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 31/2/1414تاریخ پذیرش:                                                                                           11/11/1413تاریخ دریافت: 

 چکیده

ترین اختلالات کبدی مرتبط با تجمع چربی در ( یکی از شایعNon-Alcoholic Fatty Liver Disease) NAFLDکبد چرب غیرالکلی  سابقه و هدف:

(، ممکن است در بهبود Mealwormهای حشرات مانند میلورم )های غذایی، از جمله پروتئینمصرف الکل است. تمرینات استقامتی و مکملکبد بدون 

NAFLD شونده با میتوژن های کینازهای فعالمؤثر باشند. هدف این مطالعه، بررسی تأثیر تمرین استقامتی و مکمل میلورم بر بیان ژنMAPK (Mitogen-

Activated Protein Kinase و )α( کلوتوalpha-Klotho )αKlotho های مبتلا به و تغییرات عضلانی در رتNAFLD .بود 

طور تصادفی به پنج گروه کنترل سالم، کبد چرب، کبد چرب + تمرین، گرم( به 211 ± 11سر رت نر نژاد ویستار ) 11در این مطالعه تجربی،  ها:مواد و روش

هفته انجام شد. تمرین استقامتی شامل دویدن روی  8با رژیم پرچرب طی  NAFLDو کبد چرب + تمرین + مکمل تقسیم شدند. القای  کبد چرب + مکمل،

با واکنش  αKlothoو  MAPKهای روز در هفته تجویز شد. بیان ژن 1گرم بر کیلوگرم وزن بدن، میلی 21روز در هفته بود. مکمل میلورم با دوز  1تردمیل 

 ( ارزیابی شد.Real-Time Polymerase Chain Reaction) RT-PCRای پلیمراز در زمان واقعی هزنجیر

 شدند  αKlothoو  MAPKهای دار بیان ژنطور مستقل موجب افزایش معنیتمرین استقامتی و مکمل میلورم به :هايافته

(111/1p <هر یک از این مداخلات موجب افزایش معنی .)دار تعداد و قطر ( 111/1تارهای عضلانی شدندp <اما اثر ترکیبی آن ،)دار ها از نظر آماری معنی

 داری نداشت.تغییر معنی SGOT(، در حالی که سطح > 11/1pداری یافت )کاهش معنی ALPو  SGPTهای (. سطح آنزیم=188/1pو   = 141/1pنبود )

های مرتبط با مسیرهای سیگنالینگ سلولی و عملکرد کبد داشتند. با این حال، این ر بیان ژنتمرین استقامتی و مکمل میلورم تأثیر مثبتی ب گیري: نتیجه

 NAFLDتوانند مبنایی برای تحقیقات آینده در درمان های این پژوهش میتوجهی بر تغییرات ساختاری عضله اسکلتی نشان نداد. یافتهترکیب تأثیر قابل

 باشند.

  MAPK ،αKlothoتمرین استقامتی، مکمل پروتئینی میلورم، مکمل غذایی، کبد چرب غیرالکلی،  واژگان كلیدي:

 
 های اصلیپیام

 یهارت یدر عضله اسکلت   αKlothoو  MAPK یهاژن انیب شیموجب افزا لورمیم ینیو مصرف مکمل پروتئ  یاستقامت  نتمری •

 شد. یرالکلیمبتلا به کبد چرب غ

 .دیگرد یکبد یهامیعملکرد کبد و کاهش آنز یهاطور مستقل باعث بهبود شاخصمداخلات به نیاز ا کیهر  •

 نبود. داریها معنآن یبیدادند، اما اثر ترک شیرا افزا یعضلان یتعداد و قطر تارها لورمیو مکمل م یاستقامت نیتمر •

 مؤثر باشند. NAFLD تیریدر مد توانندیم هیبر ورزش و تغذ یمبتن ییدارو ریمداخلات غ دهدینشان م هاافتهی نیا •
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  مقدمه 

 NAFLD (Non-Alcoholic Fattyکبد چرب غیرالکلی 

Liver Diseaseهای مزمن کبدی ترین بیماری(  یکی از شایع

در جهان است که با تجمع چربی در بافت کبد بدون مصرف 

تواند به مراحل شود. این بیماری میالکل مشخص می

-NASH (Nonتری مانند استئاتوهپاتیت غیرالکلی پیشرفته

Alcoholic Steatohepatitis،)  فیبروز، سیروز و در نهایت

با سبک  NAFLD. شیوع بالای (1)سرطان کبد منجر شود 

و سندرم متابولیک ارتباط  2زندگی ناسالم، چاقی، دیابت نوع 

دارد. عدم تحرک بدنی و تغذیه نامناسب از عوامل کلیدی در 

های شوند. درمانتوسعه و پیشرفت این بیماری محسوب می

از  عمدتاً شامل تغییرات سبک زندگی، NAFLDمرسوم برای 

 جمله کاهش وزن و افزایش فعالیت بدنی هستند.

