilk 

1 8 Levene 

1 9 Tukey 
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شده با فروکتوز  هیتغذ یهارتمصرف غذا در که  دهدنشان مییک  دست آمده در جدولنتایج به: ایتغییرات پارامترهای تغذیه

مصرف میزان در  داریمعنیتفاوت اما  ؛ها(در تمام گروهp =001/0)با  است افتهیکاهش  یداریمعنبه طور ، CSبا گروه  سهیدر مقا

 ترتیب با  به) ، وجود ندارداستاندارد ییغذا میتحت رژ یهارت با FTDو  CF ،FT ،FDهای گروه یهارتفروکتوز در محلول آب/

99/0= p ،98/0= p، 90/0= p  ،86/=p.) 

 

 

 ها ای در رتمقایسه تغییرات ایجاد شده در پارامترهای تغذیه . 1جدول 

 گروه ها /هامتغیر
 هاگروه

FTD FD FT CF CS 

 a33/2±57/14  a73 /1±34/14  a13/2±28/15  a60/1±12/14 73/37±1/22  )گرم/روز(برداشت غذا 

برداشت آب/محلول 

 لیتر/روز(فروکتوز )میلی
24/12±5/44 08/66±4/49 45/70±5/48 73/04±6/48 78/07±7/47 

CS :استاندارد.  ییغذا میرژ یگروه کنترل داراCF: با فروکتوز بالا.  ییغذا میرژ دارای گروه کنترلFTبا فروکتوز بالا +  ییغذا میرژ : گروه

ها . داده3D نیتامیو + HIITبا فروکتوز بالا +  ییغذا میرژگروه  :3D .FTD نیتامیبا فروکتوز بالا + مداخله و ییغذا میرژگروه  :HIIT .FDمداخله 

 . >0.05pدر سطح  CS گروهبا دار معنیتفاوت نشانه : a .گزارش شده است معیار انحراف ± نیانگیمبصورت 

 

 یهارت( در نهاییو  یانیم ،آغازینسه مرحله )را در ی عملکرد ورزشآزمون  راتییتغدو  جدول: عملکرد ورزشیآزمون  تغییرات

)با  FDو  CS ،CFهای نسبت به گروه دنیدر زمان دو داریمعنی شیمنجر به افزا HIITهفته  12دهد. ینشان م ینیتمرهای گروه

001/0= pه استشدها( در تمام گروه. 

 
 FTDو  CS ،CF ،FT ،FDهای های گروهعملکرد ورزشی در رت آزمون.  تغییرات 2جدول 

 مرحله متغیر
 هاهگرو

FTD FD FT CF CS 

 زمان دویدن )دقیقه(

 2/15±07/50 2/16±39/00 2/16±07/50 2/15±32/50 2/16±71/25 آغازین

 - - b4±00/32 -  b46/4±25/32  میانی

 b66/3±50/35  a77/1±50/15  b10/4±50/35  a48/1±25/15  a33/3±50/14  نهایی

CS :استاندارد.  ییغذا میرژ یگروه کنترل داراCF: با فروکتوز بالا.  ییغذا میرژ دارای گروه کنترلFTبا فروکتوز بالا +  ییغذا میرژ : گروه

ها داده. 3D نیتامیو + HIITبا فروکتوز بالا +  ییغذا میرژگروه  :3D. FTD نیتامیبا فروکتوز بالا + مداخله و ییغذا میرژگروه  :HIIT. FDمداخله 

در  قبل از خود مرحلهدار با یتفاوت معن نشانه :b؛ FTDو  FTدار با نی معتفاوت نشانه : aگزارش شده است.  معیار انحراف ± نیانگیمبصورت 

  . >0.05pسطح 

 شدههیتغذ یهارتدر  FBGدر  داریمعنی شیافزا نشان داد که)شکل یک(  آمدهدستبه جینتا: ییایمیوشیب متغیرهایتغییرات 

 نیح انسولودر سط داریمعنی شیافزا نی. همچنها(در تمام گروهp =001/0)با  ه استشد ایجاد، CSبا گروه  سهیبا فروکتوز در مقا

داری معنیاهش از طرف دیگر، ک .ها(در تمام گروهp =001/0)با  شدمشاهده ، CSبا گروه  سهیدر مقا FDو  CF ،FT یهاسرم در گروه

این سطوح  کهای به گونه ؛ها(در تمام گروهp =001/0)با  دیده شد، CFنسبت به گروه  FDو  FTهای گروهدر  سرم نیانسول و FBGدر 



 

 

در  نیو انسول FBGسطوح  ن،یعلاوه بر ا .ها(در تمام گروه p=03/0)با  بود  FDکمتر از گروه  داریمعنیبه طور  FTدر گروه  متغیرها

