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Backgrond: Liver fibrosis is associated with lifestyle-related diseases, including diabetes. The present study 
investigated the effect of eight weeks of aerobic training combined with Momordica Charantia L. consumption 
on Liver fibrosis4- (FIB4-) index and Oxidative Stress in men with type 2 diabetes (T2D).
Materials and Methods: In the current clinical trial study, 36 men with type 2 diabetes (age: 5.15±53.08 
years, weight: 6.53±78.08kg, and BMI: 1.2218±26.22 kg/square meters) were selected from Tehran and were 
randomly divided into four groups (Control (C), Momordica charantia (MC), Training (T), and Momordica 
charantia+Training (MCT)). The training groups participated in a progressive aerobic training for eight 
weeks, three sessions a week (%40 to %70 of the reserved heart rate and for 15 min in the first week to 45 
min in the eighth week). The MC and MCT groups  were given 2000 mg of MC powders for eight weeks (twice 
a day before breakfast and dinner). Two days before and after the protocol, blood samples were obtained in 
fasting state.
Results:  The results showed that the levels of FIB-4 and alanine aminotransferase (ALT) decreased significantly in the MCT 
(P = 0.007) and T (P = 0.002) groups compared with the control group, and aspartate aminotransferase (AST) (P = 0.005) and 
malondialdehyde (MDA) (P = 0.000) decreased significantly in the experimental group. Also, superoxide dismutase (SOD) 
(P = 0.001), glutathione peroxidase (GPX) (P = 0.000), and catalase (CAT) (P = 0.001) in the experimental groups increased 
significantly compared to the C group. The amounts of SOD and GPX in the MCT group were significantly higher compared 
with those of the T and MC group (p≤0/05).
Conclusions: It seems that T and MC have interactive effects on reducing FIB-4 indice, liver enzymes, and Oxidative Stress 
in men with T2D. 
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Evaluation of Liver Fibrosis-4 (FIB-4) index and Oxidative 
Stress Following Aerobic Training and Momordica Charantia 

L. in Men with Type 2 Diabetes
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بررسی تاثیر تمرین هوازی و مصرف خیار تلخ بر شاخص فیبروز کبدی در افراد 
دیابتی
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چكيد‌ه:

نویسند‌ه مسئول: احمد عبدی
a.abdi58@gmail.com الکترونیک:  پست 

ســابقه و هــد‌‌ف: فیــروز کبــدی بــا بیماری‌هــای مربــوط بــه ســبک زندگــی، از جملــه دیابــت همــراه اســت. ایــن مطالعــه بــه بررســی اثــر هشــت هفتــه تمریــن 
هــوازی و مــرف خیــار تلــخ بــر شــاخص فیــروزی-FIB( 4-4( کبــدی و فشــار اکسایشــی در مــردان دیابتــی نــوع 2 )T2DM( می‌پــردازد. 

مــواد‌ و روش هــا: در ایــن مطالعــه کارآزمایــی بالینــی، 36 نفــر مــرد T2DM تهــران انتخــاب )ســن 5/15 ± 53/08 ســال، وزن 6/53 ± 78/08 کیلوگــرم و شــاخص 
تــوده بدنــی 1/22 ± 26/22کیلوگــرم بــر مــر مربــع( و به‌طــور تصادفــی بــه چهــار گــروه )کنــرل )C(، خیارتلــخ )MC(، تمریــن )T( و تمرین+خیــار تلــخ )MCT(( تقســیم 

شــدند. گروه‌هــای تمریــن به‌مــدت هشــت هفتــه، هــر هفتــه ســه جلســه )بــا شــدت 40 تــا 70 درصــد ضربــان قلــب ذخیــره و مــدت 15 در هفتــه اول تــا 45 دقیقــه 

در هفتــه هشــتم( در برنامــه تمرینــی هــوازی فزاینــده شرکــت کردنــد. گروه‌هــای MC و MCT، 2000 میلی‌گــرم پــودر MC را بــه مــدت هشــت هفتــه )دوبــار در روز 

پیــش از صبحانــه و شــام( مــرف کردنــد. دو روز پیــش و پــس از اجــرای پروتــکل، در حالــت ناشــتا خون‌گیــري انجــام شــد.

یافته‌ها: نتایج نشان داد که میزان FIB-4 و آلانین‌آمینوترانسفراز )ALT( گروه‌های MCT )P=0/007( و T )P=0/002( نسبت به گروه C؛ و میزان آسپارتات‌آمینوترانسفراز 
)P=0/005( )AST( و مالون‌دی‌آلدئید )P=0/000( )MDA( در گروه‌های تجربی نسبت به گروه C کاهش معنا‌داری داشت. همچنین میزان سوپراکسید دیسموتاز 

)P=0/001( )SOD(، گلوتاتیون‌پروکسیداز )P=0/000( )GPX( و کاتالاز )P=0/001( )CAT( در گروه‌های تجربی نسبت به گروه C افزایش معنا‌داری داشت. میزان 

 .)P≤0/05( افزایش معنا‌داری داشت MC و T نسبت به گروه MCT در گروه GPX و SOD

 T2D ــه ــا ب ــدی و اســرس اکســیداتیو در مــردان مبت ــل ســبب کاهــش شــاخص FIB-4 ، آنزیم‌هــای کب ــر متقاب ــا تاثی ــه نظــر می‌رســد T و MC ب ــری: ب نتیجه‌گی
می‌شــود. 