توانند اند که تمرینات بدنی میتحقیقات نشان داده

داری در پارامترهای متابولیکی و عملکرد کبد های معنیبهبود

اند که ترکیب . تحقیقات دیگر نیز نشان داده(2)ایجاد کنند 

اند به کاهش چربی کبد و توتمرینات استقامتی و مقاومتی می

. تمرینات بدنی (3)های کبدی منجر شود بهبود عملکرد آنزیم

شوند: تمرینات مقاومتی و تمرینات به دو دسته کلی تقسیم می

استقامتی. تمرینات استقامتی به ویژه نقش مهمی در بهبود 

سلامت قلبی عروقی، کاهش وزن و بهبود حساسیت به انسولین 

ین تردارند. از این رو، این نوع تمرینات به عنوان یکی از اصلی

توصیه  NAFLDدارویی برای مدیریت و درمان های غیر روش

 شوند.می

هایی مانند دویدن، تمرینات استقامتی شامل فعالیت

سواری و شنا هستند که باعث افزایش ضربان قلب و دوچرخه

اند . مطالعات نشان داده(4)شوند ها میبهبود عملکرد قلب و ریه

های تواند به کاهش خطر ابتلا به بیماریکه این نوع تمرینات می

. این تمرینات (1)قلبی عروقی و کاهش فشار خون کمک کند 

باعث افزایش مصرف اکسیژن و بهبود ظرفیت استقامتی 

 شوند که در نتیجه آن، متابولیسم بدن افزایش یافته ومی

د. یابهای اضافی بدن به خصوص در ناحیه کبد کاهش میچربی

زان توانند میاند که تمرینات استقامتی میتحقیقات نشان داده

. (1)چربی کبد را کاهش داده و عملکرد کبد را بهبود بخشند 

دهد که این نوع تمرینات های متعددی نشان میبررسی

توانند سطح التهابات سیستمیک و نشانگرهای همچنین می

 . (7)استرس اکسیداتیو را کاهش دهند 

های عنوان گزینههای غذایی نیز بهعلاوه بر ورزش، مکمل

مورد  NAFLDمکمل برای بهبود وضعیت بیماران مبتلا به 

ه از شدهای استخراجاند. در این میان، پروتئینتوجه قرار گرفته

ی دلیل محتوای بالا( بهMealwormحشرات مانند میلورم )

ها و مواد معدنی، پروتئین، اسیدهای آمینه ضروری، ویتامین

اند . مطالعات اولیه نشان داده(8)اند توجه محققان را جلب کرده

تواند با کاهش استرس اکسیداتیو و بهبود که مکمل میلورم می

 . (1)ابولیسم انرژی، به سلامت کبد و عضله کمک کند مت

از منظر مولکولی، مسیرهای سیگنالینگ سلولی مانند 

 Mitogen-Activated Proteinشونده با میتوژن )کینازهای فعال

Kinase; MAPK و پروتئین )α-( کلوتوalpha-Klotho; 

αKlotho ،نقش کلیدی در تنظیم فرآیندهای مرتبط با التهاب )

در رشد،  MAPKهای متابولیسم و استرس اکسیداتیو دارند. ژن

بقا و پاسخ سلولی به تحریکات محیطی نقش دارند ، در حالی 

عنوان یک عامل ضد پیری با اثرات ضد به αKlothoکه ژن 

د. ژن شوده متابولیسم انرژی شناخته میکننالتهابی و تنظیم

MAPK  یکی از کینازهای مهم در مسیرهای سیگنالینگ سلولی

ها است که نقش کلیدی در تنظیم رشد، تقسیم و بقای سلول

های تمرین ورزشی اند که فعالیتتحقیقات نشان داده (11)دارد 

ها کمک کنند و در نتیجه توانند به تنظیم مثبت این ژنمی

. از سوی دیگر، ژن (11)منجر به بهبود فرآیندهای سلولی شوند 

αKlotho  به عنوان یک فاکتور طول عمر شناخته شده و نقش

مهمی در تنظیم متابولیسم انرژی، کاهش استرس اکسیداتیو و 

. بررسی تاثیر تمرینات بدنی و (12)بهبود عملکرد سلولی دارد 

تواند به درک بهتری از ها میهای غذایی بر بیان این ژنمکمل

مبتلا به  های مولکولی در بهبود وضعیت بیمارانمکانیسم

NAFLD اند که کمک کند. تحقیقات اخیر نشان دادهαKlotho 

های متابولیکی و تواند نقش محافظتی در برابر استرسمی

 . (13)التهابی ایفا کند 

عنوان یکی از در کنار این عوامل، عضلات اسکلتی نیز به

اسخ ها پهای مهم متابولیکی بدن، به تمرین بدنی و مکملبافت

ر تارهای عضلانی، بهبود ظرفیت دهند. افزایش تعداد و قطمی

ها و ارتقاء عملکرد متابولیکی عضلات از اکسیداسیون چربی

وانند تجمله پیامدهای مثبت تمرینات استقامتی هستند که می

دهد . تحقیقات نشان می(14)کمک کنند.  NAFLDبه بهبود 

توانند بهبود متابولیسم گلوکز و لیپیدها را که این تغییرات می

شده در کبد کمک  های ذخیرهتسهیل کنند و به کاهش چربی
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توانند نقش مهمی در بهبود وضعیت . این تغییرات می(11)کنند 

لات فعال داشته باشند، زیرا عض NAFLDبیماران مبتلا به 

های ذخیره شده در کبد و بهبود توانند به کاهش چربیمی

 متابولیسم گلوکز و لیپیدها کمک کنند. 