 .ها(در تمام گروهp =001/0)با  کمتر بود داریمعنیبه طور  ،FDو  FTهای گروهبا  سهیدر مقا FTDگروه 

 
 ییغذا میرژ دارای گروه کنترل :CFاستاندارد.  ییغذا میرژ یگروه کنترل دارا: CSها. گروه از رت 5. آنالیز تغییرات انسولین و گلوکز در 1شکل 

. 3D نیتامیفروکتوز + مداخله و سرشار از ییغذا میرژگروه : HIIT .FDفروکتوز + مداخله  سرشار از ییغذا میرژ : گروهFTفروکتوز.  سرشار از

FTD : مداخلات فروکتوز +  سرشار از ییغذا میرژگروهHIIT + 3ین تامیوDنشانه *:  .گزارش شده است معیار انحراف ± نیانگیمها بصورت . داده

 .>0.05pدر سطح  FTو  FDبا  معنادار تفاوتنشانه  :FD .ꙋدار با اتفاوت معن : نشانهCF .ⱡبا دار اتفاوت معن : نشانه†. CSبا معنادار تفاوت 

در  حساسیت به انسولین شاخصدر دار معنی کاهش دو(، شکل) آمدهبر اساس نتایج بدست : شاخص حساسیت به انسولین

 یاردیافزایش معن ،اما این شاخص؛ ها(در تمام گروهp =001/0)با  شدمشاهده  CSدر مقایسه با گروه  ،های تغذیه شده با فروکتوزرت

به طور  FTDاین شاخص در گروه  ،علاوهبه  .ها(در تمام گروهp =001/0)با  داشت، CFنسبت به گروه  FTDو  FT ،FDهای در گروه

 .(p=001/0) بود FDبیشتر از گروه داری معنی
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 دارای گروه کنترل :CFاستاندارد.  ییغذا میرژ یگروه کنترل دارا: CSها. گروه از رت 5. تغییرات شاخص حساسیت به انسولین در 2شکل 

فروکتوز + مداخله  سرشار از ییغذا میرژگروه : HIIT .FDفروکتوز + مداخله  سرشار از ییغذا میرژ : گروهFTفروکتوز.  سرشار از ییغذا میرژ

گزارش شده  معیار انحراف ± نیانگیمها بصورت . داده3Dین تامیو + HIITمداخلات فروکتوز +  سرشار از ییغذا میرژگروه : 3D .FTD نیتامیو

 .>0.05pدر سطح  FTDبا  معنادار تفاوتنشانه  :CF. ꙋبا دار اتفاوت معن نشانه :†. CSبا معنادار تفاوت نشانه *:  .است

 

)با  هاتیح لکوسودر سط، CSدر مقایسه با گروه ، FDو  CF ،FT یهادر گروهداری معنی شیافزا ی:تغییرات نشانگرهای التهاب

001/0= pبا  هاتی، لنفوسها(در تمام گروه(001/0= pدر تمام گروه)ها ،IL-1ß  با(001/0= pدر تمام گروه)و  هاIL-10  001/0)با= p در

 هاتیو مونوس (p=001/0)ها لینوتروفسطوح  در ،CFگروه  یهارتدر داری افزایش معنی همچنینمشادهده شد.  ها(تمام گروه

(006/0=p) با گروه  سهیدر مقاCS های بین گروهداری معنیهیچ تفاوت  در مقابل،. مشاهده شدCF ،FT ، FD  وFTD  در مقایسه با

 =p ،99/0 =53/0 ترتیب با  )به هابازوفیل و( p ،98/0= p ،96/0= p  ،99/0=p =99/0 ترتیب با )به هامیزان ائوزینوفیلدر  CSگروه 

p ،90/0= p  ،99/0=p ) های گروهدر به علاوه،  نشد.دیدهFT  وFD با گروه  سهیدر مقاCF، هامیزان لکوسیتداری در کاهش معنی 

(001/0= p هاگروه تمامدر) ،هالنفوسیت (001/0= p هاگروه تمامدر)به ها، نوتروفیل( 004/0 ترتیب با= p ،002/=p)به ها، مونوسیت( 

تفاوت ؛ اما دیده شد( p ،98/0=p =99/0 ترتیب با )به IL-10و ( p ،98/0=p =99/0 ترتیب با )به p ،01/0=p) ،IL-1ß =02/0 ترتیب با 

 هاو مونوسیت( p=99/0)ها ، نوتروفیل(p=13/0) ها، لنفوسیت(p=99/0) هاکاهش لکوسیت در FDو  FTهای گروه بینداری معنی

(99/0=p) ،سطوحبا این حال، . دیده نشد IL-1ß  وIL-10  در گروهFT  نسبت به گروهFD ، ترتیب با  )به پیدا کردداری معنیکاهش 

