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 مقاله پژوهشي

 

هفته تمرین تركيبی همراه با مصرف خرفه بر پروفایل ليپيدي و پارانشيم كبدي زنان  12تأثير 

 به كبد چرب غيرالکلی: یك كارآزمایی بالينی تصادفی شدهچاق مبتلا

 3، محمدرضا فدائي چافي2*، عليرضا علميه1نياس علينرگ
 .ايران -رشت -واحد رشت -دانشگاه آزاد اسلامي -دانشكده علوم انساني -گروه تربيت بدني و علوم ورزشي -دانشجوی دکتری فيزيولوژی ورزشي -1
 .ايران -رشت -واحد رشت -دانشگاه آزاد اسلامي -انيدانشكده علوم انس -گروه تربيت بدني و علوم ورزشي -گروه فيزيولوژی ورزشي استاديار -2
 .ايران -رشت -واحد رشت -دانشگاه آزاد اسلامي -دانشكده علوم انساني -گروه تربيت بدني و علوم ورزشي -استاديار گروه فيزيولوژی ورزشي -3

 

 17/09/1398 تاریخ پذیرش: 22/05/1398 تاریخ دریافت:

 چکيده
ز باشد، بنابراین هدف اهای کبدی است. گیاه خرفه دارای ویژگی هیپولیپدمیک میرالکلی، نوعی تجمع چربی در سلولبیماری کبد چرب غیمقدمه: 

 به کبد چرب غیرالکلی است.پژوهش اثر تمرین ترکیبی و مکمل خرفه بر پروفایل لیپیدی و پارانشیم کبدی زنان چاق مبتلا
به کبد چرب غیرالکلی زن چاق مبتلا 40به کبد چرب غیرالکلی تشکیل دادند. سال مبتلا 40-60ان چاق جامعه آماری پژوهش حاضر را زن ها:مواد و روش

نفر( تقسیم شدند.  10نفر( و مکمل خرفه ) 10نفر(، تمرین ترکیبی ) 10نفر(، دارونما ) 10گروه تمرین ترکیبی با مکمل خرفه ) 4صورت تصادفی به به
ز کبد و آزمایش خون انجام شد. از آزمون تی همبسته، آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و آزمون ویلکاکسون استفاده پیش و پس از مداخله سونوگرافی ا

 در نظر گرفته شد. P>05/0داری نیز گردید. سطح معنی
های تمرین در گروه HDLدار سطح سرمی دار در پروفایل لیپیدی و افزایش معنیهفته مکمل خرفه و تمرین ترکیبی باعث کاهش معنی 12 نتایج:

(. همچنین پارانشیم کبد در گروه تمرین ترکیبی با مکمل خرفه و تمرین P<05/0ترکیبی + مکمل خرفه، گروه تمرین ترکیبی و مکمل خرفه شد )
 (.P<05/0ترکیبی بهبود یافت )

یرالکلی مؤثر به کبد چرب غارانشیم کبد در زنان چاق مبتلاتواند در کاهش پروفایل لیپیدی و بهبود پمکمل خرفه با تمرینات ترکیبی می گيری:نتيجه
 باشد.

 .خرفه، کبد چرب غیرالکلی، ورزش های کليدی:واژه
  :elmieh@iaurasht.ac.ir Email ،0134222606نمابر:  ،01333424086، تلفن: 4147654919کد پستی:  -گروه تربیت بدنی -دانشگاه آزاد اسلامی -رشت مسئول:  نویسنده*

هفته تمرين ترکيبي همراه با مصرف خرفه بر پروفايل ليپيدی و پارانشيم  12تأثير  .نيا نرگس، علميه عليرضا، فدائي چافي محمدرضاعليارجاع: 
-31:(3)14؛8139مجله دانش و تندرستي در علوم پايه پزشكي . به کبد چرب غيرالكلي: يك کارآزمايي باليني تصادفي شدهکبدی زنان چاق مبتلا
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 مقدمه
گزارشات سازمان بهداشت جهاني، اضافه وزن و چاقي  براساس

های مختلفي پنجمين علت مرگ و مير در جهان است. چاقي با بيماری
، سندروم متابوليك، بيماری کرونری قلب، بيماری 2مانند ديابت نوع 