AST و ALT ،واژگانك‌لید‌‌ی: گیاه دارویی، فعالیت ورزشی، فشار اکسایشی

تاریخ پذیرش مقاله: 1400/08/10 تاریخ د‌ریافت مقاله: 1399/09/25    	

مقد‌مه
جهان  در  را  نفر  میلیون   370 از  بیش   (T2DM  ) 2 نوع  دیابت  حاضر  حال  در 
مبتلا کرده است(1). بر هم خوردن میزان طبیعی آنزیم های کبدی، بیماری کبد 
چرب غیر الکلی، سیروز کبدی، کارسینوم سلول های کبدی و نارسایی کبدی از 
عوارض T2DM می باشد. فیبروز کبدی یکی از ویژگی های آسیب مزمن کبدی 
و  الکل  مصرف  سوء  هپاتیت،  بیماری  جمله  از  مختلفی  عوامل  اثر  در  که  است 
بیماری های کبد چرب غیر الکلی ایجاد می شود(2). از نظر آسیب شناسی، فیبروز 
کبدی با فعال شدن سلول های ماهواره ای کبدی ( HSC) و تجمع بیش از حد 

اغلب  کبدی  فیبروز  پیشرفت  می شود.  مشخص  سلولی  خارج  ماتریکس  در  آن 
رخ  انسولین  به  مقاومت  و   T2DM جمله  از  مختلف  پاتولوژیک  شرایط  تحت 
می دهد. مطالعه های پیشین گزارش داده که گلوکز و یا انسولین بالا، تولید و بیان 
فیبروز کبدی  در  اساسی  که نقش  داده  افزایش  سلول های کبدی  در  را  کلاژن 
دارد(3). با توجه به نتایج مطالعه های اپیدمیولوژیک متابولیسم غیر طبیعی گلوکز 
و دیابت که مربوط به سبک زندگی است، با پیشرفت فیبروز کبدی و کارسینومای 
تهاجمی  غیر  شاخص  یک   4-FIB شاخص است(4).  همراه  کبدی  سلول های 
برای فیبروز کبدی است که با استفاده از سن، تعداد پلاکت، فعالیت آسپارتات 
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آمینوترانسفراز ( AST) و آلانین آمینوترانسفراز ( ALT) محاسبه می شود(5). 
یا  کبدی  سیروز  شناسایی  برای  شاخص،  این  که  شد  داده  نشان  مطالعه ای  در 
ترین  اصلی  کبد  است(6).  مفید  دیابتی  بیماران  در  کبدی  سلول های  کارسینوم 
مهمی  نقش  گلوکز  طبیعی  هموستاز  کنترل  در  و  است  بدن  زدایی  سم  ارگان 
کبد  در  اکسیداتیو  استرس  افزایش  سبب  دیابت  که  شده  داده  نشان  دارد(7). 
پراکسیدهیدروژن  سوپراکسید،  آنیون های  مانند  اکسیدان هایی  تولید  می شود. 
اصلی  دلیل  شده  فعال  کوپفر   سلول های  توسط  هیدروکسیل  رادیکال های  و 
القا  سبب   ROS حد   از  بیش  تولید  است(8).  شده  شناخته  کبدی  آسیب های 
آپوپتوز در سلول های کبدی و تخریب بافت کبد می شود(8). با این حال، کبد نه 
تنها برای خنثی سازی رادیکال های آزاد، بلکه برای محافظت از سلول های کبدی 
در برابر آسیب اکسیداتیو به آنتی اکسیدان های قوی مانند سوپراکسید دیسموتاز 
(SOD )، کاتالاز ( CAT) و خانواده آنزیم گلوتاتیون ( GSH) مجهز است(9). 
از  ناشی  مرگ و میر  و  کبدی  فیبروز  اثر  خصوص  در  موجود  شواهد  به  توجه  با 
است.  مهم   T2DM بیماران  در  فیبروز  توسعه  مهار  و  بیماری  این  درمان  آن، 
فعالیت ورزشی یکی از روش های مناسب برای بهبود عملکرد کبد است. گزارش 
 ( HCC) شده که فعالیت بدنی با کاهش خطر کارسینومای سلول های کبدی

همراه است. دستورالعمل های انجمن های اروپایی که کبد، دیابت و چاقی را در 
افراد دیابتی و افراد دارای کبد چرب غیر الکلی (NAFLD ) مطالعه شده قرار 
می دهند، 150 دقیقه فعالیت ورزشی با شدت متوسط را در هفته برای این افراد 
توصیه می کنند(10). کالج پزشکی ورزشی آمریکا (ACSM ) نیز برای این افراد 
150 دقیقه فعالیت ورزشی در هفته در قالب 30 فعالیت ورزشی روزانه یا دوره های 
داد  نشان  پژوهشی  نتیجه  می کنند(11).  توصیه  را  دقیقه ای   10 حداقل  فعالیت 
که فعالیت بدنی با شدت متوسط روی تردمیل سبب کاهش فیبروز کبدی شده 
و می تواند کبد آسیب دیده را ترمیم کند. همچنین نشان داده شده که فعالیت 
سیستم  در  بهبود  ببخشد.  بهبود  را  بدن  آنتی اکسیدانی  دفاع  می تواند  ورزشی 
آنتی اکسیدانی با حذف ROS می تواند استرس اکسیداتیو در بافت ها را کاهش 
کاهش  سبب  تردمیل  روی  ورزشی  فعالیت  که  کردند  بیان  محققان  دهد(12). 
شاخص های فیبروز در موش ها از طریق فعال شدن HSCs می شود(13). علاوه 
بهبود  سبب  گیاهی  داروهای  برخی  که  شده  داده  نشان  ورزشی  فعالیت های  بر 
عملکرد کبد می شود. خیار تلخ (MC: Momordica Charantia L.) به عنوان 
تقویت کننده  آنتی اکسیدان،  ضدالتهاب،  آثار  دارای  دیابت،  ضد  گیاهان  از  یکی 
سیستم ایمنی و کاهش دهنده کلسترول است. ساپونین ها ، فنل ها، آلکالوئیدها 
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جدول 1. پروتکل تمرینی هوازی برای مردان دیابتی
هشتمهفتمششمپنجمچهارمسومدوماولهفته