افزایی احتمالی میان تمرینات بدنی و با توجه به اهمیت هم

های غذایی، هدف این مطالعه بررسی اثر ترکیبی مصرف مکمل

ای هتمرین استقامتی و مکمل پروتئینی میلورم بر بیان ژن

MAPK  وαKlotho های مبتلاو تغییرات عضله اسکلتی در رت 

توسعه  تواند دربه کبد چرب غیرالکلی بود. نتایج این تحقیق می

آفرین نقش NAFLDراهکارهای غیر دارویی برای مدیریت 

 باشد.

  هامواد و روش 
سر رت  11این پژوهش یک مطالعه تجربی بود که بر روی  

تا  11گرم و سن  211 ± 11نر نژاد ویستار، با میانگین وزنی 

هفته، انجام شد. رت ها در شرایط استاندارد نگهداری شامل  12

تا  21ساعت تاریکی، دمای  12ساعت روشنایی و  12چرخه 

ر داشتند. درصد قرا 11گراد، و رطوبت نسبی درجه سانتی 23

صورت تصادفی به پنج گروه تقسیم شدند: گروه کنترل رت ها به

(، گروه کبد چرب+مکمل =3n(، گروه کبد چرب )=3nسالم )

(3n=( گروه کبد چرب+تمرین ،)3n= و گروه کبد ،)

 .(11)( =3nچرب+مکمل+تمرین )

( بر اساس مطالعات پیشین =3nتعداد رت ها در هر گروه )

درصد و سطح  81مشابه و با هدف دستیابی به توان آماری 

. با این حال، اندازه نمونه (17)تعیین شد  1011داری معنی

های پژوهش در نظر گرفته عنوان یکی از محدودیتمحدود به

شده و در بخش بحث نیز به آن اشاره شده است. برای القای 

های کبد چرب با رژیم غذایی پرچرب وهکبد چرب، رت ها گر

درصد  1درصد کلسترول، و  4درصد چربی حیوانی،  11شامل 

. این رژیم از (18)هفته تغذیه شدند  8اسید کولیک به مدت 

ها صورت آزاد در اختیار رتشرکت سیگما آلدریچ تهیه شد و به

 قرار گرفت.

پس از پایان دوره تغذیه و پیش از شروع مداخلات، 

های رت ها گرفته شد. سپس سطح آنزیم های خونی ازنمونه

)آسپارتات  SGOT)آلانین آمینوترانسفراز( و  SGPTکبدی 

0 آلمان( DiaSysهای تجاری )آمینوترانسفراز( با استفاده از کیت

 Biochrom WPA Lightwaveو دستگاه اسپکتروفتومتر )مدل 

II(11)گیری شدند ( اندازه .RNA  تام از عضله سولئوس با

، ایران( استخراج و YTA) RNAاستفاده از کیت استخراج 

 YTAبا کیت  cDNAخلوص آن با نانودراپ بررسی شد. سنتز 

 SYBR Greenبا کیت  Real-Time PCRانجام گردید. واکنش 

(Takara و دستگاه )ژاپن ،ABI StepOne Plus  اجرا شد. شرایط

PCR ( 11شامل دناتوراسیون اولیه°C و  31مدت به )41ثانیه 

ثانیه( و اتصال/گسترش  C ،1°11چرخه شامل دناتوراسیون )

(11°C ،31 بود. تحلیل داده )2ها با روش ثانیه^-ΔΔCt  و ژن

GAPDH عنوان کنترل داخلی انجام شد.به 

 

 هفتهروز در  1هفته  8میل دشی ترورزتمرین . 0جدول 

 هفته اول

 سرد کردن استراحت فعال تمرین دنکرم گر 

meter/min 1 1 11 1 تشد 

Min 1 2 1 1 نماز 

No1 11 11 1 . ست 
 

 

 هفته دوم

 سرد کردن استراحت فعال تمرین دنکرم گر 

meter/min 1 1 12 1 تشد 

Min 1 2 1 1 نماز 

No1 11 11 1 . ست 
 

 هفته سوم

 سرد کردن استراحت فعال تمرین دنکرم گر 

meter/min 1 1 14 1 تشد 

Min 1 2 1 1 نماز 

No1 11 11 1 . ست 
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 هفته چهارم تا هفته هشتم

 سرد کردن استراحت فعال تمرین دنکرم گر 

meter/min 1 1 11 1 تشد 

Min 1 2 1 1 نماز 

No1 11 11 1 . ست 

 

روز در هفته  1هفته و  8پروتکل تمرین استقامتی به مدت 

روی تردمیل اجرا شد. هر جلسه شامل سه مرحله گرم کردن 

دقیقه با  21متر در دقیقه(، فعالیت اصلی ) 1دقیقه با شدت  1)

متر در دقیقه و زاویه شیب صفر  11-12شدت متوسط معادل 

قیقه( بود. متر در د 1دقیقه با شدت  1درجه(، و سرد کردن )

این پروتکل بر اساس مطالعات پیشین طراحی و اجرا شده است 

(21). 

