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Abstract 
 

Background: Fatty liver disease is a type of fat aggregation in the liver cells. The Portulaca oleracea plant 

has hypolipidemic property. The aim of this study was to evaluate efficacy of Portulaca oleracea 

supplementation with a combination training program on the levels of some blood factors and health 

indicators of obese females with non- alcoholic fatty liver disease.  

Materials and methods: 40 obese women were randomly selected and divided into four groups, including 

training group (n=10), training + supplement group (n=10), placebo group (n=10), and supplement group 

(n=10). The plasma levels of cardiovascular risk factors and health factors were measured before and after 

the twelve week intervention. The paired samples t- test and ANOVA was used to analyze data.  

Results: Portulaca oleracea supplementation with a combination training program significantly reduced 

cholesterol (P=0.001), triglycerides (P<0.0001), LDL (P<0.0001), fat percentage (P<0.0001), and waist to 

hip ratio (P<0.0001) and a significant increase in serum level of HDL (P<0.0001), Body fat percentage 

(P<0.0001), waist- to- hip ratio (P=0.03), and BMI (P=0.01) in exercise + supplement group, exercise group, 

and supplement group (P <0.05). 

Conclusion: Portulaca oleracea supplementation with a combination training program can be effective in 

reducing some blood and health indicators in obese women with non-alcoholic fatty liver.  

Keywords: Portulaca oleracea supplementation, Non- alcoholic fatty liver disease, Combined training, 

Health factors. 
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 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 366تا  350صفحات ، 99 پاییز، 0، شماره 03 ورهد

 

بررسی تاثیر مکمل خرفه همراه با یک دوره برنامه تمرین ترکیبی بر سطوح برخی 

 رب غیرالکلی های تندرستی زنان چاق مبتلا به کبد چفاکتورهای خونی و شاخص

 4محمدرضا فدائی چافی ،4علیرضا علمیه، 1نرگس علی نیا
   

 واحد رشت، رشت، ایران ،دانشجوی دکتری فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی 1
 واحد رشت، رشت، ایران ،نشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامیاستادیار گروه فیزیولوژی ورزشی، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دا3

  کیدهچ

که گیاه خرفه دارای ویژگی  ییهای کبدی است. از آنجابیماری کبد چرب غیرالکلی، نوعی تجمع چربی در سلول :سابقه و هدف
ترکیبی بر سطوح برخی فاکتورهای خونی و  پژوهش حاضر، تاثیر مکمل خرفه همراه با یک دوره برنامه تمریندر ، استهیپولیپدمیک 

 . بررسی شدشاخص های تندرستی زنان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی 

(، n=13( ، دارونما )n=13گروه تمرین + مکمل ) 0زن چاق مبتلا به کبد چرب غیر الکلی به صورت تصادفی انتخاب و در  03 :روش بررسی

از  ها در تحلیل داده. عروقی اندازه گیری شد -های سلامتی و عوامل خطرساز قلبیفتند. شاخصقرار گر  (n=13( و مکمل )n=13تمرین )

   .شدهمبسته و آزمون تحلیل واریانس دو طرفه استفاده  tآزمون 

 LDL (،P=331/3(، تری گلیسرید )P=331/3دار کلسترول )مکمل خرفه با یک دوره برنامه تمرین ترکیبی باعث کاهش معنی ها:یافته
(3331/3>P( درصد چربی ،)331/3=P( و نسبت دور کمر به باسن ،)311/3=Pو هم )چنین افزایش معنی دار در سطح سرمی HDL  
(331/3>P ،) درصد جربی بدن(331/3>P)( 30/3، نسبت دور کمر به باسن=P( و نمایه توده بدن ،)31/3=P در گروه تمرین + مکمل، گروه )

  .تمرین، و گروه مکمل شد

های خونی و تندرستی در زنان در کاهش برخی از شاخص تواندمصرف مکمل خرفه همراه با یک دوره برنامه تمرین ترکیبی می :گیرینتیجه
 .چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی موثر باشد

 .های تندرستیمکمل خرفه، کبد چرب غیرالکلی، تمرین ترکیبی، شاخص واژگان کلیدی:
  

 1مقدمه
س سازمان بهداشت جهانی، اضافه وزن و چاقی پنجمین بر اسا

های مختلفی علت مرگ و میر در جهان است. چاقی با بیماری

، سندروم متابولیک، بیماری کرونری قلب، 3مانند دیابت نوع 

های بیماری اختلال چربی خون در ارتباط است. یکی از بیماری

بد چرب غیر تری با چاقی دارد، بیماری کمهم که همبستگی قوی

                                                 
، گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی، دانشکدده علکوم اننک،نی، دانشکآ،ه  زاد     رشت: آدرس نویسنده مسئول

 (  email: elmie@iaurasht.ac.ir) اسلامی واحد رشت، دکتر علیرض، علمیه

ORCID ID: 0000-0002-6266-0018 
 22/7/89: تاریخ دریافت مقاله

 6/8/89: پذیرش مقاله تاریخ

(. کبد چرب غیرالکلی، تجمع چربی به ویژه تری 1الکلی است )

 5های کبدی به میزان بیش از گلسیرید در سیتوپلاسم سلول

ترین بیماری کبدی در سرتاسر درصد وزن کبد، شایع 13الی

جهان است و شمار مبتلایان به این بیماری به دلیل تغییر شیوه 

ادات تغذیه ای نادرست در حال زندگی، کاهش فعالیت بدنی و ع

(. کبد چرب غیرالکلی شامل طیفی از علائم 3-0افزایش است )

بالینی و پاتولوژیکی از یک استئاتوز کبدی ساده، تا استئاتوهپاتیت 

(. 5-15غیرالکلی، فیبروز، سیروز، سرطان کبد همراه است )

های مختلفی با اعتبارهای متفاوت برای تشخیص بیماری روش

ها شامل اند. این روشرب غیرالکلی توسعه یافتهکبد چ

های های مختلف، نمونه برداری سوزنی، شاخصتصویربرداری
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 455/ و همکاران نرگس علی نیا                                                                                                      99پاییز     0 شماره   03 دوره

ترین و قابل اجراترین . متداولهستندبیوشیمیایی و آنتروپومتریک 

بالا بودن غلظت ، روش ارزیابی برای تشخیص این بیماری

های افتهیهای کبدی و آنزیمافزایش های خون، پلاسمایی چربی

اند که فعالیت (. مطالعات نشان داده16)هستند سونوگرافی 

ورزشی هوازی به وسیله بهبود کنترل قند، اکسیداسیون چربی از 

 0-طریق افزایش حمل و نقل گلوکز با  انتقال دهنده گلوکز 

(Glucose transporter 4 ) در عضله مخطط، بیان و فعالیت آنزیم

در گیرنده های انسولینی،  (Glycogen synthase) گلیکوژن سنتاز

ذخیره گلیکوژن در عضله و کبد، افزایش سنتز تری گلیسرید در 

های عضلانی، کاهش انباشت متابولیت های اسیدهای چرب سلول

و سرکوب حالت التهابی مرتبط با مقاومت انسولینی، این چرخه را 

ت (.  تمرینات مقاومتی نیز موجب افزایش قدر11کند )نقض می

و توده عضلانی، کاهش چربی )چربی بدن، چربی احشایی و چربی 

سیت انسولینی، افزایش پتانسیل مصرف ازیر جلدی(، افزایش حس

اسیدهای چرب آزاد، افزایش متابولیسم پایه و متعاقب آن افزایش 

(. 13)شودمیهای بدن و در نتیجه کاهش وزن سوزاندن چربی

نوع دیگری از تمرینات است  تمرینات ترکیبی )هوازی و مقاومتی(

تواند به مهار چربی کبد به وسیله افزایش انرژی مصرفی، که می

بهتر کردن اکسیداسیون چربی، کاهش در چربی زیر پوستی و 

(. طب سنتی از 11) کندجریان اسید چرب آزاد به کبد کمک 

ها نظیر گیاهان متنوعی برای درمان طیف وسیعی از بیماری

ابی، دیابت و بسیاری از اختلالات کبدی و کلیوی های التهبیماری

 Oleracea) خرفه ،(. از جمله این گیاهان19)کند میاستفاده 

portulaca )خواص درمانی خرفه بسیار متعدد است که است .