1520253035404545مدت (دقیقه)
(RHRmax) 70-7065-6565-6560-6060-5555-5050-4545-40شدت

، پلی ساکاریدها و پپتیدها اجزای اصلی MC است(14). مطالعه های اخیر نشان 
شاخص های  فعالیت  می تواند   1α mRNA-PGC بر  تاثیر  با   MC که  داده 
پیش التهابی را کاهش داده و سبب بهبود متابولیسم اسیدچرب شود(15). علاوه 
بر این نشان داده شد که عصاره استخراج شده از خیار تلخ دارای اثر هیپوگلیسمی 
روی خرگوش های سالم و دیابتی داشت(12). مطالعه ها نشان می دهد که این 
در  اختلال  بهبود  انسولین،  به  مقاومت  بهبود  هیپرگلیسیمی،  بهبود  سبب  گیاه 
بی نظمی های  بهبود  و  سرمی  انسولین  سطوح  بهبود  بتا،  سلول های  عملکرد 
لیپیدی می شود(13-15). با وجود توصیه هایی که در خصوص اثر ترکیب تمرین 
و رژیم غذایی شده، با این حال مطالعه کمی در این راستا انجام شده است. با 
توجه به محدود بودن پژوهش ها در زمینه اثر همزمان تمرین هوازی و MC بر 
فیبروز کبدی، در این پژوهش سعی شده تا اثر همزمان تمرین هوازی و MC بر 

شاخص FIB-4 کبدی و فشار اکسایشی مردان T2DM بررسی شود.

مواد‌ و روش ها
بزرگسال  مرد   136 سوکور،  دو  بالینی  کارآزمایی  مطالعه  یک  در  آزمودنی‌ها: 
لولاگر  بیمارستان  هماهنگی  با  سال،   45-55 سنی  دامنه  با    T2DM به  مبتلا 
تهران و انجمن دیابت و بررسی پرونده های افراد توسط پزشک انجمن دیابت 
به صورت هدفمند انتخاب شدند. این پژوهش با تایید کمیته اخلاق در پژوهش 
پژوهشگاه علوم ورزشی با کد IR.SSRI.REC.1398.008 و در مرکز کارآزمایی 
بالینی به شماره IRCT20161218031451N2 ثبت شده است. در تعیین حجم 
که  درصورتی  پیوسته،  نمره های  برای  نمونه  حجم  فرمول  به  توجه  با  نمونه، 
سطح  در  80درصد  آزمون  توان  با  باشد،   1/4 با  برابر  انتظار  مورد  تفاوت های 
از  شد(16).  اعلام   9 برابر  گروه  هر  آزمودنی های  تعداد   ،α=0/05 معنا داری 
آنجا که احتمال افت آزمودنی در آزمودنی های انسانی زیاد است در شروع محقق 
برای هر گروه 12 نفر را انتخاب کرد. پس از برقراری تماس تلفنی، مصاحبه با 
افراد داوطلب و کسب رضایت، 48 نفر به صورت تصادفی در چهار گروه (کنترل 
گرفتند،  قرار   ((MCT) تلخ  تمرین+خیار  و   (T) تمرین  ،(MC) خیارتلخ   ،(C)
در  شرکت کنندگان  همه   .(1 ماندند(نمودار  باقی  نفر   9 گروه  هر  از  ادامه  در  اما 
آزمون، یک هفته پیش از شروع پژوهش فرم رضایت نامه و پرسش نامه را تحویل 
دادند. تمامی آزمودنی ها بیماری غیراز دیابت نوع دو نداشته و انسولین استفاده 
نمی کردند. معیار ورود به مطالعه شامل: تایید بیماری دیابت نوع 2 توسط پزشک 
متخصص، نبود زخم پا، نبود عارضه چشمی دیابت (رتینوپاتی)، نبود بیماری های 
قلبی-عروقی و اختلال های اعصاب محیطی و رضایت به شرکت در مطالعه بود. 
تمرین،  انجام  و  مکمل  نکردن  مصرف  شامل  نیز  پژوهش  از  خروج  معیارهای 
تشخیص بیماری های زمینه ای دیگر هنگام اجرای پروتکل، احساس خطر اجرای 
تمرین یا مصرف مکمل و نداشتن تماس تلفنی از طرف پژوهشگر برای پیگیری 

بود. 

گروه های  تمرین،  با  آشنایی  برنامه  یک  در  شرکت  از  بعد  تمرین:  پروتکل 
تمرین به مدت هشت هفته و هر هفته سه جلسه در برنامه تمرینی شرکت کردند. 
برنامه تمرینی در هر جلسه شامل سه بخش گرم کردن، مرحله اصلی تمرین (راه 
رفتن سریع و دویدن روی تردمیل) و سرد کردن بود. مرحله اصلی تمرین شامل 
15 دقیقه فعالیت با شدت 40 تا 45 درصد ضربان قلب ذخیره بوده که به صورت 
تداومی تا هفته هشتم به زمان و شدت تمرین افزوده می شد (17) (جدول 1). 

ضربان قلب ذخیره هر آزمودنی با استفاده از روش کارونن  محاسبه شد.
سن – 220 = ضربان قلب بیشینه

 × بیشینه)  قلب  ضربان  استراحت –  قلب  استراحت + [(ضربان  قلب  ضربان 

شدت] = ضربان قلب هدف

ساخت   ،H1 (مدل  پلار  سنج  ضربان  از  تمرین  شدت  کنترل  برای  ضمن  در 
در  فعالیتی  هیچ  بدون  مکمل  و  کنترل  گروه  شد.  استفاده  چین)  فنلاند-مونتاژ 
فعالیت  اجرای  به  مکمل  تمرین-  و  تمرین  گروه های  و  یافتند  حضور  پژوهش 
استاندارد  ورزشی  سالن های  در  تمرینی  برنامه  که  است  ذکر  به  لازم  پرداختند. 
شده و با رعایت نکات ایمنی اجرا شده و برای کنترل شدت تمرین نیز از ضربان 
ورزش  فیزیولوژی  متخصص  تمرینی  برنامه  اجرای  هنگام  شد.  استفاده  سنج 
آسیب  صورت  در  ضروری  مواقع  برای  پزشک  یک  همچنین  و  داشته  حضور 
حضور داشت. به بیماران توصیه شد که یک تا دو ساعت قبل از تمرین یک وعده 
آب  کافی  اندازه  به  فعالیت  زمان  و  روز  در  همچنین  باشند.  داشته  سبک  غذای 
مصرف کنند. برای جلوگیری از آسیب پا علاوه بر استفاده از جوراب و کفش های 
مناسب، معاینه و ارزیابی منظم پا، شست و شوی روزانه پا با آب و صابون، خشک 
نگه  گرم  صحیح  روش  ناخن،  گرفتن  صحیح  روش  استحمام،  از  بعد  پا  کردن 
داشتن پا، کنترل قند خون، کنترل فشار خون و چربی آموزش داده شد و اجرای 
آن توسط محقق پیگیری می شد. هم چنین روش های مراقبت از پا نیز به بیماران 