گروه مکمل و گروه تمرین + مکمل، مکمل پروتئینی  هارت

صورت گاواژ با دوز روز در هفته به 1هفته و  8میلورم را به مدت 

گرم بر کیلوگرم وزن بدن دریافت کردند. مکمل میلورم میلی 21

0 کانادا( تهیه شد Entomo Farmsاز یک منبع معتبر )شرکت 

(21). 

و تری کروم برای بررسی ساختارهای  H&Eآمیزی رنگ

بافتی و تمایز اجزای مختلف سلولی مورد استفاده قرار گرفتند. 

بیهوش شده و  CO2ها با استفاده از پس از پایان مداخلات، رت

های کبد و عضله ها گرفته شد. بافتهای خونی از قلب آننمونه

دند. درصد تثبیت ش 11نعلی )سولئوس( جدا شده و در فرمالین 

-Realبا استفاده از روش  αKlothoو  MAPKهای بیان ژن

Time PCR  کیت(Takara و دستگاه )0 ژاپنABI StepOne 

Plus گیری شد.اندازه 

 Rel Assayهای تجاری )با کیت TACو  TOSهای شاخص

Diagnostics 0 ترکیه( و دستگاه اسپکتروفتومتر بررسی شدند

 22نسخه  spssار فزم انرده از ستفااین تحقیق با . در ا(023 22)

ی یژگیهاوتوصیف و سی رتوصیفی جهت برر مای آهاو از روش

ت طلاعااتحلیل وستنباطی جهت تجزیه ر اماو از آها داده

یع زتودن تعیین طبیعی بوای ها بردادهکلیه ده گردید. ستفاا

تحلیل اسمیرنف -ده از روش آزمون کلموگرافستفاابا داده ها 

نالیز ن آمواز آزها دادهیع طبیعی زتأیید توم عدشد و در صورت 

بین ات سی تغییرربرای برمستقل  tن موآز دو عاملی ویانس وار

ده گردید. کد ستفااهی وگرات درون سی تغییرربرو ها وه گر

برگرفته از  IR.IAU.K.REC.1403.066اخلاقی این پژوهش 

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج بود.

 Real-Time PCRشده در واکنش توالی آغازگرهای استفاده. 3جدول 

 باز(اندازه محصول )جفت ('3→'1توالی آغازگر ) ژن مورد بررسی

MAPK1 (ERK2) F: CAGATCCAGCTTGAGGATGC 
R: GCTGCTTCTTGTTGGGTGAT 

118 

αKlotho F: TGTGAAGGCTGAGGTGGATA 
R: AGACAGGCCAAAGAGACAGC 

172 

GAPDH F: AAGGCCATGCCAGTGAGCTTCCCG 
R: GGCGTGTGTAGCGGTTGAGGTCA 

111 

 

 هايافته 
ها در گروه تمرین و تمرین + مداخله میانگین وزن رت

کاهش اندکی نسبت به گروه کنترل نشان داد، اما این کاهش از 

دار نبود. کاهش وزن احتمالی ممکن است نظر آماری معنی

 تمرینات استقامتی باشد. ناشی از افزایش مصرف انرژی در طی

کبدی، بیان  های، میانگین و انحراف معیار آنزیم4جدول 

های مختلف نشان های عضله اسکلتی را در گروهها، و ویژگیژن

انحراف معیار گزارش  ±صورت میانگین دهد. مقادیر بهمی

 اند.ها در متن تشریح شدهدار بین گروههای معنیاند. تفاوتشده

داری طور معنیبه SGOTو  SGPTهای کبدی سطح آنزیم

در گروه کبد چرب نسبت به گروه کنترل سالم افزایش یافت 

(111/1  p <این داده .)کنند که مدل القایی کبد ها تأیید می

درستی اجرا شده است. مداخلات تمرین استقامتی و چرب به

 هها نسبت به گرودار این آنزیممکمل میلورم باعث کاهش معنی

(. ترکیب این دو   = 111/1pو   = 113/1pکبد چرب شدند )

نشان داد و  SGOTو  SGPTمداخله کاهش بیشتری در سطوح 

تنهایی بهتر عمل داری نسبت به هر دو مداخله بهطور معنیبه

نیز در گروه مدل نسبت به گروه  ALP(. سطح > p  11/1کرد )

با هر دو مداخله  ( و  = 111/1pدار داشت )کنترل افزایش معنی

 (3تا  1داری کاهش یافت. )تصاویر طور معنیبه
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 های مختلفها )گرم( قبل و بعد از مداخله تمرینی در گروهمیانگین و انحراف معیار وزن رت. 3جدول 