01/0= p ،001/=p) ها، ها، لنفوسیتلکوسیتمیزان در داری معنیتفاوت ؛ در حالی کهIL-1ß  وIL-10 یهاگروه نیب CS  وFTD  دیده

 (.سه جدول)( p ،45/0= p ،71/0= p ،20/0=p =07/0 ترتیب با  )به نشد
  هارتی نشانگرهای التهاب ایجاد شده در  تغییراتمقایسه .  3جدول 

 نشانگرهای

 التهاب

 هاگروه

FTD FD FT CF CS 

 هالکوسیت

 لیتر(میلی/310) 
† ǂ42/0±00/10 †* 60/0±89/11 

†* 63/0±45/11 * 55/0±33/14 21/53±1/9 

 ها لنفوسیت

 لیتر(میلی/310)
† ǂ37/0±40/7 †* 16/0±96/8 †* 39/0±38/8 * 53/0±99/9 72/00±0/7 

 هانوتروفیل

 لیتر(میلی/310)
† 36/0±95/1 † 23/0±12/2 † 35/0±16/2 38/90±0/2 † 52/0±69/1 

 هامونوسیت

 لیتر(میلی/310)
† 24/0±56/0 † 29/0±70/0 † 37/0±74/0 41/24±0/1 † 21/0±66/0 

 ها ائوزینوفیل

 لیتر(میلی/310)
02/05±0/0 02/050±0/0 09/07±0/0 03/07±0/0 02/06±0/0 

 ها بازوفیل

 لیتر(میلی/310)
03/07±0/0 03/06±0/0 39/07±0/0 35/10±0/0 02/07±0/0 

IL-1ß 
 لیتر()پیکوگرم/میلی

† ǂ10/24±51/148 Ƴ†* 84/45±60/332 †* 34/24±66/237 * 91/112±01/518 08/48±19/112 

IL-10 
 لیتر()پیکوگرم/میلی

† ǂ40/50±48/281 Ƴ†* 13/18±26/568 †* 59/25±76/435 * 99/58±77/931 51/76±50/225 

CS :استاندارد.  ییغذا میرژ یگروه کنترل داراCF:  با فروکتوز بالا.  ییغذا میرژ دارای کنترلگروهFTبا فروکتوز بالا +  ییغذا میرژ : گروه

ها داده . 3D نیتامیو + HIITبا فروکتوز بالا +  ییغذا میرژگروه  :3D .FTD نیتامیبا فروکتوز بالا + مداخله و ییغذا میرژگروه  :HIIT .FDمداخله 



 

 

دار با یتفاوت معننشانه  :CF .ⱡ دار بایتفاوت معننشانه  :†. CSبا دار معنیتفاوت نشانه *: گزارش شده است.  معیار انحراف ± نیانگیمبصورت 

FD وFT .Ƴ: با  دارمعنی تفاوت نشانهFT  0.05در سطحp< .  

 

فعالیت در  ،FDو  CF ،FT یهاگروه یهادر کبد رت داریمعنی افزایش: M2و  M1فعال شدن ماکروفاژهای تغییرات در 

( چهار )شکل (هادر تمام گروهp =001/0با )  M2و ( سه )شکل( p ،009/0= p  ،005/ =p =001/0 ترتیب با  )به M1ماکروفاژهای 

فعالیت کاهش داری معنیبه طور ، CF با گروه سهیدر مقا FDو  FTهای در گروه در مقابل،. مشاهده شد، CSنسبت به گروه 

داری معنی تفاوتمشاهده شد.  (هادر تمام گروهp =001/0)با M2 ماکروفاژهای  و (هادر تمام گروهp =001/0)با  M1ماکروفاژهای کبدی 

 داریمعنیتفاوت ، هاعلاوه بر ایندیده نشد. M2 (96/0=p ) و M1 (99/0=p)در کاهش فعالیت ماکروفاژهای  FDو  FTهای گروه بین

 .وجود نداشتM2 (86/0=p )و M1 (93/0=p )فعال شدن ماکروفاژهای در   FTDو  CS یهاگروه نیب
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آمیزی ایمونوفلورسانس تصاویری از رنگ: )الف( رت ها گروه 5 در کبد M1آمیزی ایمونوهیستوشیمی فعال شدن ماکروفاژهای . رنگ3کل ش

 یگروه کنترل دارا: CSهای ها در گروهمیکرومتر )ب( کمی سازی درصد سلول 50)آبی( در مقیاس   DAPI)قرمز(، CD11c)سبز(،  F480برای 

: HIIT .FDفروکتوز + مداخله  سرشار از ییغذا میرژ : گروهFTفروکتوز.  سرشار از ییغذا میرژ دارای گروه کنترل :CFاستاندارد.  ییغذا میرژ