آموزش داده شد.
روش تهیه و خوراندن مکمل: پودر خشک میوه خیار تلخ از شرکت توسعه 
 500 کپسول های  در  و  شده  خریداری  (اصفهان)  قند  ایستا  دارویی  گیاهان 
میلی گرمی قرار داده شد. هر بیمار در روز چهار عدد (2000 میلی گرم) از این 
کپسول را مصرف کردند. به این صورت که دو کپسول 500 میلی گرمی را دوبار 
در روز پیش از صبحانه و شام به مدت هشت هفته مصرف می کردند(18). به 
گروه های دیگر نیز کپسول های حاوی دارونما داده شد. برای رعایت دو سوکور 
بودن بررسی، کپسول های دارونما شبیه کپسول خیار تلخ تهیه و تجویز شد و 

آزماینده نیز از نوع کپسول آگاهی نداشت. 
روش اندازه گیری شاخص‌های آنتروپومتری: در این پژوهش وزن و قد 
افراد با استفاده از ترازو و قد سنج پزشکی Seca ساخت آلمان اندازه گیری شد. 
شاخص توده بدنی (BMI) نیز با استفاده از فرمول وزن (کیلوگرم)/ مجذور قد 

(متر) محاسبه شد.
دوره  از  پس  و  پیش  روز  دو  آزمايشگاهي:  آناليز  و  خوني  نمونه گيري 
بازویی  ورید  از  خونی  نمونه گیري  (12ساعت)  ناشتایی  وضعیت  در  تمرینی 
با  واکنش  مبنای  بر   MDA سرمی  سطوح  شد.  دریافت  نشسته  حالت  در 
با   SOD شد.  انجام  فلوریمتری  دستگاه  از  استفاده  با  و  اسید  تیوباربیتوریک 
 CAT و GPX و سطوح ،RANDOX استفاده از کیت تجاری ساخت شرکت
 AST) به روش اسپکتوفتومتری اندازه گیری شد. میزان سرمی آنزیم های کبدی
با   (3000  Auto Analyzer BT)  3000 بی تی  اتوآنالایز  روش  به   (ALT و
استفاده از کیت شرکت پارس آزمون ساخت کشور ایران استفاده شد. شاخص 

FIB-4 با استفاده از فرمول زیر محاسبه شد(5).
[(ALT (IU/L√ × (109×) Age × AST (IU/L)]/[platelets]

تجزیه و تحلیل آماری: پس از تایید نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون 
 t آزمون  از  آزمون  پس  و  پیش  آماری  تحلیل  و  تجزیه  برای  ویلک،  شاپیرو 
کواریانس  تحلیل  آماري  روش  از  گروه ها  بین  اختلاف  مقایسه  برای  و  زوجی 
به صورت  داده ها  تمام  شد.  استفاده  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  و   (ANCOVA)
میانگین ±  انحراف معیار ارائه شده اند. محاسبه ها با استفاده از نرم افزار آماری 
SPSS نسخه 16 انجام شد و سطح معناداری آزمون ها 0p/05< درنظر گرفته 

شد.
ملاحظه‌های اخلاقی: هدف از پژوهش به شرکت کنندگان توضیح داده شده 
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28 /  ایرج نائیجی و همکاران

و افراد به صورت داوطلبانه و بدون پرداخت هزینه در این پژوهش شرکت کردند. 
هم چنین بر نحویه همکاری، منافع و خطرهای احتمالی شرکت در مطالعه تاکید 
شد و به داوطلبان توضیح داده شد که در صورت تمایل نداشتن در هر مرحله از 
پژوهش می توانند از ادامه همکاری منصرف شوند. در ضمن اطلاعات به دست 
آمده به صورت محرمانه نگه داشته شده و پژوهشگران فقط نتایج کلی و گروهی 

را بدون ذکر نام و مشخصات منتشر کردند.

یافته‌ها
ویژگی های شرگت کنندگان در جدول 2 آمده است. 

بعد از تایید نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک، نتایج مقایسه 
گروه های  در   MDA سطوح  میانگین  در  را  معنا داری  کاهش  درون گروهی 
 MCT و  درصد)    20/32 (P=0/003؛   MC درصد)،   21/30 (P=0/000؛   T

با  داده ها  تحلیل  و  تجزیه   .(3 (جدول  داد  نشان  درصد)   36/60 (P=0/000؛ 
استفاده از آزمون کوواریانس نشان داد که تفاوت معنا داری در میزان تغییرهای 
MDA بین گروه های مختلف وجود دارد (P=0/000)(جدول 3). نتایج آزمون 
 (P=0/000) P)، T=0/000) MC با C تعقیبی بنفرونی نشان داد که بین گروه
 T و (P=0/016) MC  با MCT ؛ و همچنین بین گروه(P=0/000) MCT و
(P=0/021) تفاوت معنا داری وجود دارد (جدول 4). نتایج مقایسه درون گروهی 
افزایش معنا داری را در میانگین سطوح GPX در گروه های P=0/000) T؛ 16/28 
درصد)، MC (P=0/000؛ 15/58 درصد)  و MCT (P=0/000؛ 25/56 درصد) 
کوواریانس  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  تحلیل  و  تجزیه   .(3 (جدول  داد  نشان 
نشان داد که تفاوت معنا داری در میزان تغییرهای GPX  بین گروه های مختلف 
وجود دارد (P=0/000)(جدول 3). نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی نشان داد که بین 
گروه C با P)، T=0/000) MC (P=0/000) و MCT (P=0/000)؛ و همچنین 