 تغییر وزن (g) وزن بعد از تمرین (g) وزن قبل از تمرین گروه

4٫211 کنترل  ± 2٫11  7٫213  ± 8٫11  + 3٫3  

1٫211 تمرین  ± 8٫1  2٫211  ± 1٫8  – 7٫11  

7٫212 تمرین + مداخله  ± 4٫11  1٫241  ± 1٫1  – 1٫11  

 

 های مختلفانحراف معیار متغیرهای اصلی در گروه ±میانگین . 4جدول 

 مدل+تمرین+مکمل مدل+مکمل مدل+تمرین (NAFLD) مدل کنترل سالم متغیر

SGPT (IU/L) 1.4 ± 1.42 8.1 ± 4.71 2.1 ± 2.11 7.1 ± 1.18 1.4 ± 1.48 

SGOT (IU/L) 2.3 ± 7.31 1.1 ± 8.71 1.4 ± 3.12 1.1 ± 1.14 1.4 ± 7.41 

ALP (IU/L) 3.11 ± 2.111 7.12 ± 1.181 4.11 ± 1.138 1.1 ± 3.141 8.8 ± 1.121 

 MAPK (2^-ΔΔCt) 1.11 ± 1.11 1.31 ± 1.14 1.47 ± 1.11 1.42 ± 1.18 7.21 ± 1.41 بیان ژن

 αKlotho (2^-ΔΔCt) 1.11 ± 1.11 1.41 ± 1.13 1.11 ± 1.17 1.41 ± 1.11 1.13 ± 1.11 بیان ژن

 142 ± 11 18 ± 1 131 ± 8 127 ± 1 132 ± 7 (mm² در) تعداد تار عضلانی 

 111.4 ± 1.1 122.7 ± 1.4 143.2 ± 4.7 141.1 ± 1.2 141.7 ± 3.1 (µm) قطر تار عضلانی

انحراف معیار  ±صورت میانگین دهد. مقادیر بههای مختلف نشان میهای عضله اسکلتی را در گروهها، و ویژگیهای کبدی، بیان ژن، میانگین و انحراف معیار آنزیم4جدول 

 اند.ها در متن تشریح شدهدار بین گروههای معنیاند. تفاوتگزارش شده

کنند که مدل ها تأیید می(. این داده> p  111/1داری در گروه کبد چرب نسبت به گروه کنترل سالم افزایش یافت )طور معنیبه SGOTو  SGPTهای کبدی سطح آنزیم

 111/1pو   = 113/1pها نسبت به گروه کبد چرب شدند )دار این آنزیمدرستی اجرا شده است. مداخلات تمرین استقامتی و مکمل میلورم باعث کاهش معنیالقایی کبد چرب به

 (3تا  1داری کاهش یافت. )تصاویر طور معنی( و با هر دو مداخله به  = 111/1pدار داشت )نیز در گروه مدل نسبت به گروه کنترل افزایش معنی ALP(. سطح   =

  

 

 در گروه های مختلف ALPو  SGOTو  SGPTمقایسه . 3تا  0تصاویر 

-ALPHAو  MAPKهای ها، بیان ژنبر اساس یافته

KLOTHO های مبتلا به کبد چرب در بافت عضله اسکلتی رت

تحت تأثیر تمرین استقامتی و مکمل پروتئینی میلورم قرار 

دار بیان ژن گرفت. تمرین استقامتی موجب افزایش معنی
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MAPK  (111/1 p< و )ALPHA-KLOTHO  (111/1p< )

 طور مستقلمکمل پروتئینی میلورم به شد. همچنین، مصرف

( و >111/1p)  MAPKدار بیان هر دو ژنباعث افزایش معنی

ALPHA-KLOTHO  (111/1  p < گردید. اثر تعاملی بین )

دار معنی MAPKتمرین استقامتی و مکمل میلورم بر بیان ژن 

یر تنهایی تأثبود و ترکیب این دو مداخله نسبت به هرکدام به

حال، (. بااین>111/1pافزایش بیان این ژن داشت ) بیشتری بر

 اثر تعاملی تمرین و مکمل بر بیان ژن

 ALPHA-KLOTHO معنی( 831/1دار نبودp = به این ، )

ای نسبت به هرکدام معنی که ترکیب این دو عامل تأثیر ویژه

 (7و  1تنهایی نداشت. )تصاویر به

مکمل  ها، تمرین استقامتی و مصرفبر اساس یافته

عداد دار تطور مستقل باعث افزایش معنیپروتئینی میلورم به

(111/1 p <( و قطر تارهای عضله اسکلتی )111/1 p < در  )

 حال، اثر تعاملی بین اینهای مبتلا به کبد چرب شدند. بااینرت

( و قطر تارهای عضلانی = 141/1pدو مداخله بر تعداد )

(188/1p =معنی )ر ها تأثین معنا که ترکیب آندار نبود، به ای

 (.8و  7تنهایی نداشت )تصاویر بیشتری نسبت به هرکدام به

تصاویر زیر مقطع عرضی بافت عضله رت را نشان میدهد که با 

 رنگ هماتوکسلین و ائوزین رنگ آمیزی شده است.