کاهنده چربی خون، بهبود عملکرد کبد، خواص اثرات توان به می

نی، آنتی اکسیدانتی، ضد اسپاسم، ضد تب، شل کننده عضلا

تقویت کننده سیستم ایمنی، تسکین عطش، قطع هر نوع 

خونریزی، خرد کردن سنگ مثانه، کاهش سرفه، سوزش مجرای 

که ترکیبات اند ادراری و بواسیر اشاره کرد. مطالعات نشان داده

موجود در  6 -و امگا  0 -آنتی اکسیدانتی و اسیدهای چرب امگا 

-ی و کاهش بیان آنزیمعصاره خرفه از طریق افزایش مصرف انرژ

های محدود کننده سرعت سنتز اسید چرب در کبد ) استیل 

و  [Acetyl-CoA carboxylase: ACC] کوآنزیم آ کربوکسیلاز

( باعث مهار [Fatty Acid Syntheses] اسید چرب سنتتاز

خرفه حاوی مقادیر  ،شود. از سوییپراکسیداسیون لیپید می

که این آلکالوئیدها نیز از طریق است زیادی آلکالوئیدهای فنولیک 

شوند افزایش اسید چرب غیراشباع باعث مهار سنتز کلسترول می

که خرفه موجب کاهش  اندهای متعدد نشان داده(. آزمایش33)

 1L-6و TNF -a (Tumor necrosis factor-a )میزان 

(Interleukin 6 )شود و از این طریق موجب افزایش قدرت می

شود. خرفه موجب مهار مسیر آسیب دیده میهای بقای سلول

 (Nuclear Factor KB) ای کاپای بیسیگنالینگ فاکتور هسته

همچنین بیان شده که  .شودو کاهش التهاب می TNF -aتوسط 

خرفه به طور موثری موجب کاهش بیان پروتئین های کموتاتیک 

ها به صورت در سطح مونوسیت( Interleukin 8) 1اینترلوکین 

خرفه با مهار تولید داخل سلولی  ،شود. به علاوهبسته به دوز میوا

ای کاپای بی موجب های فعال اکسیژن و فاکتور هستهگونه

 TNF - aهای چسبندگی القا شده توسط کاهش بیان مولکول

 (. 33شود )می

Al-seyed داری در سااطح ( کاااهش معناای3311) شو همکاااران

: LDLد، کلساترول تاام،   های خاون ) تاری گلسایری   سرمی چربی

Low-density lipoprotein  و افاازایش قاباال تااوجهی در )HDL 

(High-density lipoprotein ) گاارم دانااه  5بااه هنگااام مصاارف را

اساماعیل زاده  و  . (30نشان دادند ) 3خرفه در بیماران دیابت نوع 

گارم   13نشان دادند که مصرف داناه خرفاه )   (3315) شهمکاران

نمایاه  سی سی ماست کم چارب( باعاث کااهش     03دانه خرفه با 

توده بدن، سطح تری گلسیرید و فشار خون افراد مبتلا باه دیابات   

، ساطح کلساترول تاام تااثیر     LDL ،HDLشد، اما بر سطح  3نوع 

داری ( کااهش معنای  3316) ش(. دهقان و همکاران30گذار نبود )

و افازایش قابال   TG ، کلساترول،  LDLرا در سطح گلاوکز خاون،   

، بار اثار مصارف داناه خرفاه      HDLی را در سطح سرمی الاحظهم

 13تاا   53گرم شام( و تمرین هوازی ) شادت   5گرم ناهار و  5/3)

(. در پاژوهش  35درصد ضربان قلاب بیشاینه( مشااهده کردناد )     

گارم داناه باه     13( مصرف دانه خرفه )3319) شغفلتی و همکاران

اهش معنای  هفته( با رژیم غاذایی کام کاالری موجاب کا      1مدت 

داری در میزان غلظت سرمی قند خون ناشتا، شاخص مقاومت باه  

 ش(. پااپولی و همکااران  36شاد )   LDLانسولین، کلسترول تاام و  

که مصرف دانه خرفه باعث کااهش وزن، دور  کردند بیان  (3319)

شاود  میتوده بدن در زنان مبتلا به سندروم متابولیک نمایه کمر و 

و کلساترول، تغییارات    LDLسارمی  و با وجود کااهش در ساطح   

کناد  ایجاد نمیو تری گلیسرید  HDLداری در سطح سرمی معنی

(31  .) 

بااا توجااه بااه مطالعااات انجااام شااده و نتااایا بااه دساات آمااده از  

پژوهشهای پیشین، اطلاعات متناقضی در مورد اثر اناواع تمریناات   

ورزشی در بیماران کبد چرب غیرالکلای وجاود دارد. اماا در ماورد     

هاای  پاژوهش  ،اثرات تعاملی تمرین و مکمل خرفه در این بیماران

. در بیشاتر  استمحدودی صورت گرفته و اطلاعات کمی در دست 

های انجام شده نیز از دانه خرفه استفاده شده بود. با توجاه  پژوهش

های مختلاف گیااه خرفاه )داناه، سااقه،      به خواص درمانی قسمت

سایدانتی، آنتای دیاابتی و    هاای آنتای اک  برگ( کاه دارای ویژگای  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ia

u.
30

.3
.2

53
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
13

99
.3

0.
3.

4.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

18
 ]

 

                             3 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/iau.30.3.253
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1399.30.3.4.9
http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1808-fa.html


 زنان چاق تمرین ترکیبی بر کبد چرب غیرالکلیو بررسی خرفه  آزاداسلامی                                 دانشگاهپزشکی علوم / مجله 452

هااای ، همچنااین باار اساااس بررساایاسااتکاهنااده چرباای خااون 

رسد تاکنون پژوهشای اثار تعااملی تمریناات     پژوهشگر به نظر می

ترکیبی و مکمل خرفه ) ساقه و بارگ( را در بیمااران کباد چارب     

غیرالکلی مورد بررسی قرار نداده است. لذا در این خصوص نیاز باه  

. بنابراین ایان مطالعاه باا هادف بررسای      استتری تحقیقات جامع

تاثیر مکمل خرفه همراه باا یاک دوره برناماه تمارین ترکیبای بار       

های سلامتی زناان چااق   عروقی و شاخص -عوامل خطر ساز قلبی

مبتلا به کباد چارب غیرالکلای، قصاد دارد پاسا  گاوی ابهاماات        

     .موجود در این زمینه باشد

 