جدول 2. ویژگی آزمودنی ها در گروه های مختلف

p بین گروهیCMCTMCTمتغیر
4/710/398 ± 5/3453/33 ±44 /0355/ 4±67 /6/2551 ± 1551/89سن (سال)

0/0530/976 ±69 /0/0811 ± 0/0691/70 ± 721/71/ 0± 451/69-40قد (متر)
890/402/ 3± 4/556/78 ± 3/397/56 ± 589/67/ 3±89 /158سابقه بیماری (سال)
66650/955گلی بن گلامیدداروی مصرفی (نفر)

3334متفورمین
4/380/278 ± 6/2578/00 ± 6/9774/89 ± 8/4176/89 ± 74/56پیش آزمونوزن

5/07 ± 5/2273/67 ± 5/5269/67 ± 7/6674/67 ± 76/00پس آزمون
*p0/1870/033*0/002*0/000 درون گروهی

جدول 3. نتایج آزمون درون گروهی و بین گروهی مربوط به متغیرهای پژوهش در گروه های آزمودنی

p بین گروهیCMCTMCTمتغیر
MDA

(nmol/L)

0/65β 0/000 ± 0/552/68 ± 0/322/66 ± 0/632/73 ± 2/59پیش آزمون
¥± 0/31 ± 1/66¥± 0/48 ± 2/09¥± 0/28 ± 0/722/15 ± 2/76پس آزمون

*p0/0570/003*0/000*0/000 درون گروهی

GPX

(U.mg.Hb)

6/61β 0/000 ± 4/9538/45 ± 4/3634/92 ± 7/1037/26 ± 36/27پیش آزمون
¥± 5/46 ± 47/81¥± 5/30 ± 40/52¥± 5/26 ± 7/2043/03 ± 34/96پس آزمون

*p0/1580/000*0/000*0/000 درون گروهی

SOD

(U.mg.Hb)

7/05β 0/000 ± 7/2034/92 ± 6/3133/43 ± 5/8434/59 ± 35/85پیش آزمون
¥± 7/21 ± 45/87¥± 7/99 ± 39/66¥± 6/78 ± 6/5739/82 ± 34/25پس آزمون

*p0/0590/002*0/003*0/000 درون گروهی

CAT

(mU/L)

5/40β 0/000 ± 10/42122/22 ± 9/98121/00 ± 121/44پیش آزمون
± 11/12 ± 132/56± 8/7 ± 131/44± 13/21 ± 9/55130 ± 121/22پس آزمون

*p0/8630/011*0/002*0/000 درون گروهی

FIB-4 1/47 ± 0/994/46 ± 0/874/19 ± 1/373/47 ± 3/95پیش آزمونشاخصβ 0/000
± 0/54 ± 3/00± 0/58 ± 2/93± 0/62 ± 1/412/51 ± 4/08پس آزمون

*p0/5500/005*0/006*0/013 درون گروهی

AST (U/L)3/92 ± 4/7720/00 ± 3/8721/62 ± 2/5822/00 ± 21/00پیش آزمونβ 0/000
± 2/25 ± 13/75± 4/32 ± 15/22± 2/78 ± 4/0315/33 ± 21/42پس آزمون

*p0/6670/001*0/011*0/002 درون گروهی

ALT (U/L)2/79 ± 5/2316/85 ± 3/5718/62 ± 1/618/44 ± 17/28پیش آزمونβ 0/000
± 2/69 ± 10/57± 3/81 ± 5/7412/5 ± 2/515/33 ± 17/42پس آزمون

*p0/8950/039*0/002*0/000 درون گروهی

(P< 0/05) MCT تفاوت با گروه ¥ ،C تفاوت بین گروه ها، ± تفاوت با گروه β ،تفاوت با پیش آزمون *
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بین گروه MCT با  MC (P=0/012) و T (P=0/007) تفاوت معنا داری وجود 
دارد (جدول 4). علاوه بر این نتایج مقایسه درون گروهی افزایش معنا داری را 
 MC درصد)،   20/22 (P=0/003؛   T گروه های  در   SOD سطوح  میانگین  در 
داد  نشان  درصد)   32/99 (P=0/000؛   MCT و  درصد)    15/86 (P=0/002؛ 
میزان  در  معنا داری  تفاوت  که  داد  نشان  کوواریانس  آزمون  نتایج   .(3 (جدول 
 .(3 (P=0/000)(جدول  دارد  وجود  مختلف  گروه های  بین   SOD تغییرهای 
 P)،=0/001)  MC با   C گروه  بین  که  داد  نشان  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 
 MC با    MCT گروه  بین  همچنین  و  MCT (P=0/000)؛  و   (P=0/000) T
از   .(4 (جدول  دارد  وجود  معناداری  تفاوت    (P=0/038)  T و   (P=0/008)
معنا داری  افزایش  درون-گروهی  آزمون  از  استفاده  با  پژوهش  این  نتایج  دیگر 
 MC درصد)،   7/52 گروه های P=0/002) T؛  در   CAT سطوح  میانگین  در  را 
(P=0/011؛ 7/48 درصد)  و MCT (P=0/000؛ 10/44 درصد) بود (جدول 3). 
 CAT نتایج آزمون کوواریانس نشان داد که تفاوت معنا داری در میزان تغییرهای
بین گروه های مختلف وجود دارد (P=0/001)(جدول 3). نتایج آزمون تعقیبی 
 MCT و (P=0/022) P)، T=0/027) MC با C بنفرونی نشان داد که بین گروه