های مهم که اختلال چربي خون در ارتباط است. يكي از بيماری
(. 1يماری کبد چرب غيرالكلي است )تری با چاقي دارد، بهمبستگي قوی

لاسم گلسيريد در سيتوپکبد چرب غيرالكلي، تجمع چربي به ويژه تری
ترين درصد وزن کبد، شايع 10الي 5های کبدی به ميزان بيش از سلول

بيماری کبدی در سرتاسر جهان است و شمار مبتلايان به اين بيماری 
ای ني و عادات تغذيهدليل تغيير شيوه زندگي، کاهش فعاليت بدبه

(. کبد چرب غيرالكلي شامل طيفي 4-2نادرست در حال افزايش است )
از علايم باليني و پاتولوژيكي از يك استئاتوز کبدی ساده، تا 

-15استئاتوهپاتيت غيرالكلي، فيبروز، سيروز، سرطان کبد همراه است )
بد ک های مختلفي با اعتبارهای متفاوت برای تشخيص بيماری(. روش5

های ها شامل تصويربرداریاند. اين روشچرب غيرالكلي توسعه يافته
 های بيوشيميايي و آنتروپومتريكبرداری سوزني، شاخصمختلف، نمونه

ترين و قابل اجراترين روش ارزيابي برای تشخيص اين باشند. متداولمي
 هایهای خون، آنزيمبيماری شامل بالا بودن غلظت پلاسمايي چربي

اند که (. مطالعات نشان داده16باشند )دی و سونوگرافي از شكم ميکب
وسيله بهبود کنترل قند، اکسيداسيون چربي از فعاليت ورزشي هوازی به

 Glucose) 4-دهنده گلوکز طريق افزايش حمل و نقل گلوکز با انتقال

transporter 4 در عضله مخطط، بيان و فعاليت آنزيم گليكوژن سنتاز )
(ogen synthaseGlycدر گيرنده ) های انسوليني، ذخيره گليكوژن در

، کاهش های عضلانيگليسريد در سلولعضله و کبد، افزايش سنتز تری
های اسيدهای چرب و سرکوب حالت التهابي مرتبط با انباشت متابوليت

(. تمرينات مقاومتي 17کند )مقاومت انسوليني، اين چرخه را نقض مي
قدرت و توده عضلاني، کاهش چربي )چربي بدن،  نيز موجب افزايش

چربي احشايي و چربي زير جلدی(، افزايش حسلسيت انسوليني، افزايش 
پتانسيل مصرف اسيدهای چرب آزاد، افزايش متابوليسم پايه و متعاقب 

(. 7های بدن و درنتيجه کاهش وزن گردد )آن افزايش سوزاندن چربي
( نوع ديگری از تمرينات است که تمرينات ترکيبي )هوازی و مقاومتي

وسيله افزايش انرژی مصرفي، بهتر کردن تواند به مهار چربي کبد بهمي
اکسيداسيون چربي، کاهش در چربي زير پوستي و جريان اسيد چرب آزاد 

(. طب سنتي از گياهان متنوعي برای درمان 18به کبد کمك نمايد )
از  لتهابي، ديابت و بسياریهای اها نظير بيماریطيف وسيعي از بيماری

(. از جمله اين گياهان 19اختلالات کبدی و کليوی استفاده کرده است )
باشد. خواص درماني خرفه بسيار ( ميOleracea Portulacaخرفه )

توان به کاهنده چربي خون، بهبود عملكرد کبد، متعدد است که مي

ني، عضلای کنندهاکسيداني، ضد اسپاسم، ضد تب، شلخواص آنتي
تقويت کننده سيستم ايمني، تسكين عطش، قطع هر نوع خونريزی، خرد 
کردن سنگ مثانه، کاهش سرفه، سوزش مجرای ادراری و بواسير اشاره 

ای اکسيداني و اسيدهکرد. مطالعات نشان داده است که ترکيبات آنتي
موجود در عصاره خرفه از طريق افزايش  6 -و امگا  3 -چرب امگا 