 مواد و روشها

سال مبتلا باه کباد چارب     03-63زنان چاق ، اضرح کارآزماییدر 

. حجام  بررسای شادند  غیرالکلی استان گیلان ) شهرستان آستارا( 

باا   ربر اساس فرمول تعیین حجم از طریق نرم افزار جی پااو نمونه 

برای این منظاور پاس    تعیین شد. 35/3 یو میزان آلفا 13/3توان 

مباتلا باه کباد     نفر از زناان چااق   03از تعیین حجم نمونه، تعداد 

چرب غیرالکلی که شرایط ورود به مطالعه را داشتند انتخااب و باه   

نفار(، دارونماا )    13گروه تمارین + مکمال )    0 بهصورت تصادفی 

نفر( تقسیم شدند. بعاد از   13نفر(، مکمل )  13نفر(، تمرین )  13

ها در فارم اطلاعاات فاردی، در ماورد     ثبت مشخصات فردی نمونه

ها با توضیحات لازم باه آنهاا داده شاد و    دازه گیریهدف و نحوه ان

ها فرم رضایت نامه آگاهانه را تکمیل نمودناد و طای یاک    آزمودنی

هاای صاحیح تمریناات و نحاوه مصارف      جلسه جداگانه، با تکنیک

سان   ، شاامل مکمل خرفه آشنا شدند. معیارهای ورود به پاژوهش 

 درجه یاک،  ابتلا به کبد چرب غیرالکلی دست کمسال،  63تا  03

. بودنااد کیلااوگرم باار وزن باادن 03تااوده باادن بااالاتر از  نمایااه و

تنفسای،   -یهاای قلبا  ابتلا به بیماری ،معیارهای خروج از پژوهش

، هپاتیات خاود   C یا B های حاد )هپاتیت ویروسیکلیوی، بیماری

آنتای ترییساین و    –a 1ایمنی، بیماری سلیاک، ویلسون، کمباود   

هاا، انجاام   مزمن یا حااد کبادی، سارطان    هموکروماتوز، اختلالات

پیوند کبد(، بیماری هیپوتیروئیدی، بیماری فشار خون، اخاتلالات  

انعقادی، اختلال در سیستم ایمنی، مصرف داروهای خاص مرباوط  

اساتفاده از رژیام    مصارف الکال،   به بیماری، استعمال دخانیات  و 

، انجاام  ها و گیاهاان دارویای  غذایی یا دارویی خاص، مصرف مکمل

ماه گذشته، نداشتن منع شرکت در  6فعالیت منظم ورزشی ظرف 

فعالیت های ورزشی، هر گونه عمل جراحی و کااهش شادید وزن   

ها باه صاورت   ها به گروهاختصاص آزمودنیبودند. ماه گذشته  6در 

تصادفی )قرعه کشی( بود. نحوه تقسیم تصادفی بر مبناای همگان   

نفاری کاه    0طوری که هر کدام از  سازی نتایا سونوگرافی بود، به

بالاترین گرید )درجه چربی( کبد را داشتند، به قید قرعه در یکای  

نفار بعادی و    0گروه فوق قرار گرفتناد و باه هماین ترتیاب      0از 

هاا، جلساه   . بعد از انتخاب نموناه گونه عمل شد نفرات آخر نیز این

باه آنهاا    توجیهی با افراد واجد شرایط گذاشته شد و اطلاعات لازم

هاای درنظار   در مورد اهاداف پاژوهش، روش انجاام کاار، فعالیات     

گرفته شده در طول پژوهش، اساتفاده از مکمال گیااهی، دفعاات     

انصاراف  و خون گیری و قوانین و مقرارات ورود و خروج از مطالعه، 

در صورت عدم رضایت داده شد و افراد شرکت کنناده در مطالعاه،   

 تحقیق را تکمیل کردند.   فرم رضایت کتبی آگاهانه در

هاای سالامتی مانناد انادازه     شاخصقبل از اجرای برنامه تمرینی، 

ای گیری درصد چربی با استفاده از کاالیپر و باه روش ساه نقطاه    

پولاک، نسبت دور کمر به باسن با استفاده از متر ناواری  -جکسون 

ز ساعت بعاد ا  30ها و تمامی این اندازه گیریشد ها انجام آزمودنی

آخرین جلسه تمرینی نیز تکرار شد. برنامه تمرینای شاامل برناماه    

باه   ،دقیقاه باود   93تمرینی ترکیبی ) هوازی و مقاومتی( به مدت 

طوری که در نیمه ابتدای هر جلساه تمریناات هاوازی و در نیماه     

دوم آن، تمرینات مقاومتی انجام شد. برنامه تمرین هاوازی شاامل   

 0هفتاه،   13ه به ترکیبای باه مادت    انواع حرکات ایروبیک از ساد

 13الای  63دقیقه با شادت   63 -15  جلسه در هفته  و هر جلسه

درصد حداکثر ضربان قلب بیشاینه محاسابه شاد. اجازای برناماه      

دقیقه راه رفتن،  13تمرین هوازی در هر جلسه شامل گرم کردن )

 35 -55حرکات کششی و دویدن آرام(، برنامه تمارین ایروبیاک )  

باه   برنامه تمرین مقااومتی  . دقیقه( بود 13و سرد کردن ) دقیقه( 

 63- 13شادت  جلسه در هفته و هر جلسه  باا   0هفته،  13مدت 

تکارار و فواصال    13تاا   1سات باا    0درصد یاک تکارار بیشاینه،    

 ،حرکات تمارین مقااومتی    1دقیقه بود.  0استراحتی بین هر ست 

ل، حرکات  شامل حرکت جلو بازو با دمبل، پارس ساینه  باا دمبا    

کشش دست به پایین با دستگاه، حرکت قایقی با دساتگاه قاایقی،   

جلو ران با دستگاه، پشت ران خوابیاده باا دساتگاه، پارس پاا  باا       

شدت تمرین نیز بر اسااس  . بود و نشست با دستگاه درازو دستگاه، 

و همچناین باه وسایله     نسبتی از ضاربان قلاب بیشاینه محاسابه    

. تمارین مقااومتی شاامل هشات     ضربان سنا  پولار کنتارل شاد  

حرکت حرکت جلو بازو با دمبل، پارس ساینه باا دمبال، حرکات      

کشش دست به پایین با دستگاه، حرکت قایقی با دساتگاه قاایقی،   

جلو ران با دستگاه، پشات ران خوابیاده باا دساتگاه، پارس پاا باا        

 و نشست با دستگاه بود.   درازو دستگاه، 

کپساول  پین آلا( استفاده شد. در این پژوهش از کپسول خرفه )پر

در دانشاکده داروساازی دانشاگاه     3661پرپین آلا با کد هربااریوم  

علوم پزشکی اصفهان، توسط شرکت پارپین اکسایر جهاانی ثبات     

 د. سپس توسط پژوهشاکده گیاهاان دارویای جهااد دانشاگاهی     ش
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به ناام آقاای    10500مورد تایید قرار گرفت و پس از آن با شماره 

ارئیس )موسس شرکت پرپین اکسیر جهاانی( ثبات   سید مهدی نی

-A61- A01د و کد طبقه بندی بین المللی باه شاماره    شاختراع 

A45-G01-A61B   سپس کپسول گیااهی پارپین آلا   کردرا اخذ .

به کشور انگلستان فرستاده شد و در دانشاگاه کمباریا انگلساتان    

تان مورد آزمایش و تاییاد قارار گرفات. تحقیقاات دانشاگاه انگلسا      

نشان داد که ترکیبات موجود در کپسول پرپین آلا، مانع از انساداد  

شود. ترکیبات کپسول پرپین آلا شامل اسیدهای چارب  ها میرگ

(، اساید لینولنیاک   6اسید لینولئیک )امگاا  ، و مواد آنتی اکسیدان

(، Eلفا، بتا، گاما(، آلفا توکاوفرول )ویتاامین   آ(، توکوفنئول )0)امگا 

(، B12، ریباوفلاوین )ویتاامین   Cبتا کااروتن، ویتاامین   گلوتاتیون، 

آلکالوئید بتالاین(، مواد معدنی )کلسیم، منگنز، روی، فسفر، آهان،  

سلنیوم، منیزیوم، مس(، دیگر مواد ) اسیدهای چرب ضروری، پلی 

( Q10ساکارید، پکتین، نورآدرنالین، دوپامین، ملاتاونین، کاوآنزیم   

 533عادد کپساول    63 حااوی  . هر جعبه قرص پرپین آلاهستند

میلی گرم گیاه خرفه بود. همچنین بر اساس اطلاعاات موجاود در   

هاای هاوایی گیااه    بروشور دارو، در ساخت این کپسول از قسامت 

خرفه که شامل برگ، ساقه و دانه هاای آن اسات، اساتفاده شاده     

 533کپساول   3است. گروه مکمل + تمرین و گروه مکمل، روزانه 

ه را در دو نوبت بعد از وعاده صابحانه و شاام باه     میلی گرمی خرف

. این کپسول ساخت شرکت سلامت کردندهفته دریافت  13مدت 

پارس و مورد تایید پژوهشکده گیاهاان دارویای جهااد دانشاگاهی     

کپسول دارونما )قارص حااوی آرد    3گروه دارونما نیز روزانه  .است

ها ا، کپسولهدند. جهت اطمینان از مصرف وعدهکرگندم( دریافت 

برای میازان و  های لازم )به صورت هفتگی توزیع و همراه با توصیه

( در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. به افاراد هار   زمان مصرف

باید هار روز کپساول را در دو نوبات    دو گروه آموزش داده شد که 

ند. جهات اجارای ایان کاار،     کنبعد از وعده صبحانه و شام مصرف 

هاای مشاابه باا اطلاعاات و     وط در بساته بنادی  های مربا کپسول

دستورالعمل یکسان بسته بندی شاد و توساط فاردی باه غیار از      

 تاا عادم اطالاع    شاد  ، کاد گاذاری   B و Aگار باه صاورت    مداخله

هار گاروه رعایات شاود.      گر از نوع کپسول دریافتی توسطمداخله

باه طاور    ،جهت پیگیری مصرف مکمل توسط افراد ماورد مطالعاه  

با این افراد تماس گرفته شد و مقاادیر مصارفی ادعاا شاده     روزانه 

های هایی که قرصآزمودنی وشد پیگیری و اطلاعات لازم دریافت 

   خود را مصرف نکرده بودند، از مطالعه کنار گذاشته شدند.

ها تحت نظر یک متخصاص تغذیاه از طریاق    رژیم غذایی آزمودنی

نامه تمرینی تا پایاان  فرم یادآمد خوراکی یک هفته قبل از شروع بر

سااعت   13یک هفته قبل از شاروع تمارین و   مطالعه کنترل شد. 

بعد از آخرین جلسه تمارین، خاون گیاری انجاام شاد. بارای باه        

 ،ریتم شابانه روزی  و حداقل رساندن تاثیر غذای مصرفی، زمان روز

سااعت   1پاس از حاداقل    9تا  1ها صبح و بین ساعت همه نمونه

شتایی شبانه و توسط یاک تکنساین مجارب    ساعت نا 13خواب و 

 5و مقادار  ناد  در وضعیت نشسته قرار گرفت هاگرفته شد. آزمودنی

میلی لیتر خون از سیاهرگ ناحیه سااعد )آنتای کوبیتاال( گرفتاه     

شد. کلسترول تاام سارم باا روش رناگ سانجی آنزیماتیاک و در       

حضور کلسترول استراز و کلساترول اکسایداز انادازه گیاری شاد.      