در تصاویر میکروسکوپی عرضی عضله سولئوس، گروه مدل 

، یبرها، افزایش بافت همبندنسبت به گروه کنترل کاهش قطر ف

های تمرین و و اختلال در انسجام عضلانی را نشان داد. گروه

طور جداگانه بهبود نسبی نشان دادند و گروه ترکیبی مکمل به

داری در قطر فیبرها نسبت به )تمرین + مکمل( افزایش معنی

 (.11و  1گروه مکمل داشت )تصاویر 

 

  
 در گروه های مختلف ALPHA-KLOTHOو  MAPKمقایسه  .7و  6تصاویر 

 

 

  
 مقایسه تعداد تارهای عضله اسکلتی و قطر تارهای عضله اسکلتی در گروه های مختلف. 8و  7تصاویر 
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 تصاویر مقطع عرضی بافت عضله اسکلتی با رنگ آمیزی ائوزین و هماتوکسلین. 9تصویر 

 

 

 
تصاویر مقطع عرضی بافت عضله اسکلتی با رنگ آمیزی تریکروم ماسون. 01تصویر 
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  بحث 
نتایج این مطالعه نشان داد که ترکیب تمرینات استقامتی و 

های مصرف مکمل پروتئینی میلورم تاثیرات مثبتی بر بیان ژن

MAPK  وαKlotho های مبتلا به در بافت عضله اسکلتی رت

کبد چرب دارد. همچنین، تغییرات قابل توجهی در برخی از 

پارامترهای عملکردی کبد مشاهده شد، اما تغییرات ساختاری 

در عضله اسکلتی تحت تاثیر این مداخلات قرار نگرفت. در این 

 بخش، به بررسی و تحلیل این نتایج با استناد به مطالعات قبلی

 شود.های زیستی مربوطه پرداخته میو مکانیسم

نقش مهمی در تنظیم مسیرهای  MAPKبیان ژن 

ها دارد. سیگنالینگ سلولی، از جمله رشد، تقسیم و بقای سلول

نتایج این مطالعه نشان داد که ترکیب تمرین استقامتی و مکمل 

در  MAPKدار بیان ژن پروتئینی میلورم باعث افزایش معنی

 تواند بهبافت عضله اسکلتی شد. افزایش بیان این ژن می

سازی مسیرهای سیگنالینگ مرتبط با فاکتور رشد فعال

شده با میتوژن ( و پروتئین کیناز فعالFGFفیبروبلاست )

(MAPKمنجر شود که در تقویت و نگهداری بافت ) های

ها پس از آسیب نقش اساسی دارد. در عضلانی و بازسازی آن

مطالعاتی گزارش شده است که تمرینات بدنی موجب افزایش 

شوند ( میMAPKsشونده با میتوژن )فعالیت کینازهای فعال

تواند به بهبود فرآیندهای ترمیم و بازسازی . این افزایش می(24)

تحمل به فشارهای فیزیولوژیکی و بهبود عضلانی، افزایش 

یر سازی مسعملکرد متابولیکی کمک کند. علاوه بر این، فعال

MAPK تواند به تقویت مقاومت عضلات در برابر استرس می

اکسیداتیو و کاهش تخریب سلولی کمک کند، که به نوبه خود 

به حفظ سلامت و عملکرد عضلات در شرایط بیماری کمک 

اند که تمرینات مقاومتی اتی نیز نشان دادهکند. مطالعمی

را در عضلات افزایش داده و از تخریب  MAPKتوانند فعالیت می

 . (21)عضلانی جلوگیری کنند 

به عنوان یک فاکتور طول عمر  αKlothoهمچنین، ژن 

ه و نقش مهمی در تنظیم متابولیسم انرژی و کاهش شناخته شد

در بافت  αKlothoاسترس اکسیداتیو دارد. افزایش بیان ژن 

عضله اسکلتی تحت تاثیر تمرین استقامتی و مکمل پروتئینی 

دهنده پتانسیل این مداخلات در بهبود وضعیت میلورم نشان

. این افزایش (21)متابولیکی و کاهش استرس اکسیداتیو است 

ها و افزایش تولید ممکن است به تقویت عملکرد میتوکندری

ATP  در عضلات منجر شود، که نه تنها انرژی لازم برای انقباض

کند بلکه از خستگی زودرس نیز جلوگیری عضلات را فراهم می

ها و تواند به تقویت عملکرد میتوکندریکند. این افزایش میمی

افزایش تولید انرژی در عضلات کمک کند، که در نهایت منجر 

ه شود. این یافتمیبه بهبود عملکرد عضلات و کاهش خستگی 

های مهم در بهبود عملکرد تواند به عنوان یکی از مکانیسممی

مورد توجه قرار  NAFLDعضلات و کبد در بیماران مبتلا به 

اند که افزایش بیان ژن گیرد. مطالعات دیگر نیز نشان داده

αKlotho تواند به بهبود عملکرد قلبی و کلیوی کمک کند می

(27) . 