کننده سرعت سنتز اسيد چرب در های محدودرژی و کاهش بيان آنزيممصرف ان
( و CoA carboxylase-Acetyl( ACC))کبد )استيل کوآنزيم آ کربوکسيلاز 

مهار پراکسيداسيون (( باعث Fatty Acid Synthesesاسيد چرب سنتتاز )
شود. از سويي خرفه حاوی مقادير زيادی آلكالوئيدهای فنوليك ليپيد مي

ه که اين آلكالوئيدها نيز از طريق افزايش اسيد چرب غيراشباع باعث بود
های متعدد نشان داده که (. آزمايش20شوند )مهار سنتز کلسترول مي

( و a-Tumor necrosis factor) a -TNFخرفه موجب کاهش ميزان
6-L (Interleukin 6مي ) شود و از اين طريق موجب افزايش قدرت

شود. خرفه موجب مهار مسير سيگنالينگ ديده مي های آسيببقای سلول
و   a-TNF( توسط Nuclear Factor KBای کاپای بي )فاکتور هسته

طور مؤثری گردد. همچنين بيان شده که خرفه بهکاهش التهاب مي
 Interleukin) 8های کموتاتيك اينترلوکين موجب کاهش بيان پروتئين

ه شود. به علاوه خرفه به دوز ميصورت وابستها به( در سطح مونوسيت8
ای های فعال اکسيژن و فاکتور هستهبا مهار توليد داخل سلولي گونه

های چسبندگي القا شده توسط کاپای بي موجب کاهش بيان مولكول
a -TNF  (. 21شود )مي 

های داری را در سطح سرمي چربي( کاهش معني2011سيد و همكاران )-ال
(( و density lipoprotein-Low)  LDL سترول تام،گلسيريد، کلخون )تری

( به هنگام مصرف density lipoprotein-High) HDLافزايش قابل توجهي در
زاده و ( .اسماعيل22نشان دادند ) 2 گرم دانه خرفه در بيماران ديابت نوع 5

 40گرم دانه خرفه با  10نشان دادند که مصرف دانه خرفه ) همكاران
چرب( باعث کاهش شاخص توده بدن، سطح سي سي ماست کم 

شد، اما بر سطح  2به ديابت نوع گلسيريد و فشار خون افراد مبتلاتری
LDL ،HDL( دهقان و 23، سطح کلسترول تام تأثيرگذار نبود .)

، LDLداری را در سطح گلوکز خون، ( کاهش معني2016همكاران )
، بر HDLمي ی را در سطح سرو افزايش قابل ملاحظهTGکلسترول، 

گرم شام( و تمرين هوازی  5گرم ناهار و  5/2اثر مصرف دانه خرفه )
(. در 24درصد ضربان قلب بيشينه( مشاهده کردند ) 70تا  50)شدت 

گرم دانه به  10( مصرف دانه خرفه )2019پژوهش غفلتي و همكاران )
داری در هفته( با رژيم غذايي کم کالری موجب کاهش معني 8مدت 

لظت سرمي قند خون ناشتا، شاخص مقاومت به انسولين، ميزان غ
(. پاپولي و همكاران بيان نمودند که 25شد ) LDLکلسترول تام و 

مصرف دانه خرفه باعث کاهش وزن، دور کمر و شاخص توده بدن در 
به سندروم متابوليك شد و با وجود کاهش در سطح سرمي زنان مبتلا
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LDL در سطح سرمي  داریو کلسترول، تغييرات معنيHDL  و
 (. 26گليسريد وجود نداشت )تری
اني، اکسيدهای آنتيتوجه به مطالعات انجام شده در خصوص ويژگيبا
تفاده دست آمده از تحقيقات پيشين، اسليپيدی گياه خرفه و نتايج بهآنتي

از مكمل خرفه تنها در تحقيقات اندکي در بيماران کبد چرب مورد بررسي 
ای که اثرات ترکيبي تمرين ورزشي و اين ست و نيز مطالعهقرار گرفته ا

مكمل را در بيماران کبد چرب غيرالكلي بررسي کرده باشد نيز يافت 
راين باشد. بنابتری مينشد، لذا در اين خصوص نياز به تحقيقات جامع