ان تری گلسیرید سرم با روش رناگ سانجی آنزیماتیاک و در    میز

سارم   HDLحضور گلسیرول فسفات اکسیداز مشخص شد. سطح 

 Bبه روش آنزیمی پس از رسوب بقیه لیپوپروتئین های حاوی آپو 

 توسط محلول اسید فسفوتنگستیک و کلرید منزیم تعیین شد.  

اپیروویک بررسای  ها با استفاده از آزمون شنرمال بودن  توزیع داده 

همبساته   tشد. بارای بررسای تغییارات درون گروهای از آزماون      

استفاده شد. از آزمون تحلیل واریانس بارای بررسای تفااوت باین     

هاا،  ها، پس از برقراری پیش فار  نرماال باودن توزیاع داده    گروه

هاا در ساطح پایاه، اساتفاده     ها و عدم تفاوت گروههمگنی واریانس

 در نظر گرفته شد.   P >35/3داری یشد. سطح معن

 ملاحظات اخلاقی

این مقاله برگرفته از رسااله دکتاری دانشاگاه آزاد اسالامی واحاد      

 .IRاخااالاق باااه شاااماره  د ااااککاااه دارای اسااات رشااات 

IAU.RASHT.REC. 1397. 034  ایی ااا مرآزز کااامرکو در است

به    .IRCT20190309042987N1ان نیاز باه شاماره    یراالینی ااب

 .   ستا هسیدرثبت 

 

 هایافته
ها به کمک آزمون نتایا حاصل از بررسی نرمال بودن داده

ها در متغیرهای مورد نظر دارای شاپیروویک نشان داد که داده

همبسته  tتوزیع طبیعی هستند. بنابراین از آزمون پارامتریک 

. نتایا حاصل از شد)بررسی تفاوت درون گروهی( استفاده 

هفته تمرین  13د که  پس از همبسته نشان دا tآزمون 

های منتخب ترکیب مقادیر شاخص ،ترکیبی و مکمل خرفه

(، شاخص توده بدن =331/3pدرصد چربی )شامل  ،بدن

(311/3p= ،) و( 311/3نسبت دور کمر به باسنp= در گروه )

داشت داری + مکمل و گروه تمرین کاهش معنی تمرین

(35/3< p.داشت ) دگی جسمانیهمچنین در فاکتورهای آما، 

قدرت عضلانی و (، =331/3pحداکثر اکسیژن مصرفی )

(331/3p=افزایش معنی ) نشان دادرا داری (35/3<  p .) 
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از آزمون تحلیل واریانس دو طرفه برای تصمیم گیری جهت 

رد یا قبول این فرضیه و همچنین بررسی تفاوت های بین 

نیز نشان  گروهی استفاده شد. آزمون تحلیل واریانس دو طرفه

نمایه داری بر کاهش هفته تمرین ترکیبی اثر معنی 13داد که 

نسبت دور و (، =331/3p) (، درصد چربی=311/3p) توده بدن

( زنان چاق مبتلا به کبد چرب =30/3p) کمر به باسن

هفته مصرف مکمل اثر  13(. اما p >35/3غیرالکلی داشت )

(، درصد چربی =31/3pتوده بدن )نمایه داری بر کاهش معنی

(36/3p= ،) و( 305/3نسبت دور کمر به باسن=p)  زنان چاق

 13(. همچنین P >35/3مبتلا به کبد چرب غیرالکلی نداشت )

داری بر کاهش هفته تمرین ترکیبی و مکمل خرفه اثر معنی

و (، p=303/3(، درصد چربی )p=301/3توده بدن ) نمایه

ق مبتلا به کبد ( زنان چاp=30/3نسبت دور کمر به باسن )

(. همچنین در مورد اندازه اثر p >35/3چرب غیرالکلی داشت )

 تمرین و مکمل، نتایا حاکی از اثر گذاری بیشتر تمرین بود.

عروقی نیز، نتایا حاصل از  -در خصوص عوامل خطر ساز قلبی

هفته تمرین  13همبسته نیز نشان داد که  پس از  tآزمون 

(، p<3331/3کلسترول خون )ترکیبی و مکمل خرفه مقادیر 

 HDL (3331/3>p)، LDL، (p<3331/3)تری گلیسرید 

(3331/3>p) گروه و + مکمل، گروه تمرین،  در گروه تمرین

 داری داشت.  مکمل کاهش معنی

هفته  13آزمون تحلیل واریانس دو طرفه نیز نشان داد که 

داری بر کاهش مقادیر کلسترول خون تمرین ترکیبی اثر معنی

(3331/3>p)تری گلیسرید ، (3331/3>p) ،HDL 

 تحلیل واریانس و tهای نتایا آماری آزمون . 1جدول 

 گروه   متغیرها

 مرحله

 تحلیل واریانس دو طرفه مکمل تمرین دارونما تمرین+مکمل

 t s s*t میانگین±انحراف میانگین±انحراف میانگین±انحراف میانگین±انحراف

 کلسترول

)میلی گرم/ دسی 

 لیتر(

 ** 1/366±01/00 9/363±10/31 5/361±69/31 1/360±99/10 پیش

 331/3 

** 

333/3 

** 

 1/360±11/00 5/351±01/33 3/361±93/31 0/359±66/13 پس 331/3
p 331/3* 33/3 331/3 * 33/3 * 

 تری گلیسرید

گرم/ دسی  )میلی

 لیتر(

**   1/301±09/36 3/305±36/36 0/300±93/33 0/309±99/30 پیش

331/3 

** 

33/3 

** 

 3/305±60/35 3/331±60/36 1/303±13/33 5/339±00/33 پس 330/3
p 331/3* 000/3 330/3* 33/3* 

HDL 
)میلی گرم/ دسی  

 لیتر(

 ** 6/00±6/11 0/06±69/1 9/09±00/0 03/01±05/10 پیش

30/3 

** 

331/3 

** 

 0/01±06/10 11/55±01/1 1/09±03/0 03/59±69/13 پس 33/3
p 333/3* 05/3 331/3* 30/3 * 

LDL 
)میلی گرم/ دسی 

 (لیتر

 ** 13/115±31/05 3/111±13/05 3/110±11/05 13/111±11/03 پیش

3331/3> 

** 

3331/3> 

** 

 3/110±93/03 6/111±51/00 33/113±33/00 5/119±13/01 پس <3331/3
p 333/3* 00/3 330/3* 335/3* 

 

 همبسته و آنالیز واریانس دو طرفه tنتایا آزمون .  4ول جد

 گروه   متغیرها

 مرحله

 تحلیل واریانس دو طرفه مکمل تمرین دارونما تمرین+مکمل

 t s s*t میانگین±انحراف میانگین±انحراف میانگین ±انحراف میانگین±انحراف

 نمایه توده بدن

 )کیلوگرم/مترمربع(

 ** 0/03±10/10 0/01±30/00 3/03±35/66 0/03±69/9 پیش

 311/3 

356/3 ** 

 0/03±35/1 3/03±19/55 3/03±11/1 0/39±00/6 پس 301/3

p033/3 * 331/3 030/3 *331/3 درون 

 درصد چربی
 

 ** 0/06±53/5 3/05±03/0 3/01±63/30 1/00±36/0 پیش

  331/3 

36/3 ** 

 0/06±10/1 0/00±91/16 3/01±69/39 0/03±91/19 پس 303/3

P36/3 *<3331/3 351/3 *<3331/3 درون 

 ** 90/3±31/3 90/3±30/3 99/3±35/3 90/3±30/3 پیش نسبت دور کمر به لگن

30/3 

05/3 ** 

 90/3±33/3 93/3±31/3 99/3±39/3 11/3±31/3 پس 30/3

P01/3 *331/3 59/3 *331/3 درون 

:  t*s: مکمل،  s: تمرین،   tهمبسته و تفاوت  معنی دار درون گروهی، ** : آزمون تحلیل واریانس و تفاوت معنی دار بین گروه؛  t* : آزمون   >P 35/3سطح معنی داری 

 تمرین * مکمل
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(3331/3>p) ، وLDL (3331/3>p ) .هفته مصرف  13داشت