(P=0/001) تفاوت معنا داری وجود دارد (جدول 4). 
در   4-FIB سطوح میانگین  در  را  معنا داری  کاهش  درون گروهی  مقایسه  نتایج 
درصد)    26/21 (P=0/005؛   MC درصد)،   27/55 (P=0/006؛   T گروه های 
تحلیل  و  تجزیه   .(3 (جدول  داد  نشان  درصد)   29/07 (P=0/013؛   MCT و 
داده ها با استفاده از آزمون کوواریانس نشان داد که تفاوت معنا داری در میزان 
 .(3 (P=0/001)(جدول  دارد  وجود  مختلف  گروه های  بین   4-FIB تغییرهای 

 P)،=0/002)  MC با   C گروه  بین  که  داد  نشان  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 
T (P=0/003) و MCT (P=0/003) تفاوت معنا داری وجود دارد (جدول 4).  
در   AST سطوح  میانگین  در  را  معنا داری  کاهش  درون گروهی  مقایسه  نتایج 
درصد)    29/08 (P=0/001؛   MC درصد)،   30/13 (P=0/011؛   T گروه های 
تحلیل  و  تجزیه   .(3 (جدول  داد  نشان  درصد)   29/99 (P=0/002؛   MCT و 
داده ها با استفاده از آزمون کوواریانس نشان داد که تفاوت معنای داری در میزان 
 .(3 (P=0/000)(جدول  دارد  وجود  مختلف  گروه های  بین   AST تغییرهای 
 P)،=0/003)  MC با   C گروه  بین  که  داد  نشان  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج 
T (P=0/002) و MCT (P=0/001) تفاوت معنا داری وجود دارد (جدول 4). 
در   ALT سطوح  میانگین  در  را  معنا داری  کاهش  درون گروهی  مقایسه  نتایج 
درصد)   18/30 (P=0/039؛   MC درصد)،   30/34 (P=0/002؛   T گروه های 
تحلیل  و  تجزیه   .(3 (جدول  داد  نشان  درصد)   37/43 (P=0/000؛   MCT و 
داده ها با استفاده از آزمون کوواریانس نشان داد که تفاوت معنا داری در میزان 
تغییرهایALT بین گروه های مختلف وجود دارد (P=0/002)(جدول 3). نتایج 
 MCT و   (P=0/009) T با  C گروه  بین  که  داد  نشان  بنفرونی  تعقیبی  آزمون 

(P=0/004) تفاوت معنا داری وجود دارد (جدول 4).
 

بحث
نتایج پژوهش حاضر نشان داد که میزان پس آزمون FIB-4 در گروه های 
هر  در  هم چنین  داشت.  معنا داری  کاهش   C گروه  به  نسبت   MCT و   T
معنا داری  کاهش  پیش آزمون  به  نسبت   4-FIB میزان  تجربی  گروه  سه 
پلاسما  چرب  اسیدهای  سطوح  افزایش  می دهد،  نشان  مطالعه ها  داشت. 
نشانه های  است،  همراه  کبدی  آسیب  با  که  انسولین  به  مقاومت  و 
فیبروز  برای  خطرزا  عامل  یک   T2DM و  بوده  نیز   T2DM متابولیکی 
فیبروز  بر  موثر  عوامل  است(19).   4-FIB شاخص  بررسی  با  کبدی 
 ALT و   AST سطوح  چاقی،  انسولین،  به  مقاومت  سن،  شامل  کبدی 
این  با  راستا  هم  است(5).  گردش  در  چربی  بالای  میزان  همچنین  و 
سبب  هوازی  تمرین  که  کردند  بیان  همکاران (2018)  و  یوسل  پژوهش، 
نایر  مک  همچنین  می شود(20).  دیابت  از  ناشی  کبدی  فیبروز  کاهش 
شدت  با  بدنی  آمادگی  سطح  بین  که  دادند  نشان   (2019) همکاران  و 
دارد(21).  وجود  مستقیمی  ارتباط  دیاستول  عملکرد  و  کبدی  فیبروز 
هوازی  ورزشی  فعالیت  که  دادند  نشان  پژوهش ها  برخی  وجود،  این  با 
همکاران  و  هوگتون  ندارد.   AST و   ALT کبدی،  فیبروز  بر  تاثیری 
احشایی  چربی   ،HTGC سطح  کاهش  وجود  با  که  دادند  نشان   (2017)
و  التهاب  میزان  تمرین،  هفته   12 دنبال  به  پلاسما  تری گلیسیرید  و 
نیز   (1397) همکاران  و  بنی طالبی  نداشت(22).  تغییر  کبدی  فیبروز 
استئاتوز  شاخص  بر  معنا داری  تاثیر  سرعتی  تمرین های  که  کردند  بیان 
و  هالسوت   .(23) ندارد   (  FLI) کبد  چربی  شاخص  و   (  HSI) کبدی 
و   AST کبدی  آنزیم های  در  معنا دار  تغییر  نبود  نیز   (2011) همکاران 
شاید  دادند(24).  گزارش  مقاومتی  ورزشی  فعالیت  دنبال  به  را   ALT
و  تمرینی  الگوی  و  طرح  سن،  و  جنسیت  نظر  از  آزمودنی ها  در  تفاوت 
به  است.  شده  نتایج  در  تفاوت  سبب  آزمودنی ها  بدنی  شرایط  همچنین 
FIB-4، ناشی از کاهش در  نظر در پژوهش حاضر کاهش سطح شاخص 
سطوح AST و ALT سرمی در گروه T بود. فعالیت های ورزشی هوازی 
بر  علاوه  می شود.   ALT و   AST فعالیت  مهار  سبب   HSP70 تولید  با 
کبدی  بافت  در  چربی  تجمع  و  انسولین  حساسیت  بین  که  آنجا  از  این 
مهار  کبد  در  را  چربی ها  سنتز  ورزشی  فعالیت  دارد،  وجود  منفی  ارتباط 
شده  فعال  کیناز  پروتئین  مسیر  چربی  اکسیداسیون  افزایش  با  و  کرده 
غیرفعال  با   AMPK سپس  می کند.  فعال  را   (AMP ( AMPK توسط 
و  دکربوکسیلاز  مالونیل کوآ  فعال سازی  کربوکسیلاز،  استیل-کوآ  کردن 
و  کربوکسیلاز   CoA-استیل جمله  از  لیپوژنیک،  آنزیم های  بیان  مهار 
و  می کند(25)  جلوگیری  کبد  در  لیپید  سنتز  از  سنتتاز  چرب  اسیدهای 
عوامل  از  دیگر  یکی  می کند.  جلوگیری  کبدی  فیبروز  از  ترتیب  این  به 