ها داده. 3Dین تامیو + HIITمداخلات فروکتوز +  سرشار از ییغذا میرژگروه : 3D .FTD نیتامیفروکتوز + مداخله و سرشار از ییغذا میرژگروه 



 

 

نشانه شد. *:  یریاندازه گ Image Jبا استفاده از نرم افزار  کمی سازیدر هر گروه(. رت  5) .گزارش شده است معیار انحراف ± نیانگیمبصورت 

 .>0.05pدر سطح  FT و FDدار با اتفاوت معن : نشانهCF .ⱡ دار بااتفاوت معننشانه  :†. CSبا معنادار تفاوت 

 
آمیزی ایمونوفلورسانس تصاویری از رنگ: )الف( هارت گروه 5 در کبد M2آمیزی ایمونوهیستوشیمی فعال شدن ماکروفاژهای . رنگ4شکل 

 یگروه کنترل دارا: CSهای ها در گروهمیکرومتر )ب( کمی سازی درصد سلول 50)آبی( در مقیاس   DAPI)قرمز(،  CD206)سبز(،  F480برای 
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: HIIT .FDفروکتوز + مداخله  سرشار از ییغذا میرژ : گروهFTفروکتوز.  سرشار از ییغذا میرژ دارای گروه کنترل :CFاستاندارد.  ییغذا میرژ

ها . داده3Dین تامیو + HIITمداخلات فروکتوز +  سرشار از ییغذا میرژگروه : 3D .FTD نیتامیفروکتوز + مداخله و سرشار از ییغذا میرژگروه 

نشانه شد. *:  یریاندازه گ Image Jبا استفاده از نرم افزار  کمی سازیدر هر گروه(.  رت 5) .گزارش شده است معیار انحراف ± نیانگیمبصورت 

 .>0.05pدر سطح  FT و FDدار با اتفاوت معننشانه  :CF .ⱡبا  داراتفاوت معننشانه  :†. CSبا معنادار تفاوت 

در زمان داری معنی فزایشا، CSنسبت به گروه  FDو  CF ،FT یهاگروه یهارت در: کبدردی نشانگرهای عملک در تغییرات

. در مقابل، شدمشاهده  (هادر تمام گروهp =001/0)با در میزان آلبومین داری معنیو کاهش  (هادر تمام گروهp =/001)با پروترومبین 

کاهش و ( p ،006/=p =001/0ترتیب با  )بهآلبومین  میزاندر  یدار، افزایش معنیCFبا گروه  سهیدر مقا FDو  FTهای گروهدر 

در داری معنیبه طور  زمان پروترومبینتفاوت که  نیبا ا؛ مشاهده شدها( در تمام گروهp =/001)با  زمان پروترومبینداری در معنی

و  FTهای گروهسطوح آلبومین بین  تغییراتدر داری معنیتفاوت  . از طرف دیگر،(p=04/0) بود کمتر، FDنسبت به گروه  FTگروه 

FD (65/0=p ) یهاگروه نیبو CS  وFTD (05/0=p )(.پنج )شکل مشاهده نشد 

 
 دارای گروه کنترل :CFاستاندارد.  ییغذا میرژ یگروه کنترل دارا: CSها. گروه از رت 5آلبومین و زمان پروترومبین در . آنالیز تغییرات 5شکل 

فروکتوز + مداخله  سرشار از ییغذا میرژگروه : HIIT .FDفروکتوز + مداخله  سرشار از ییغذا میرژ : گروهFTفروکتوز.  سرشار از ییغذا میرژ

گزارش شده  معیار انحراف ± نیانگیمها بصورت . داده3Dین تامیو + HIITمداخلات فروکتوز +  سرشار از ییغذا میرژگروه : 3D .FTD نیتامیو

در سطح  FTبا  معنادار تفاوتنشانه  :FT .Ƴو FDدار با اتفاوت معننشانه  :CF .ⱡبا دار اتفاوت معن : نشانه†. CS بامعنادار تفاوت نشانه *:  است.

0.05p<. 