داری بر کاهش مقادیر کلسترول خون مکمل اثر معنی

(3331/3>p) تری گلیسرید ،(3331/3>p) ،HDL 

(3331/3>p) ،  وLDL (3331/3>p )13همچنین . داشت 

داری بر کاهش هفته تمرین ترکیبی و مکمل خرفه اثر معنی

(، تری گلیسرید p<3331/3)مقادیر کلسترول خون 

(3331/3>p) ،HDL (3331/3>p) ، وLDL (3331/3>p )

داشت. همچنین در مورد اندازه اثر تمرین و مکمل، نتایا 

 . حاکی از اثر گذاری بیشتر تمرین + مکمل بود

نتایا آماری مربوط به مکمل، تمرین و  3و  1های در جدول

 زمان مکمل و تمرین آمده است. ه هماستفاد

 

 بحث
هفته تمرینات ترکیبی و  31نتایا پژوهش حاضر نشان داد که 

مکمل یاری خرفه بر سطح کلسترول خون زنان چاق مبتلا به 

 کلسترول،داری دارد. سطح یکبد چرب غیر الکلی اثر معن

LDL ، مکمل، گروه  تمرینهای در گروهتری گلسیرید و  +

افزایش  HDLدار و سطح روه مکمل کاهش معنیتمرین،  گ

ها مشاهده شد که داری داشت. در مقایسه بین گروهمعنی

   های تمرین + مکمل با سایر داری بین گروهتفاوت معنی

ها علی رغم ( و در سایر گروهp<35/3ها وجود داشت )گروه

تری گلسیرید از نظر و ، LDLکاهش در سطح کلسترول، 

 (. p> 35/3داری مشاهده نشد )ت معنیآماری تغییرا

( در بررسی اثر خرفه بر پروفایل چربی خون، 1095بداخانیان )

در مردان مبتلا CRP (C-reactive protein )قند خون و سطح 

هفته تمرین  1به سندروم متابولیک به این نتیجه رسیدند که 

(. زارعی و 31نتوانست باعث کاهش پروفایل چربی خون شود )

های هوایی گیاه خرفه را ( اثر عصاره بخش3310) شارانهمک

های با چگالی بر میزان کلسترول، تری گلسیرید، لیپوپروتئین

بالا و پایین، مورد ارزیابی قرار داده و اثر آن را با داروی 

خوراکی آتورواستاتین مقایسه کردند. نتایا این پژوهش نشان 

(، 133ثر عصاره داد که مصرف عصاره گیاه خرفه )دوز حداک

و همچنین  LDLو موجب کاهش کلسترول، تری گلیسرید، 

و تری  LDL(. کاهش کلسترول، 33شد ) HDLباعث افزایش 

توان ناشی از فیبر موجود در خرفه یا تاثیر گلیسرید را می

اسیدهای چرب غیراشباع دانست. فیبر موجود در خرفه 

ذایی از جذب احتمالا با اتصال به کلسترول موجود در رژیم غ

و از این طریق باعث  کندمیکلسترول از گوارش جلوگیری 

(. مطالعات محدودی اثر 1)شود می LDLکاهش کلسترول و 

اند. برخی از مطالعات، اثر ها بررسی کردهخرفه را بر روی انسان

(. در 30، 36اند )کردهرا بیان  HDLافزایش دهنده خرفه بر 

 0( مصرف خرفه به مدت 3311)  شمطالعه بسونگ و همکاران

هفته توانست سطح کلسترول را بهبود بخشد، اما تاثیری بر 

(. نتایا این پژوهش همسو با 39روی تری گلیسرید نداشت )

( بود که 03( ) 1090) شحسینی کاخک و همکاران نتایا

نشان دادند هشت هفته رژیم غذایی به تنهایی و تمرین در 

بهبود نیم رخ لیپیدی )کاهش ترکیب با رژیم غذایی، باعث  

( HDLو افزایش در سطح  LDL معناداری در تری گلسیرید، 

بیماران کبد چرب غیر الکلی شد و همچنین ناهمسو با نتایا 

این ( بود. از دلایل 01( )1090) شپژوهش فرزانگی و همکاران

توان به شدت، نوع و مدت تمرین اشاره کرد که در تناقض می

 53دوره تمرینات منتخب هوازی با شدت این پژوهش از یک 

 0دقیقه،  63تا  05حداکثر ضربان قلب، به مدت  %65تا 

هفته استفاده کرده بود که تفاوت  6جلسه در هفته برای مدت 

 (. 01مشاهده نکرد )را داری در پروفایل لیپیدی معنی

فعالیت ورزشی هوازی استفاده از چربی را به منظور تامین 

دهد. با وجود این، الیت ورزشی افزایش میسوخت هنگام فع

افزایش در اکسایش چربی به دسترسی بیشتر به اسیدهای 

چرب حاصل از تری گلیسرید های بافت آدیپوز بستگی ندارد. 

هنگام فعالیت ورزشی با شدت مطلق یکسان، میزان لیپولیز در 

ورزشکاران تمرین کرده استقامتی و داوطلبان تمرین نکرده 

های حاصل از مطالعات طولی نشان ست. به علاوه، دادهمشابه ا

دهند که هنگام فعالیت ورزشی فراخوان اسیدهای چرب می

ها یابد و حتی ممکن است پس از هفتهپلاسمایی افزایش نمی

تمرین نیز کاهش یابد. این کاهش بر اثر سرکوب پاس  

 آید. باکاتکولامین به فعالیت ورزشی بعد از تمرین پدید می

این وجود، حتی زمانی که پاس  کاتکولامینی کمتر نباشد، 

فعالیت ورزشی  (.03یابد )لیپولیز بعد از تمرین افزایش نمی

مقاومتی معمولا باعث تغییرات مشابهی مثل فعالیت ورزشی 

شود. به طور کامل و استقامتی در لیپید و  لیپوپروتئین نمی

ولی  ،تمرین کم استدانیم چرا تغییرات توام با این دقیق نمی

علت آن احتمالا با حجم کمتر فعالیت ورزشی که در تمرین 

شود، ارتباط دارد. تمرین مقاومتی، مقادیر مقاومتی انجام می

سرید خون را حتی هنگامی که مقادیر اولیه آن ها زیاد یگلتری

خون پس  LDLباشد، تغییر نمی دهد. مقادیر کلسترول تام و 

دهد. ولی همان گونه که در ییر نمیاز تمرین مقاومتی تغ

تمرین استقامتی نیز گفتیم مقادیر مقادیر کلسترول تام و 

LDL یابند که درصد چربی کاهش خون در صورتی کاهش می

و وزن بدون چربی افزایش یابد. به همراه آن، تمرین مقاومتی 
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نیز انجام گیرد. در صورتی که کل وزن بدن، وزن بدون چربی 

نیز تغییر  LDLچربی تغییر نکند، کلسترول و بدن و درصد 

پدید   HDLکنند. پس از تمرین مقاومتی، تغییری در نمی

آید. به طور کلی، هیچ رابطه منسجمی بین تمرین نمی

مقاومتی و تغییرات کلسترول و لیپوپروتئین وجود ندارد. هر 

چند تمرین مقاومتی بر کلسترول خون و رابطه کلسترول با 

ها تاثیری ندارد، ولی مزایایی که از استقامت و ینلیپوپروتئ

آیند در حفظ سلامتی و کسب قدرت عضلانی به دست می

ای گزارش از طرفی در مطالعه (.03اند )آمادگی عمومی مهم

های شده که تمرین مقاومتی به طور مطلوب غلظت

لیپوپروتئین با چگالی پایین را کاهش و لیپوپروتئین با چگالی 

تایا متضادی هم در این ندهد. به هر حال ا افزایش میبالا ر

  های احتمالی تاثیر (. از مکانیسم00زمینه وجود دارد )

های هوازی بر کاهش کلسترول خون، در تحقیقات فعالیت

مختلف به وفور یافت شده و یک نتیجه کلی از تمامی 

تحقیقات انجام شده در این زمینه، اکسیداسیون چربی در اثر 

های هوازی بیشترین بازدهی را زایش فعالیت بدنی در ورزشاف

  تواند باعث کاهش داشته که این اکسیداسیون چربی می

بدن و همین طور کاهش  یهای چربی سایر اعضاتوده

(. 00کلسترول خون بیماران دچار سندروم کبد چرب گردد )