جدول 4. نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی مربوط به متغیرهای پژوهش در گروه های 
آزمودنی

pتفاوت میانگین ها گروه مقایسه شوندهگروهمتغیر

MDA

(nmol/L)

CMC0/7050/000
T0/7180/000

MCT1/1590/000
MCTMC-0/4530/016

T-0/4400/021
GPX

(U.mg.Hb)

CMC-7/1670/000
T-6/8110/000

MCT-10/8410/000
MCTMC3/6800/012

T4/0300/007
SOD

(U.mg.Hb)

CMC-6/7710/001
T-7/7080/000

MCT-12/5080/000
MCTMC5/7370/008

T4/8000/038
CAT

(mU/L)

CMC-9/2250/027
T-9/4400/022

MCT-12/7870/001
FIB-4 شاخصCMC1/3310/002

T1/2700/003
MCT1/3340/003

AST (U/L)CMC6/3990/003
T6/9930/002

MCT7/3750/001
ALT (U/L)CT5/8980/009

MCT6/5470/004
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حاضر  پژوهش  در  که  است  وزن  کاهش  کبدی  آنزیم های  تغییر  بر  موثر 
با  همراه  وزن  کاهش  شد.  مشاهده  وزن  کاهش  تجربی  گروه های  در 
کبدی   TG محتوای  کاهش  به  منجر  دریافتی  کالری  محدودیت های 
آنزیم های  کاهش  آن  پی  در  و  می شود  بدن  در  گلیکونئوژنز  کاهش  و 
 AST و   ALT در  معنا دار  کاهش  می شود(26).  سبب  را   ALT و   AST
انسولین  به  حساسیت  افزایش  به  می توان  را  غذایی  رژیم  و   T اثر  در 
مهار  و  فعالیت  کاهش  کبدی،  اکسیداسیون  افزایش  کبدی،  و  بافتی 

داد(27). نسبت  کبدی  چربی  گاهش  نتیجه  در  و  لیپوژنیک  های  آنزیم 
سبب  منظم  ورزشی  تمرین های  که  شده  داده  نشان  این  بر  علاوه 
است  ممکن  طریق  این  از  و  شده  بدن  اکسایشی  ضد  ظرفیت  تقویت 
نتایج  شود(27).  کبدی  سلول های  سطح  در  سلولی  آسیب  کاهش  سبب 
به   CAT و   SOD، GPX افزایش  و   MDA کاهش  حاضر  پژوهش 
و  متوسط  ورزشی  فعالیت  داد.  نشان  را  هوازی  ورزشی  فعالیت  دنبال 
بلکه  اکسیداتیو،  استرس  از  پیشگیری  در  تنها  نه  فعال  زندگی  سبک 
متابولیک  سندرم  و   II نوع  دیابت  از  ثانویه  و  اولیه  محافظت  در 
تمرین  که  کردند  بیان   (1395) همکاران  و  گائینی   است(28).  مفید 
آنتی  ظرفیت  افزایش  و   MDA میزان  در  کاهش  سبب  هوازی  تناوبی 
می شود (29).   T2DM به  مبتلا  بیماران  GPX) در  اکسیدانی (SOD و 
هفته  هشت  که  دادند  نشان   (1397) همکاران  و  شیرابراهیمی  همچنین 
کاهش  و  آنتی اکسیدانی  آنزیم های  افزایش  سبب  هوازی  تمرین های 
مکانیزم  چندین  می شود(30).   T2DM بیماران  در  اکسیداتیو  استرس 
به  است.  شده  گزارش  ورزشی  فعالیت  از  پس   SOD بیان  افزایش  برای 
 cGMP، PKG بر  تاثیر  با  ورزشی  فعالیت  از  ناشی   NO افزایش  نظر 
این  بر  علاوه  می شود(31).   SOD بیان  افزایش  سبب   MAPK  p38 و 
فعالیت  افزایش  سبب  که  شده   SIRT1 افزایش  سبب  ورزشی  تمرین های 
این  با  می شود (32).   (CAT و   MnSOD آنتی اکسیدانی (توسط  سیستم 
دنبال  به  را   MDA میزان  افزایش   (2009) همکاران  و  مارویج  وجود 
مطالعه ها،  نتایج  به  توجه  با  داند(33).  گزارش  هوازی  تمرین  هفته   12
می تواند  که  است  مهمی  بسیار  عوامل  از  ورزشی  فعالیت  مدت  و  شدت 
و  اکسایشی  استرس  شاخص های  بر  بدنی  فعالیت  اثرگذاری  نوع  در 
به  ورزشی  فعالیت  باشد(34).  داشته  تاثیر  بدن  اکسیدانی  آنتی  وضعیت 
تقویت  سبب  می تواند  می  شود  انجام  منظم  صورت  به  که  زمانی  ویژه 