این مطالعه نشان داد که تمرینات استقامتی به همراه مکمل 

های دار در میزان آنزیمپروتئینی میلورم باعث کاهش معنی

SGPT  وALP های مبتلا به کبد چرب شد. در بافت کبد رت

دهد ی همخوانی دارد که نشان میاین نتایج با مطالعات قبل

توانند به بهبود عملکرد کبد و کاهش تمرینات بدنی می

. (28)های کبدی کمک کنند های کبدی مرتبط با آسیبآنزیم

های اکسیداتیو و دهنده کاهش آسیبها نشانکاهش این آنزیم

تواند به عنوان یک شاخص مهم در التهابی در کبد است، که می

احل های کبدی، به ویژه در مرجلوگیری از پیشرفت بیماری

نات اند که تمریاولیه، تلقی شود. مطالعات دیگری نیز نشان داده

 های کبدی و بهبود پروفایلتوانند به کاهش آنزیماستقامتی می

به  SGPT (ALT). کاهش آنزیم (21)لیپیدی کمک کنند 

های کبدی عنوان یک نشانگر مهم در تشخیص آسیب

حت تاثیر این مداخلات دهنده بهبود وضعیت کبدی تنشان

دهنده بهبود تواند نشانمی ALPاست. همچنین، کاهش آنزیم 

های کبدی و کاهش التهابات کبدی باشد. در عملکرد سلول

ها ممکن است با کاهش تجمع علاوه بر این، کاهش این آنزیم

چربی در کبد و بهبود پروفایل لیپیدی مرتبط باشد، که 

مداخلات بر بهبود سلامت عمومی دهنده اثرات مثبت این نشان

اند که کاهش سطح این کبد است. مطالعات دیگر نشان داده

دهنده بهبود وضعیت التهابی کبد باشد تواند نشانها میآنزیم

(31). 

اه تقامتی به همربا این حال، نتایج نشان داد که تمرینات اس

 SGOTداری بر میزان آنزیم مکمل پروتئینی میلورم تاثیر معنی

(AST)  در بافت کبد نداشت. این ممکن است به دلیل

ا ها باشد یهای فردی در پاسخ به تمرینات بدنی و مکملتفاوت

 هایتر یا شدتهای طولانیدهنده نیاز به دورهممکن است نشان

های تری بر تمامی آنزیمتاثیرات کامل بالاتر تمرینات باشد تا

کبدی مشاهده شود. این نتیجه نیازمند تحقیقات بیشتری است 

تر و شرایط بهینه برای بهبود عملکرد کبد های دقیقتا مکانیسم

 مشخص شود.  NAFLDدر بیماران مبتلا به 

های این مطالعه این بود که ترکیب تمرین یکی دیگر از یافته

عداد و داری بر تمل پروتئینی میلورم تاثیر معنیاستقامتی و مک

های مبتلا به کبد چرب نداشت. قطر تارهای عضله اسکلتی رت

دهنده این باشد که مدت زمان و این نتیجه ممکن است نشان
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 31                                                                          0414 زمستان، 4، شماره بیستممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

شدت تمرینات مورد استفاده در این مطالعه برای ایجاد تغییرات 

 عدم مشاهده ساختاری در عضله کافی نبوده است. علاوه بر این،

تغییرات ممکن است به دلیل استفاده از نوع خاصی از مکمل 

های پروتئینی باشد که ممکن است در مقایسه با مکمل

پروتئینی با کیفیت بالاتر، اثربخشی کمتری در افزایش توده 

ات اند که تمرینعضلانی داشته باشد. مطالعات قبلی نشان داده

توانند منجر به هیپرتروفی یمدت و با شدت بالا مبدنی طولانی

ها . بررسی(31)عضلانی و افزایش تعداد تارهای عضلانی شوند 

دهند که علاوه بر شدت و مدت تمرین، نوع و مقدار نشان می

پروتئین مصرفی نیز نقش حیاتی در تحریک رشد عضلانی ایفا 

ا با هتر و یا ترکیب آنهای با کیفیتکند، و انتخاب مکملمی

کننده ممکن است منجر به نتایج بهتر شود. دیگر عوامل تقویت

های تمرینی با نده نیاز به برنامهدهاین امر ممکن است نشان

های پروتئینی با شدت و حجم بیشتر و یا استفاده از مکمل

تر برای تحریک بهینه رشد عضلانی ترکیبات و دوزهای قوی

اند که تمرینات با شدت بالا باشد. مطالعات دیگر نیز نشان داده

توانند به افزایش توده عضلانی های پروتئینی میو مصرف مکمل

. از این رو، برای مشاهده تغییرات ساختاری (32)مک کنند ک

و  ترهای تمرینی طولانیدر عضله، ممکن است نیاز به برنامه

 شدیدتر باشد. 