 یهارتدر کبد  یشتریب فیبروزداری معنیبه طور نشان داده شده است،  شش همانطور که در شکل: تغییرات فیبروز کبدی

در کبد  فیبروزدر مقابل،  .(p ،003/0= p ،001/0=p =001/0 ترتیب با )به ، وجود داردCSنسبت به گروه  FDو  CF ،FT یهاگروه

 تفاوت ها،علاوه بر این .(هادر تمام گروهp =001/0)با  کمتر بودداری معنیبه طور  ،CFبا گروه  سهیمقادر  FDو  FTهای گروه

.وجود نداشت؛ (p=75/0) از دیگر سوی FTDو  CS یهاگروه ، و(p=68/0) از یک طرف FDو  FTهای فیبروز گروه بینداری معنی



 

 

 
 یل داراگروه کنتر: CS. کندیمشخص م با رنگ آبیرا  هارت ماسون، فیبروز در کبدکرومتری یزیآمکبد: )الف( رنگ لیو تحل هیتجز. 6 شکل

: HIIT .FD فروکتوز + مداخله سرشار از ییغذا میرژ : گروهFTفروکتوز.  سرشار از ییغذا میرژ دارای گروه کنترل :CFاستاندارد.  ییغذا میرژ

( ب) . 3Dین تامیو + HIITمداخلات فروکتوز +  سرشار از ییغذا میرژگروه : 3D .FTD نیتامیفروکتوز + مداخله و سرشار از ییغذا میرژگروه 

ده از نرم کبد با استفافیبروز در هر گروه(. درصد رت  5گزارش شده است ) معیار انحراف ± نیانگیمها بصورت داده سازی نواحی فیبروز.کمی

 داراتفاوت معن ه: نشان†. CSبا معنادار تفاوت نشانه نشانه *:  اند.نشان داده شده X100نمایی تصاویر با بزرگ شد. یریاندازه گ Image Jافزار 

 .>0.05pدر سطح  FT و FDدار با اتفاوت معن :CF .ⱡبا 

 بحث

 شیافزا یالتهاب یکبد و نشانگرها بروزیها، فرتبا فروکتوز بالا در  ییغذا میرژ هفته مصرف 12، پس از بر اساس نتایج مطالعه حاضر

با  ؛یالتهاب یو نشانگرها یکبد بروزیتوانستند با کاهش ف 3D نیتامیومکمل مصرف و  HIIT هحال، مداخل نی. با اندداشتداری معنی

(. 2022، دیگرانو  1کوروناتیشود )یکبد مدر مصرف فروکتوز باعث التهاب نشان داده شده است که  اثرات فروکتوز مقابله کنند.

، دیگرانو  3سافتیکدهد ) شیرا افزا( DNL) 2پوژنزیلدنووتنظیم کننده  یسیرونوعوامل  تیفعال میبه طور مستق تواندمیفروکتوز 

، 5و گربر فلوک-گیدی) شودمی )FA( 4چرب یدهایبه اس ،ییغذا میرژ یاضاف یهادراتیکربوه لیتبد ، موجبDNL فرآیند (. 2016

                                                           
1 Coronati 
2 De novo lipogenesis 

3 Softic 
4 Fatty acids 

5 Geidl-Flueck & Gerber 
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و  فوذ ماکروفاژهافعال شدن و ن ،یالتهاب یهانیاتوکیس یشروع آزادساز ،یکبد یچرب تیمنجر به سم ،در کبد FAجمع ت. (2023

 بروزیو ف ،نیمنجر به التهاب کبد، مقاومت به انسول ،در مجموع ؛ تغییراتی کهشودیم (HSCs) 1یکبد یاستاره یهافعال شدن سلول

 از طریق، و تداوم چرخه التهاب نیانسول یدهگنالیاختلال در س جادیبا ا ،یالتهابشیپ یهانایتوکیس. (2019، 2بای و لید )نشویم

 ن،ی(. علاوه بر ا2019، دیگرانو  3گهرک) دندهیم کاهشرا  نیبه انسول یکبد تیحساس ،هانایتوکیسدیگر  شتریب یآزادساز یالقا

دهد و به یم ریی( را تغرهیو غ طبیعیکشنده  یهاها، ماکروفاژها، سلولتی)هپاتوس یکبد یهاسلول یکیمتابولنیمرخ فروکتوز 

 یچرب یهاسلولو  شودیمنیز  ییاحشا یباعث گسترش بافت چرب ،از حد فروکتوز شیکند. مصرف بیکمک م ،التهاب کبد

 سمیشده از متابول دیتول یهاتیمتابول ،ضمنا(. 2021، دیگرانو  4یوکنند )یترشح م یالتهابشیپ یهانایتوکایس ،کیپرتروفیه

 یهاتیاز متابول یی. سطوح بالارندیگیمنشا م ،کیستمیدر روده کوچک و کبد قبل از ورود به گردش خون س تاً عمد ،فروکتوز

، دیگرانو  5چنگدارند )ها بافت یالتهاب یهابا پاسخ یکینزد؛ رابطه چرب آزاد و لاکتات یدهایاس ک،یاور دیفروکتوز مانند اس

و  هادراتیکربوه یهاتیمتابول شیباعث افزا ،با فروکتوز بالا هیتغذ نشان داده شده است که ایدر مطالعه اساس، نیبر ا (.2022