گلیسرید های تاثیر تمرینات ورزشی هوازی بر تریاز مکانیسم

توان به اکسیداسیون چربی  اشاره کرد. در هنگام یز مین

فعالیت ورزشی با افزایش فعالیت سمپاتیکی، آزادسازی 

هورمون سوماتروپ )هورمون رشد( از هیپوفیز قدامی و 

همچنین هورمون کورتیزول از قشر فوق کلیوی همزمان 

یابد. افزایش غلظت اسیدهای چرب آزاد و اسیدهای افزایش می

در خون که با افزایش هورمون رشد و کورتیزول همراه آمینه 

های نئوژنز و سوختواست، سوبسترای لازم را برای عمل گلوک

جایگزین را برای متابولیسم انرژی عضله اسکلای )اسیدهای 

توان بیان کرد (. به طور کلی می00کند )چرب آزاد( تامین می

ز تمرین های خون پس اکه مکانیسم تغییرات پروفایل چربی

ورزشی به طور کامل معلوم نشده است، اگرچه بسیاری از 

ها ممکن است به تغییرات آنزیمی نسبت داده شود. پیشرفت

که مسئول  (Lipoprotein lipase / LPL)لیپوپروتئین لیپاز 

و  VLDLسرید مانند یگلهیدرولیز ذرات غنی از تری

ها است، پس از یک جلسه تمرین و ورزش شیلومیکرون

افزایش یافته به طور مستقیم با پایین  LPLیابد. افزایش می

آوردن سطحوح تری گلیسرید پلاسما مرتبط است. پس از 

در حال  HDLهیدرولیز لیپید، ذرات باقیمانده ممکن است به 

گردش خون،  HDLشکل گیری، منتقل شوند و یا به وسیله 

نزیم شوند. آبرای معکوس کردن انتقال کلسترول پذیرفته می

 CETP (Cholesteryl ester transfer protein  /plasmaدیگر 

lipid transfer protein ) است که ظاهرا بعد از تمرین ورزشی

 HDLیابد و ممکن است نقشی در درست شدن کاهش می

به  HDLبرداشت کلسترول استریفه را از  CETPبازی کند. 

کاتالیز  (VLDLتر غنی از تری گلیسرید )مانند ذرات بزرگ

 CETP دارند، نوعا سطوح CETPکند. افرادی که کمبود می

)آنزیم  CETPبسیار بالایی دارند. با این حال نقش 

لیپوپروتئین لیپاز( پس از تمرین ورزشی کاملا روشن نیست. 

CETP  ممکن است به پایین آوردن مقدارLDL  گردش خون

م کمک که با تولید رسوب در دیواره شریان ارتباط دارد، ه

گلیسرید کبدی معمولا پس از تری لیپاز ،کند. آنزیم دیگر

-تمرین ورزشی کاهش می یابد. کاهش فعالیت لیپاز تری

در کبد، نیمه عمر   HDLگلیسرید کبدی با کاهش کاتابولیسم 

HDL کند. افزایش نیمه عمر را در گردش خون طولانی می

شاهده م HDLاحتمالا به افزایش زیر شاخه  HDLمتابولیک 

بر طبق این  (.05کند )شده پس از تمرین ورزشی، کمک می

بعد از تمرینات  HDLدار در سطوح پژوهش، تغییر معنی

دهد. تمرینات مقاومتی باعث حفظ و افزایش ترکیبی رخ می

د. ثابت شده که تمرین هوازی نیز در بهبود نشوتوده بدن می

  HDLفزایش سرید و ایگلپروفایل چربی موثر است. کاهش تری

هر دو پس از تمرین استقامتی دیده شده است. در مقابل، 

تمرین مقاومتی ممکن است به این اندازه، موثر نباشد. 

د که ورزشکاران ورزیده ندهاطلاعات مقطعی نشان می

مقاومتی، پروفایل چربی خونی همانند همتایان بی تحرک خود 

عالیت هوازی، ی خون حین فاهدارند. افزایش استفاده از چربی

احتمالا محرک متابولیکی مناسبی جهت بهبود سطوح لیپیدی 

خون است. ملاحظه مهم دیگر آن است که کاهش وزن که 

آید، هدف مهمی برای بهبود پروفایل چربی به حساب می

ممکن است از طریق تمرین ورزشی هوازی که کالری مصرفی 

تمرین  بیشتری لازم دارد، بهتر حاصل شود. با وجود این،

ای فرعی و مهم برای هر برنامه مقاومتی باید به عنوان شیوه

رسد (.  به نظر می06موفق آمادگی جسمانی مورد توجه باشد )

تمرین ترکیبی، علاوه بر تمرین فواید تمرین استقامتی، از 

 مند است. مزیت های تمرین مقاومتی نیز بهره
لکالوئیدهای از طرف دیگر عصاره خرفه حاوی مقادیر زیادی آ

که این آلکالوئیدها سبب مهار سنتز کلسترول است فنولیک 

شوند. به علاوه، در خرفه مقادیر زیادی ترکیبات آنتی می

وجود دارد که   6-و امگا  0 -اکسیدانی و چربی های امگا

شود. در مطالعات آمده سبب مهار پراکسیداسیون لیپیدی می
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موجود در خرفه،  0-ها و اسیدهای چرب امگااست پلی فنل

دهند. همچنین مصرف انرژی در کبد چرب را افزایش می

 کربوکسیلاز Aتواند بیان استیل کوآنزیم عصاره خرفه می

(Acetyl-CoA carboxylase: ACC ) وFAS (Fatty Acid 

Syntheses)تز اسید نهای محدود کننده سرعت س، آنزیم

صر تنظیم چرب در کبد و بیان پروتئین متصل شونده به عن

 Sterol regulatory element-binding) کننده استرول

protein: SREBP-1C) های محدود را که بیان این آنزیم

کند، کاهش دهد. از سویی دیگر، کننده را کنترل می

های موجود در گیاه خرفه از طریق افزایش فیتواستروژن

 LDL-Cاسیدهای چرب غیراشباع باعث کاهش کلسترول و 

ند. افزایش اسیدهای چرب غیراشباع منجر به افزایش شومی

شود. همچنین این لپتین که یک عامل ضداشتهاست، می

های فاکتور رشد نیز نقش ها در مهار گیرندهفیتواستروژن

 هستنددارند. آلکالوئیدها نیز از جمله ترکیبات دیگر این گیاه 

براین با بنا (. 33توانند سنتز کلسترول را مهار سازند )که می

توجه به نتیجه پژوهش حاضر و مطالب مطرح شده در زمینه 

توان بیان کرد اثر خرفه و تمرین ترکیبی به صورت مجزا می

تواند از مکمل خرفه و تمرین ترکیبی میزمان همکه استفاده 

در بهبود نیم رخ لیپیدی مفیدتر از انجام هر کدام به تنهایی 

 باشد. 

هفته  13که  تحلیل واریانس دو طرفه نشان داد آزمون نتایا

داشت.  توده بدننمایه داری بر کاهش تمرین ترکیبی اثر معنی

توده نمایه  کاهشداری برهفته مصرف مکمل اثر معنی 13اما 

هفته تمرین ترکیبی و مکمل خرفه  13نداشت. همچنین  بدن

ندازه ادر مورد داشت.  توده بدننمایه  کاهشداری بر اثر معنی

تمرین و مکمل، نتایا حاکی از اثر گذاری بیشتر تمرین اثر 

 . بود

( در  3310)  شدر مورد تایید اثرات ورزش، جعفری و همکاران

درصد حداکثر  15تا  65بررسی اثر تمرین هوازی )با شدت 

ماه( بر کاهش وزن و عملکرد کبدی،  0ضربان قلب به مدت 

 توده بدن مشاهده کردندنمایه  و داری را در وزنکاهش معنی

( نشان دادند که تمرین 3310) شساجی و همکاران (.01)

شد داری چربی بدن و چربی کبد مقاومتی باعث کاهش معنی

و همچنین باعث افزایش قدرت عضلانی در بیماران مبتلا به 

( نیز به این 1093) ش(. کشتکار و همکاران01)شد کبد چرب 

یت بدنی هوازی منتخب، هفته فعال 13نتیجه رسیدند که 

های تن عوامل آنزیمی کبد چرب غیرالکلی را همراه با شاخص

دهد که این تغییرات در زنان یائسه همراه با سنجی کاهش می

کاخک و  (.09)است افزایش سطح آمادگی جسمانی 

( در بررسی اثر برنامه تمرینی ترکیبی 1090) شهمکاران

درصد  53-13 مقاومتی )تمرین هوازی با شدت -هوازی

درصد  53-13ضربان قلب ذخیره و تمرین مقاومتی با شدت 

جلسه در هفته( بر  0هفته،  1یک تکرار بیشینه به مدت 

های کبدی بیماران مبتلا به کبد چرب نیمرخ لیپیدی و آنزیم

-داری را در شاخصیغیرالکلی تحت رژیم غذایی، کاهش معن

مرینات ترکیبی )به . بنابراین تکردندهای ترکیب بدن مشاهده 

تواند ترکیب بدنی افراد ( میهوازیویژه تلفیقی از هوازی و بی

عروقی آنها را افزایش  -را کاهش داده و کارایی سیستم قلبی

دهد. البته، نوع، شدت و مدت فعالیت بدنی منتخب، 

توانند در نوع اثرگذاری فعالیت متغیرهای مهمی هستند که می

 شلی و همکاران (.03)کنند الت ها دخبدنی بر روی شاخص

توده بدن بعد از نمایه ای در ( کاهش قابل ملاحظه3315)