تواند علاوه بر این، نوع مکمل پروتئینی مورد استفاده نیز می

نقش مهمی در نتایج داشته باشد. پروتئین میلورم دارای 

، اما ممکن است برای ایجاد ترکیبات مغذی متنوعی است

تغییرات ساختاری قابل توجه در عضلات، نیاز به مصرف 

های پروتئینی با ترکیبات و دوزهای متفاوت باشد. به طور مکمل

 تواند تأثیرای موجود در مکمل میخاص، ترکیبات اسید آمینه

مستقیم بر سنتز پروتئین عضلانی و تنظیم متابولیسم پروتئین 

و در این مطالعه ممکن است دوز و نوع اسید آمینه  داشته باشد،

های اند که مکملبهینه نبوده باشد. مطالعات نشان داده

توانند به طور مؤثرتری به پروتئینی با دوزهای بالاتر می

. همچنین، ترکیب مکمل (33)هیپرتروفی عضلانی کمک کنند 

ای های غذایی مانند آمینواسیدهپروتئینی با دیگر مکمل

تواند تاثیرات مثبتی بر ( یا کراتین میBCAAsدار )شاخه

هیپرتروفی عضلانی داشته باشد که در این مطالعه بررسی نشده 

تر و است. بر این اساس، استفاده از یک رژیم مکملی جامع

گونه مطالعات و افزایش تواند به بهبود نتایج اینتر میمتنوع

 د.اثرات مثبت بر رشد عضلانی منجر شو

 گیرینتیجه

دهد که ترکیب تمرین استقامتی و مکمل نتایج نشان می

تواند به عنوان یک استراتژی موثر در بهبود پروتئینی میلورم می

های مرتبط با مسیرهای سیگنالینگ سلولی و بهبود بیان ژن

مورد توجه قرار گیرد.  NAFLDعملکرد کبد در بیماران مبتلا به 

تمرین استقامتی و مصرف مکمل  این مطالعه نشان داد که

های قابل توجهی در پارامترهای تواند بهبودپروتئینی میلورم می

های کلیدی در عضله اسکلتی ایجاد متابولیکی کبد و بیان ژن

کند. با این حال، تاثیر این ترکیب بر تعداد و قطر تارهای 

 تواند به عنوان مبنایی برایعضلانی مشاهده نشد. این نتایج می

های غذایی و تحقیقات آینده در زمینه استفاده از مکمل

مورد استفاده قرار گیرد و  NAFLDتمرینات بدنی در درمان 

تر و ای جامعهای تمرینی و تغذیهدهنده نیاز به برنامهنشان

تر برای بهبود کامل وضعیت بیماران مبتلا به این بیماری دقیق

 است.

 منشور اخلاقی

 IR.IAU.K.REC.1403.066هش کد اخلاقی این پژو

 برگرفته از دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج بود.

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از رساله دکتری آقای امیر مونسان با 

تاثیر یک دوره تمرین استقامتی به همراه مکمل "عنوان 

عضلانی در عضله -کبدی Cross-Talkپروتئینی میلورم بر 

در  "ضله در رت های مدل کبد چرباسکلتی و تغییرات ع

دانشگاه آزاد اسلامی واحد کرج می باشد. از خانم دکتر مظاهری، 

رئیس آزمایشگاه تحقیقاتی بافت و ژن هیستوژنوتک، بابت 

دریغشان، و همچنین از خانم دکتر های بیها و راهنماییحمایت

نورزاد، گروه فیزیولوژی تمرین ورزشی دانشگاه شهید رجایی 

های ارزشمندشان در طول ها و همفکرین، به خاطر کمکتهرا

 مراحل تحقیق، نهایت سپاس و قدردانی را دارم.

 هیچ تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.تضاد منافع: 
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Background and Objectives: Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) is one of the most common liver disorders 

associated with fat accumulation in the liver in the absence of alcohol consumption. Endurance training and dietary 

supplements—such as insect-derived proteins like mealworm—may be effective in improving NAFLD. This study aimed 

to investigate the effects of endurance training and mealworm supplementation on the expression of Mitogen-Activated 

Protein Kinase (MAPK) and alpha-Klotho (αKlotho) genes and muscle tissue alterations in rats with NAFLD. 

 Materials & Methods: In this experimental study, 15 male Wistar rats (250 ± 50 g) were randomly divided into five 

groups: healthy control, NAFLD, NAFLD + training, NAFLD + supplement, and NAFLD + training + supplement. 

NAFLD was induced over 8 weeks using a high-fat diet. The endurance training protocol consisted of treadmill running 

5 days per week. Mealworm protein supplement was administered by gavage at a dose of 20 mg/kg body weight, 5 days 

per week. Gene expression of MAPK and αKlotho was assessed using Real-Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR). 

Results: Endurance training and mealworm supplementation independently led to a significant increase in MAPK and 

αKlotho gene expression (p < 0.001). Each intervention also significantly increased the number and diameter of muscle 

fibers (p < 0.001), but their combined effect was not statistically significant (p = 0.941 and p = 0.688, respectively). SGPT 

and ALP enzyme levels significantly decreased (p < 0.01), while SGOT levels showed no significant change. 

Conclusion: Endurance training and mealworm supplementation had a beneficial effect on the expression of genes related 

to cellular signaling pathways and liver function. However, their combined intervention did not result in significant 

structural changes in skeletal muscle. These findings may serve as a foundation for future research on the treatment of 

NAFLD. 

Keywords: Endurance training, Mealworm protein supplement, Dietary supplement, Non-alcoholic fatty liver disease, 

MAPK, αKlotho 
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