های درگیر در مسیر دنوولیپوژنز ژن یسازکاملاً به فعال ،ایجاد شده یکیمتابولنامطلوب شد و اثرات  هاموش در یاستئاتوز کبد

درصد گلوکز،  30های حاوی هفته به محلول ها به مدت هشتموش دیگری در پژوهش. (2016و همکاران،  6)کیم وابسته بود کبدی

تجمع چربی  ،ی پژوهشدر نتیجه .و آب معمولی دسترسی آزاد داشتند فروکتوز، ساکارز، آب شیرین شده با شیرین کننده مصنوعی

داری بالاتر بود ها به طور معنیفروکتوز، در مقایسه با سایر گروه های مصرف کنندهکبد و افزایش نشانگرهای التهابی در موش

های تواند اسید اوریک، سیتوکینفروکتوز میمصرف  ،نیز نشان داد( 2020) ونگ و همکارانپژوهش  (.2008و همکاران،  7یمق)بر

 .و تجمع لیپیدها در کبد را افزایش دهد (IL-6) 69-اینترلوکینو  (α-TNF) 8آلفا-فاکتور نکروزدهنده تومور التهابیپیش

در کاهش ؛ 3D نیتامینسبت به مکمل و HIIT و مشخص شدن اثر بیشتر و مکمل نیاثرات تمر سهیمقا حاضر، مطالعه جینتا دیگر از

 یسازفعال HIIT .دهدیم کاهش یمتعدد یهاسمیمکان قیرا از طر التهاب HIIT اجرای و بهبود عملکرد کبد بود. یالتهاب ینشانگرها

 ،علاوه بر این .گذاردیم یکبد DNLبر  یمثبتاین شاخص هم، اثر  و دهدیم شیرا افزاAMP10 (AMPK ) پروتئین کیناز فعال شده با

HIIT، پروتئین کیناز یفعال سازB11 (Akt) گهرک و ) بخشدیرا بهبود م نیکبد به انسول تیحساس؛ شاخصی که دهدیم شیرا افزا

یگر دنشان داد.  HIITهفته  12پس از  نیسطح انسولو  در گلوکز خون ناشتاداری معنیکاهش نیز  حاضر. مطالعه (2019، دیگران

-NF) شدههایِ بیِ فعالکننده زنجیره سبک کاپا از لنفوسیتای تقویتهستهفاکتور  یسازکاهش فعال ،HIIT یضد التهاب تاثیر مکانیزم

65kB p)12 التهابی هاییتوکاینس ،فعال یاز آنجا که ماکروفاژها (.2019، دیگرانو  گهرک )است  و محدود کردن جذب ماکروفاژها 

از کبد محافظت  ؛تیمشتق از مونوس یماکروفاژها یسازبا کاهش تجمع و فعال HIIT اجرای کنند،یترشح م IL-1ß و TNF- α مانند

 HIITحاضر،  (. در مطالعه2021، دیگرانو  13فریدرکسون) نمایدیم تیهدا ،کمتر یالتهابماکروفاژها را به سمت حالت و  کندیم

 یهارترا در سرم  IL-10و  IL-1ß نیرا در بافت کبد و همچن +F4/80+CD206 یو ماکروفاژها +F4/80+CD11c یماکروفاژها ددرص

ها رتدر سرم  IL-10و  IL-1ßسطوح  لیدر تعد HIIT یبر اثربخش نتایج نیکاهش داد. ا ؛فروکتوز سرشار از ییغذا میشده با رژ هیتغذ

را از  IL-10ترشح  ،جهیو در نت کندیخود را اعمال م ری، تأثNF-kBعامل  تیورزش با کاهش فعال ،ی. در سطح مولکولکندیم دیتاک

                                                           
1 Hepatic stellate cells 
2 Bai & Li 
3 Gehrke 
4 Yu 
5 Cheng 

6 Kim 
7 Bergheim 

8 Tumor necrosis factor-ά 
9 Interlukin-6 

1 0 AMP-activated protein kinase-α 
1 1 Protein kinase B 
1 2 P65 subunit of NF-kappa B 
1 3 Fredrickson 



 

 

ورزش پس از  IL-10که بر ترشح  یگریبالقوه د سمی. مکانکندیکنترل م( 2Th ریمس) 1کمک کننده T یهاو سلول هاتیمونوس قیطر

آزاد  یهانیاتوکیس دیتول شیافزا لیاست. ورزش منظم پتانس Th2و  Th1ترشح شده  یاهنیاتوکیس نیاست، تعادل ب مطرحمنظم 

کند. یم میرا تنظ Th1 یترشح شده توسط سلول ها یهانیاتوکیس یکاهش نسب ،حال نیرا دارد و در ع Th2 یشده توسط سلول ها