(. تذهیبی و 13)انجام تمرین مقاومتی گزارش کردند 

توده بدن و دور نمایه نشان دادند که بین  (1019) شهمکاران

به  ،داری وجود داردکمر در بیماران کبد چرب ارتباط معنی

. بودکمر، ناشی از کاهش توده چربی  طوری که کاهش در دور

علاوه بر این، بیان شده که در برنامه با هدف بهبود ترکیب 

بدن، نقش مدت زمان فعالیت جسمانی از شدت آن بیشتر 

است و کل مدت زمان فعالیت جسمانی در هفته، عامل مهمی 

توان گفت . بنابراین می(01)در بهبود سلامت و حفظ آن است 

توده بدن، احتمالا به دلیل افزایش نمایه دار که کاهش معنی

های اسکلتی مصرف انرژی و پیشرفت در اکسیداسیون چربی

از نتایا ناهمسو با نتایا  .(33) بر اثر تمرین هوازی است

 شپژوهش دامور و همکارانتوان به نتایا پژوهش حاضر می

توده بدن نمایه داری در یاشاره کرد که تغییر معن (3310)

توان به نوع تمرین ده نکردند. از دلایل ناهمسو بودن میمشاه

همچنین  ،اشاره کرد که از تمرینات مقاومتی استفاده شده بود

جنسیت افراد شرکت کننده که از زنان و مردان مبتلا به کبد 

 شزاده و همکاراناسماعیل(. 03)چرب استفاده شده بود 

خون و  ( در بررسی اثر دانه خرفه بر وضعیت قند3315)

، نشان دادند که 3پروفایل لیپیدی افراد مبتلا به دیابت نوع 

 نمایهمصرف دانه خرفه باعث کاهش قابل توجهی در وزن و 

از دانه خرفه به همراه ماست در  ،توده بدن شد. در این پژوهش

استفاده شده بود که مصرف ماست  3زنان مبتلا به دیابت نوع 

وت در تفاهمچنین باشد.  ثرمؤوزن کاهش در ند اتومیخود 

تواند از دلایل ناهمسو بودن با پژوهش ری میماهیت بیما

( نشان دادند 3319)  شپاپولی و همکاران (.30حاضر باشد )

توده بدن در نمایه دار که مصرف دانه خرفه باعث کاهش معنی

در این پژوهش از زنان شد. زنان مبتلا به سندروم متابولیک 
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متابولیک و از دانه خرفه  مسندرو سال مبتلا به 59-03

استفاده شده بود. جنسیت افراد و نوع بیماری و استفاده از دانه 

تواند از دلایل ناهمسو بودن با نتایا پژوهش حاضر خرفه می

( به دنبال مصرف خرفه، 3311) شکتب و همکاران(. 31باشد )

توده بدن در بیماران مبتلا به  نمایهداری در کاهش معنی

. در این پژوهش از دانه خرفه و در کردندمشاهده  3بت نوع دیا

 (.00)استفاده شده بود  3بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ها تغذیه افراد و فعالیت بدنی آنها در ین مطالعههمچنین در ا

تواند از دیگر ابتدا و انتهای مطالعه بررسی نشده بود که می

 دلایل تناقض با نتایا پژوهش حاضر باشد.

هفته تمرین  13نتایا تحلیل واریانس دو طرفه نشان داد که 

 13داشت. اما  داری بر کاهش درصد چربیترکیبی اثر معنی

داری بر کاهش درصد چربی هفته مصرف مکمل اثر معنی

هفته تمرین ترکیبی و مکمل خرفه اثر  13نداشت. همچنین 

ر داشت. در مورد اندازه اث داری بر کاهش درصد چربیمعنی

تمرین و مکمل، نتایا حاکی از اثر گذاری بیشتر تمرین بود. 

هفته  13در بررسی آثار  (3311) شیوشیمورا و همکاران

دقیقه دویدن در هفته تا آستانه  033تمرین هوازی تداومی )

های لاکتات بدون محدودیت انرژی( بر چربی کبد و شاخص

معنی ( و مقاومت انسولین،  کاهش AST ،ALTعملکرد کبد )

داری در چربی بدن، چربی احشایی و زیر پوستی را نشان 

داری ( کاهش معنی1093) شو همکاران کشتکار. (00)دادند 

هفته تمرینات منتخب )برنامه  13در چربی بدن در اثر 

 63دقیقه فعالیت هوازی با شدت  15تا  63تمرینی شامل 

سه درصد( بر عوامل آنزیمی کبد چرب غیرالکلی در زنان یائ

مشاهده کردند که این تغییرات در زنان یائسه همراه با افزایش 

. نتایا پژوهش حاضر همسو (09)  بودسطح آمادگی جسمانی  

  .(06) بود قربانیان با نتایا پژوهش

درصد چربی به بخشی از کل وزن بدن که از بافت چربی 

شود. میزان چاقی بدن نیز با توجه تشکیل شده است، گفته می

شود. با توجه به خطرهای ین شاخص ارزیابی میبه هم

، بیماری کرونری قلب، بیماری اختلال 3تندرستی )دیابت نوع 

چربی خون، بیماری کبد چرب غیر الکلی( که با چاقی و چربی 

ترین اضافی بدن همراه است، تعیین درصد چربی بدن، مهم

معیار است. از نظر تندرستی، حد معیار چربی بدن که شخص 

دهد، برای مردان مساوی یا در معر  خطر بیماری قرار می را

درصد  03درصد و برای زنان مساوی یا بیشتر از  35بیشتر از 

است. همچنین توصیه شده است که درصد چربی بدن مردان 

درصد باشد،  1درصد و در زنان پایین تر از  5نباید پایین تر از 

(. با 03زم است )زیرا مقدار معینی از چربی برای تندرستی لا

توجه به اینکه درصد چربی به معنای درصد چربی موجود در 

های احشایی بدن )بیشترین نقاط تجمع چربی در بدن اندام

زنان و مردان( است و با در نظر گرفتن اینکه کبد چرب با 

افزایش تجمع چربی احشایی )از طریق افزایش رها شدن 

باعث تجمع  (کبدگلیسرول و اسیدهای چرب آزاد به سوی 

همراه است،  (05)چربی در کبد و ایجاد التهاب و فیبروز کبد 

های قابل لذا از درصد چربی می توان به عنوان یکی از روش

اجرا برای ارزیابی و تشخیص بیماری کبد چرب استفاده کرد 

تواند (. بنابراین هر گونه کاهش در درصد چربی بدن می16)

کاهش چربی کبد و در نهایت عامل کلیدی در کاهش وزن، 

بهبود کبد چرب باشد. در پژوهش حاضر و در تایید اثرات 

تواند نشان دهنده ی ورزش، کاهش در وزن و درصد چربی می

این باشد که توده عضلانی افزایش یافته و چربی بدن کاهش 

-هایی از نوع هوازی انتظار میهمچنین در فعالیت .یافته است

ذکور، اسیدهای چرب به عنوان سوخت رود که حین فعالیت م

اصلی توسط عضله استفاده شود و باعث کاهش چربی احشایی 

بنابراین با توجه به  (.06) شودو چربی کل شکمی منجر می

ماهیت پژوهش که تمرین از نوع ترکیبی هوازی و مقاومتی 

توان به بوده است، احتمالا دلیل کاهش توده چربی بدن را می

 هوازی نسبت داد. انجام تمرینات

هفته تمرین 13نتایا تحلیل واریانس دو طرفه نشان داد که 

داری بر کاهش نسبت دور کمر به باسن ترکیبی اثر معنی

هفته مصرف مکمل اثر معنی داری بر کاهش نسبت 13داشت. 

هفته تمرین ترکیبی و مکمل  13دور کمر به باسن نداشت. 