شود.  آنتی اکسیدانی  دفاع  سیستم 
مصرف  دنبال  به   AST معنادار  کاهش  حاضر  پژوهش  نتایج  دیگر  از 
نسبت   MC مصرف  دنبال  به   ALT و   AST میزان  همچنین  بود.   MC
 (1394) همکاران  و  کرمانی  داشت.  معنا داری  کاهش  پیش آزمون  به 
 ALP و  AST سبب کاهش MC نشان دادند که عصاره آبی و متانولی 
شد  داده  نشان  هم چنین   .(35) می شود  دیابتی  های  موش  مدل  در 
موش های  در   ALT و   AST کاهش  و  وزن  کاهش  با   MC مصرف  که 
 T، گروه  در   CAT و   SOD ، GPX میزان   .(36) است  همراه  دیابتی 
همین  در   MDA میزان  و  افزایش   C گروه  به  نسبت   MCT و   MC
و  کوماری  پژوهش  این  با  همراستا  داشت.  معنا داری  کاهش  گروه ها 
گرم   1 /5 از  استفاده  که  شد  داده  نشان  مطالعه ای  در   (2018) همکاران 
می شود   MDA معنا دار  کاهش  سبب   T2DM افراد  توسط  روز  در   MC
مشابهی  آنتی اکسیدانی  فعالیت  نیز   (2010) همکاران  و  هورکس   .(37)
وجود  که  کردند  بیان  مطالعه ها  این  دادند(38).  نشان   MC برای  را 
مهاری  فعالیت  می تواند   MC فلاونول ها  و  فلاونوئیدها  فنول ها،  پلی 
بسیاری  آمینه های  اسید  حاوی   MC باشد.  داشته  آزاد  رادیکال های  بر 
را   (  AGE) گلیکاته  نهایی  محصول های  شکل گیری  می تواند  که  است 
یکی  بافت ها  در   AGE تجمع  که  است  این  بر  اعتقاد  دهد(39).  کاهش 
افزایش   MC مصرف  دنبال  به  است.  دیابت  عوارض  به  مربوط  عوامل  از 
 GPX ، CAT، SOD قبیل  از  آنتی اکسیدانی  آنزیم های  در  توجهی  قابل 
از  شد(40).  مشاهده  فروکتوز  با  شده  تغذیه  موش های  در  گلوتاتیون  و 

استرس اکسیداتیو  شاخص های  معنا دار  بهبود  پژوهش  این  نتایج  دیگر 
بر   MC و   T ترکیب  اثر  بود.   MC و   T گروه  به  نسبت   MCT گروه  در 
قلندری  وجود  این  با  نشد.  بررسی  سرمی  استرس اکسیداتیو  شاخص های 
با  همراه  هوازی  ورزشی  فعالیت  که  دادند  نشان   (2020) همکاران  و 
 HOMA-IR ، AST انسولین،  خون،  گلوکز  کاهش  سبب  سیلیمارین 
تمرین  اثر  چند  هر  شده،   T2DM به  مبتلا  مردان  در   ALP و   ، ALT
همکاران  و  صالحی  بود(41).  بیشتر  ترکیبی  صورت  به  سیلیمارن  و 
خرفه  دانه  و  مقاومتی  تمرین  ترکیب  تاثیر  که  کردند  بیان  نیز   (1393)
به  کدام  هر  به  مقایسه  در  فسفات  آلکالین  و   AST، ALT سطوح  بر 
هوازی  تمرین  مداخله  دو  ترکیب  نظر  به  است(42).  بوده  بیشتر  تنهایی 
افزایش  سبب  دارد،  چربی  توده  بر  که  تاثیری  با  گیاهی  مکمل های  و 
بیوژنز  شاخص های  ژن  بیان  افزایش  با  و  شده  آدیپونکتین  و  لپتین  در 
می تواند  خود  آنتی اکسیدانی  آثار  با  همچنین  و  شده  کبد  در  میتوکندری 
همکاران  و  ایروانی  مهاجر  شود(41).  کبدی  آنزیم های  بهبود  سبب 
بهبود  سبب  دو،  این  ترکیب  و   MC و   T که  دادند  نشان  نیز   (1398)
می شود   T2DM به  مبتلا  مردان  در  گلیسیمیک  کنترل  بر  موثر  عوامل 
آثار  دارای   MC و   T ترکیب  حاضر  پژوهش  در  می رسد  نظر  به   .(43)
داشته  تنهایی  به  کدام  هر  به  نسبت  بهتری  تاثیر  و  بوده  هم افزایی 
کنترل  برای   MC و   T ترکیب  ترکیب  از  می شود  توصیه  بنابراین  است. 
کبدی  فیبروز  خصوص  به  کبد  به  مربوط  بیماری های  از  جلوگیری  و 

کرد.  استفاده 
ساختار  تغییرات  نکردن  بررسی  حاضر  پژوهش  محدودیت های  از 
دوره های  همچنین  بود.  روش ها  دیگر  یا  و  سونوگرافی  طریق  از  کبدی 
هفته ای)  هشت  پژوهش  این  (در  مکمل  از  استفاده  و  تمرین  کوتاه مدت 
به  را  خود  آثار  درازمدت  در  که  دیابت  همچون  بیماری هایی  در 
می شود  توصیه  و  است  پژوهش  دیگر  محدودیت  از  می گذارد،  جای 

گیرد. انجام  زندگی  سبک  تغییر  بررسی  برای  نیز  طولی  پژوهش های 

نتيجه‌گيری
در   4-FIB شاخص  بهبود  سبب   MC با  همراه   T حاضر  پژوهش  در 
هم چنین  نشد.  معنا دار  تنهایی  به   MC اثر  چند  هر  شد،   T2DM افراد 
تغییرهای  شده،  مطالعه  گروه های  دیگر  به  نسبت   MCT گروه های  در 
 MC و   T از  ترکیبی  نظر  به  بود.  بهتر  اکسایشی  فشار  و  کبدی  آنزیم های 
مصرف  و   T به  نسبت  اکسایشی  فشار  و  کبد  روی  فشار  کنترل  برای  برای 

است. بهتر  تنهایی  به   MC

تشکر و قدرداني
اسلامی  آزاد  دانشگاه  در  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  قالب  در  پژوهش  این 
و  تشکر  نویسندگان  بدینوسیله،  است.  شده  انجام  آملی  الله  آیت  واحد 

می دارند.  اعلام  پژوهش  این  در  شرکت کننده   افراد  از  را  خود  قدردانی 

تعارض منافع
ندارد.  وجود  نویسندگان  برای  منافعی  تضاد  هیچ گونه  پژوهش  این  در 
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