همسو با نتایج پژوهش  .(2021، دیگرانو  2راششود )یم یالتهاب یهانیاتوکیس میمنجر به تنظ ،هماهنگ ندیفرآ نیا ت،یدر نها

هایی که در و فعالیت ماکروفاژهای ساکن کبد، در موش α–TNF( نشان دادند که التهاب کبد، 2012و همکاران ) 3کاوانیشیحاضر، 

بود.  های گروه کنترلداری کمتر از موشکنار مصرف رژیم پرچرب و پرفروکتوز، به دویدن روی تردمیل پرداخته بودند، به طور معنی

ی دیگری به منظور . در مطالعهدهدنتایج آنها تایید کرد که تمرین ورزشی با سرکوب نفوذ ماکروفاژها، التهاب کبدی را کاهش می

با  ( نشان داده شد هردو نوع تمرین با کاهش التهاب و فیبروز کبد همراه بودند.MIT) 4و تمرین با شدت متوسط HIIT مقایسه اثر

(. 2021 تر بود )فریدرکسون و دیگران،اثربخش MIT کاهش التهاب و فیبروز کبد، بدون هیچ تغییری در وزن بدن، ازدر  HIITحال این

روی تحت تمرین دویدن   رژیم غذایی پرچرب و پر کربوهیدرات تغذیه شده با  های نر( موش2019ی گهرک و همکاران )در مطالعه

( و IL-6و  TNF-αهای پیش التهابی )قرار گرفتند نتایج نشان داد دویدن از التهاب کبدی، از طریق کاهش بیان سیتوکینتردمیل 

نشان ها ( با نتایج پژوهش حاضر ناهمسو بود. آن2015) و همکاران 5سانتوسکابرالاما نتایج  .کبدی محافظت کردنفوذ ماکروفاژهای 

 .شد IL-6و  TNF-α های التهابیسایتوکاین سطح شیباعث افزا HIIT ند،داد

و  یکبد یبه سلول ها بیآسشود. نجر به آسیب به سلول های کبدی میافزایش تجمع چربی درون کبد ممشخص شده است که 

شود. فعال شدن یم بروبلاستیوفیم هیشب پیفنوت کیها به HSC لیمنجر به تبد ،یالتهاب یهاسلول کیجذب و تحربه دنبال آن 

HSC 8ماتریکس خارج سلولی (7لاریبری)ف 6منجر به تجمع اسکار (ECM) کیشود. وجود  یم ECM عملکرد  یبرا یعواقب لاریبریف

از دست دادن ساختار  ن،یشود. بنابرایم 10الیاندوتل یو فنسترها 9هایلیکروویرفتن م نیدارد که منجر به از ب یکبد یهاسلول

 ریتحت تأث داریمعنیعملکرد کبد به طور (. همچنین 2007، 11ایردلشود )میاختلال در عملکرد اندام باعث  کبد، بافت یعیطب

 12کوکیئولیلو. )ابدییپورتال کاهش م دیخون ور انیجر یکبد بروزیف جادیبا ا از طرفی و ردیگیپورتال قرار م دیخون ور انیحجم جر

و  13لالاکرد ) یابیارز K نیتامیوابسته به و یانعقادعوامل و  نیآلبوم دیتول تیتوان با ظرفیعملکرد کبد را م(. 2014و همکاران، 

و  عملکرد کبد استفاده شد یابیارز یبرا نیو زمان پروترومب نیآلبوم جیرا یهادر مطالعه حاضر، از آزمون ن،ی(. بنابرا2023، دیگران

بود که  CFگروه  یهارتو کمتر از  بیشتر به ترتیب نیسرم و زمان پروترومب نیح آلبوموسط ،ینیتمر یهادر گروهنشان داد نتایج 

در دار کاهش یافت. طور معنی HIITاز اجرای همچنین فیبروز کبد پس  .است HIITپس از اجرای کبد عملکرد  بهبود در دهندهنشان

 هارتدر  عدم تمرینو  (max2VO 50-45%) با شدت کم یهواز تمریندر مقابل %HIIT (max2Vo 85 )هفته  هشت اثرات پژوهشی

در  (.2015و همکاران،  14)توکر پلاسما شد نیآلبوم شیبه افزادو گروه دیگر، منجر با  سهیدر مقا HIIT. مورد بررسی قرار گرفت

 (.2018پور و گائینی، بال تمرین تناوبی شدید گزارش شد )کرمدار زمان پروترومبین به دنپژوهشی کاهش معنی
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از  D نیتامیو. نشان داد 3D نیتامیو یهفته مصرف هفتگ 12را پس از  نیانسولو  گلوکز خون ناشتا سطوح کاهش درحاضر مطالعه 