کمر به باسن داشت.  داری بر کاهش نسبت دورخرفه اثر معنی

همچنین در مورد اندازه اثر تمرین و مکمل، نتایا حاکی از اثر 

( در 1093) شگذاری بیشتر تمرین بود. نیکرو و همکاران

 55-63بررسی تاثیر رژیم غذایی و تمرین هوازی با شدت 

درصد ضربان قلب ذخیره بر سطوح آمینوترانسفرازهای سرم 

داری بر نسبت لی، کاهش معنیبیماران استئاتوهپاتیت غیرالک

(. 9وزن مشاهده کردند ) و توده بدننمایه دور کمر به باسن، 

های داری در شاخصکاهش معنی (1093) شقائمی و همکاران

  دور کمر مشاهده کردندو تن سنجی وزن، نمایه توده بدن، 

-در بررسی تغییرات شاخص (1090) شغیبی و همکاران. (0)

و سندروم متابولیک در بیماران مبتلا  های بافتی، سرمی کبد

ای تمرین ورزشی جلسه 06به کبد چرب غیرالکلی طی دوره 

جلسه در هفته، هر جلسه  0هفته تمرین هوازی،  13هوازی )

حداکثر ضربان قلب( تغییرات  % 13-53دقیقه، شدت  33-53

هالس   (.01)در نسبت دور کمر مشاهده کردند  یدارمعنی

هفته تمرین مقاومتی با  1نیز اثر  (3311) شورث و همکاران
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درصد یک تکرار بیشینه را در بیماران چاق  13-53شدت 

حاکی از کاهش  ،ند. نتایادمبتلا به کبد چرب بررسی کر

توده بدن و وزن بود نمایه دار در نسبت دور کمر به لگن، معنی

توده بدن، نمایه کاهش در   (3313) شبهات و همکاران. (01)

دقیقه در  03کمر را در اثر انجام تمرین هوازی )به مدت دور و 

درصد حداکثر ضربان  13روز در هفته با شدت  5روز برای 

در مورد  (.09)ماه( گزارش کردند  6قلب بیشینه به مدت 

دامور و  به پژوهشتوان می ،نتایا ناهمسو با نتایا پژوهش فوق

وهش دامور . از دلایل تناقض پژکرداشاره  (3310) شهمکاران

ها و رتوان به نوع تمرین، جنسیت آزمودنیبا پژوهش حاضر می

توده بدنی افراد اشاره کرد که از تمرین مقاومتی فزاینده نمایه 

(. 03)ر اضافه وزن استفاده شده بود بر روی زنان و مردان دچا

( نشان دادند که مصرف دانه 3319)  شپاپولی و همکاران

نسبت دور کمر به باسن در زنان دار خرفه باعث کاهش معنی

. از دلایل تناقض با پژوهش شودمیمبتلا به سندروم متابولیک 

نحوه استفاده از و توان به سن افراد، نوع بیماری، حاضر می

سال مبتلا  03-59که در این پژوهش از زنان  خرفه اشاره کرد

(. 31به سندروم متابولیک و از دانه خرفه استفاده شده بود )

ت دور کمر به دور لگن نشان دهنده میزان تجمع چربی نسب

احشایی است و به شدت با مقاومت به انسولین در ارتباط است 

و همبستگی بالایی با تجمع چربی در کبد و نیز ایجاد بیماری 

تر است کبد چرب دارد. بافت چربی احشایی به انسولین مقاوم

یز فراخوانی بر این اساس توانایی تحرک بیشتر لیپولیز و ن

اسیدهای چرب آزاد را در جریان خون دارد که خود عاملی 

گلیسرید در کبد است. کاهش شاخص برای تجمع بیشتر تری

فوق در پژوهش حاضر نشان دهنده نقش موثر تمرین 

کاهش تجمع  ،استقامتی در کاهش چربی احشایی -مقاومتی

ائسگی زنان بعد ی. چربی کبد و نیز بهبود وضعیت بیماران است

درصد چربی بالایی دارند و مستعد افزایش نسبت دور کمر به 

 (.6، 53) لگن هستند

همان طور که در مقدمه نیز به آن اشاره شد، از خواص درمانی 

چربی خون، بهبود عملکرد کبد، ش توان به کاهخرفه می

و خواص آنتی اکسیدانی، ضد اسپاسم، شل کننده عضلانی، 

اشاره کرد.  از طرفی در بررسی  یتقویت کننده سیستم ایمن

ای که به بررسی و تایید رپیشینه مطالعات انجام شده، مطالعه

توده نمایه های منتخب ترکیب بدن )اثرات خرفه بر شاخص

نسبت دور کمر به باسن( و نیز ارتباط و بدن، درصد چربی، 

های منتخب ترکیب بدن در افراد بین مصرف خرفه و شاخص

ب غیرالکلی بپردازد، وجود نداشت. در بیشتر مبتلا به کبد چر

مطالعات انجام شده از دانه خرفه همراه با ماست در بیماران 

یکی ند اتومیدیابتی استفاده شده بود که مصرف ماست خود 

های انجام شده باشد. از طرفی وزن در پژوهشکاهش از دلایل 

به وزن  ندههای کاههای انجام شده از رژیمدر اکثر پژوهش

همراه خرفه استفاده کردند که اثرات ناشی از تاثیر بر 

تواند ناشی از اثر فاکتورهای اندازه گیری شده مانند وزن می

رژیم غذایی استفاده شده در کنار استفاده از خرفه در مقایسه 

با مصرف خرفه به تنهایی باشد. در پژوهش حاضر، از رژیم 

افراد تحت کنترل  کاهش وزن استفاده نشده بود و فقط رژیم

های های غذایی و توصیهبود و از این نظر به دادن دستورالعمل

غذایی و بایدها و نبایدهای مصرفی در بیماران مبتلا به کبد 

چرب اکتفا شده بود. همچنین توجه به این نکته حائز اهمیت 

توان برای درمان های مختلف گیاه خرفه میقسمتاست که از 

برای مثال، تخم خرفه،  استفاده می شود. های مختلف بیماری

 یبیماری کبددرمان کننده ضد کرم کدو و ساقه و برگ آن 

با در نظر گرفتن اثر حفاظتی بر کبد، این عضو را در  .است

های آزاد و بالطبع های ناشی از هجوم رادیکالبرابر آسیب

پراکسیداسیون لیپیدی در رتیکولوم آندوپلاسمیک محافظت 

(. لذا با در نظر گرفتن مطالب گفته شده و با توجه 33) کندمی

به اینکه این مقاله، بخشی از پژوهش انجام شده بود )تاثیر 

گذاری تمرین و مکمل به تنهایی در سایر پارامترهای بالینی 

(، لذا دور از انتظار ه استمربوط به کبد چرب به اثبات رسید

مکمل در  نبود که تمرین تاثیر گذاری بیشتری نسبت به

 متغیرهای فوق داشته باشد. 

ل واطدن بوه کوتاان به توهش حاضر میوپژی یتهاودمحداز 

که د شومید پیشنهاد. کرره شااهفته(  13ه )امطالعدوره 

رت همچنین به صوو مانی طولانیتر دوره زتی با ت آمطالعا

د. از واشم نجابا در دست داشتن گروه کنترل اهه وگرح پناطر

توان به عدم کنترل دیگر پژوهش حاضر می هایمحدودیت

های دقیق رژیم غذایی افراد اشاره کرد که فقط دستورالعمل

. لذا با توجه به ندغذایی در مورد الگوی مصرف مواد غذایی داد

اهمیت رژیم کاهش وزن در بیماران مبتلا به کبد چرب، 

های کاهش که در مطالعات آتی اثرات رژیمشود پیشنهاد می

های و تمرینات ورزشی مورد بررسی قرار به همراه مکملوزن 

روش استاندارد برای ارزیابی عملکرد کبد وجود اینکه با . گیرد

استفاده از  در بیماران مبتلا به کبد چرب، بیوپسی کبد است،

این روش در پژوهش فوق به دلیل سن بالا و عدم امکان ترمیم 

ذا به اندازه گیری ل ؛های کبدی امکان پذیر نبودکامل سلول

 پرداخته شد.پارامترها سایر 

ت ااه تمریناکن داد ااهش حاضر نشونتایا پژع مجمودر 

د موجب بهبود ناتومیف مکمل خرفه راا مصاباه همرترکیبی 
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های سلامتی زنان عروقی و شاخص -عوامل خطر ساز قلبی

بیماران کبد چرب   چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی

-لذا مکمل خرفه به همراه تمرینات ترکیبی می غیرالکلی شود.

برای مبتلایان به این نوع بیماری  تواند به عنوان درمان کمکی

 . مورد استفاده قرار گیرد

 

 تشکر و قدردانی

شت ه آزاد رنشگای داکتربرگرفته از رساله دهش حاضر وپژ

. بدین وسیله نویسندگان شدم نجااکه با هزینه شخصی است 

ای در شرکت کنندگان که همکاری صمیمانه مقاله از همه

  .کننداجرای این پژوهش داشتند، سپاسگزاری می
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