 یکبد DNLو هم  یبافت چرب یقطرات چرب یهم آزادساز D نیتامیو. گذارد یم ریالتهاب کبد تأثبهبود مختلف بر  یرهایمس قیطر

کند و تنظیم میرا  نیانسول-و تعادل گلوکز نیبه انسول تیمرتبط با حساس یکیمتابول یرهایمس ،علاوه بر این دهد.یرا کاهش م

ناقل گلوکز  انیب لیو تسه(، IRS-1) 1نیانسول رندهیگ سوبسترای یدرون سلول انیب شیبا افزارا  یعضلان یهاجذب گلوکز در سلول

 ریبا ممانعت از تکث D نیتامیو. (2020 ،دیگرانو  3بارچتا) دهدیم افزایش ،یچرب یهاسلول یرو (GLUT-4) 2نیوابسته به انسول

HSCs 4رشد مشتق از پلاکتعامل  مانند ،کیبروتیپروف یهاواسطه انیو سرکوب ب (PDGF) 5بتا رشد عامل لیو تبد )ß -TGF(؛ 

معنی ماسون کاهش کرومیتر یزیآمرنگ ،حاضر یدر بررس(. 2020، دیگرانبارچتا و ) شودیم موجبرا در کبد  کیبروتیفخواص ضد

 انیب نیشتریب یکبد ی. ماکروفاژهاداد را نشان( 3D نیتامیو تغییر ناشی زا مصرفبه عنوان ) هارت یکبد بروزیدر درصد ف داری

باعث  ،D نیتامیو یگاندهایلتوسط  هاVDR نیا کیدارند. تحر یمیرپارانشیغ یهاسلول نیرا در ب )D6 )VDRsن یتامیو یهارندهیگ

 نیتامینشان داد که مکمل ونتایج مطالعه حاضر (. 2020، دیگراندانگ و شود )یم نیبه انسول تکاهش التهاب کبد، استئاتوز و مقاوم

3D  یماکروفاژها ددرص معنی داریبه طور +c11+CD4/80F 206+ یو ماکروفاژها+CD4/80F  سطوح بافت کبد وß1-IL  10و-IL  سرم

 نیتامیو و مکمل HIITهمزمان  ریتاثبه علاوه، مشخص شد که  . ؛ کاهش می دهدفروکتوزسرشار از  ییذاغ میرژا ی تغریه شده بهارت

3D (مداخلات نیاز ا کیبا اثرات جداگانه هر  سهیدر مقا ،)کبد یو عملکرد یالتهاب یهانشانگردر  یشتریمنجر به بهبود ب به تنهایی 

دو مداخله ممکن است  نیا یبیترکاثر در بهبود التهاب و عملکرد کبد،  3D نیتامیو و HIITمستقل  یهاسمیبا توجه به مکان .می شود

  نشان داده شد.نیز  حاضراست که در مطالعه  یاجهینت نیداشته باشد. ا راتییتغ نیبر ا یشتریب ریتأث ،به طور بالقوه

لکرد ورزشی بود. عم آزموندر خلال اجرای ، هاحاضر، عدم تعیین سرعت ماکزیمم به صورت انفرادی در رت های مطالعهاز محدودیت

های پروتکل که شودمیبر کاهش التهاب و بهبود عملکرد کبد، پیشنهاد  3Dمکمل ویتامین دوز بالای و  HIITبا توجه به اثرگذاری 

تمال ابتلا به و اح عملکرد کبد التهاب، بر ؛3Dهای مختلف و همچنین دوزهای پایین و متوسط ویتامین ها و مدتتمرینی با شدت

 .مورد بررسی قرار گیرد کبد چرب

 نیتامیو مکمل و ITHI ،شود و در مقابلمیها رتفیبروز و اختلال در عملکرد کبد ، مصرف فروکتوز منجر به التهاب: گیرینتیجه

3D تعادل در فعال شدن  ایجادو  ؛هاینایتوکاس و هاطریق کاهش سطوح لکوسیت، آنهم از بروزیو ف یالتهاب کبدبهبود بر  یمثبت؛ اثر

فروکتوز  رشار ازس ییغذا میرژبرآمده از  یمنف اثراتبا  بهتر تواندیم 3D نیتامیو مکمل و HIIT بیدارند. ترک های کبدیماکروفاژ

فروکتوز بر سلامت  ر ازسرشا ییغذا میرا در کاهش اثرات نامطلوب رژ 3D نیتامیو مکمل و HIIT بالقوه یایها مزاافتهی نی. اندمقابله ک

 .کند، تایید میکبد

 تعارض منافع

 رینافع بالقوه تعبم تعارضتواند به عنوان یکه م یمال ای یهر گونه روابط تجار ابیدر غ قیتحق نیکنند که ایاعلام م سندگانینو

 .شود، انجام شده است
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