هفته تمرينات ترکيبي و مكمل ياری  12اين مطالعه با هدف ترکيب 
صد به کبد چرب غيرالكلي، قيدی زنان چاق مبتلاخرفه بر پروفايل ليپ

 گوی ابهامات موجود در اين زمينه باشد.دارد پاسخ

 هاروشمواد و 
به کبد سال مبتلا 40-60جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان چاق 

اس براس حجم نمونهچرب غيرالكلي شهرستان آستارا تشكيل دادند. 
آلفا  زانيو م 80/0پاو با توان  يافزار جنرمطريق حجم از  نييتعفرمول 

به شرکت در  های داوطلبنفر از آزمودني 40شد. تعداد تعيين  05/0
به روش غربالگری و  مطالعه لازم جهت ورود به طيشرا دارای و قيتحق

ورزشي و انجام مصاحبه حضوری  -از طريق بررسي سوابق پزشكي
 10)رين + مكمل گروه تم 4و در انتخاب  گيری هدفمندصورت نمونهبه

صورت نفر(، به 10)نفر(، مكمل  10)نفر(، کنترل  10)نفر(، دارونما 
 ابتلا بهعدم : ورود به مطالعه شامل طيشراتصادفي قرار گرفتند. 

ي روسيو تي)هپات حاد یهایماريب ،یويکل ،تنفسي –يقلب هاییماريب
B ،Cکمبود  لسون،يو اك،يسل یماريب ،يمنيخود ا تي، هپاتa 1– آنتي
 وندي، پهاسرطان ،یحاد کبد اياختلالات مزمن ، و هموکروماتوز نيسييتر

 ،یفشار خون، اختلالات انعقاد یماريب ،یديروئيپوتيهبيماری کبد(، 
 دمع ،مصرف الكل و اتيدخاناستعمال عدم  ،يمنيا ستمياختلال در س

 اهانيو گ هامكمل مصرفخاص، عدم  ييدارو يي ياغذا ميرژ استفاده از
نداشتن  ماه گذشته، 6ظرف  يمنظم ورزش تيفعال انجامعدم  يي،دارو

 ديکاهش شدي و عمل جراح ه، هر گونهای ورزشيمنع شرکت در فعاليت
کيلوگرم بر متر مربع،  30دارابودن شاخص توده بدني بالاتر از وزن، 

باشند. يائسه بودن، ابتلا به کبد چرب غيرالكلي دست کم درجه يك مي
نحوه  ( بود.يکش)قرعه يصورت تصادفها بهها به گروهيمودناختصاص آز

ی سازی نتايج سونوگرافي بود، به طورتقسيم تصادفي بر مبنای همگن
نفری که بالاترين گريد )درجه چربي( کبد را داشتند،  4که هر کدام از 

نفر  4گروه فوق قرار گرفتند و به همين ترتيب  4به قيد قرعه در يكي از 
لسه جها، نفرات آخر نيز اينگونه عمل شد. بعد از انتخاب نمونهبعدی و 

ها شد و اطلاعات لازم به آن خواهد گذاشته طيبا افراد واجد شرا يهيتوج
درنظر گرفته شده  یهاتيدر مورد اهداف پژوهش، روش انجام کار، فعال

 نيو قوان یريگدفعات خون ،ياهيدر طول پژوهش، استفاده از مكمل گ
داده انصراف در صورت عدم رضايت  رات ورود و خروج از مطالعه،و مقرا

 قيتحق دري آگاهانه کتب تيفرم رضا کننده در مطالعه،و افراد شرکت شد
 ند.کرد ليرا تكم

های آنتروپومتريكي و قبل از اجرای برنامه تمريني، شاخص
عد ساعت ب 24ها گيریها انجام و تمامي اين اندازهفيزيولوژيكي آزمودني

 ينيامه تمرشامل برن ينيبرنامه تمراز آخرين جلسه تمريني نيز تكرار شد. 
 مهيکه در ن یطوربود به قهيدق 90( به مدت يو مقاومت ی) هواز يبيترک
 مقاومتي ناتيدوم آن، تمر مهيو در ن هوازی ناتيهر جلسه تمر یابتدا

 شينهبياز ضربان قلب  يبر اساس نسبت نيز نيشدت تمر شدانجام 
رنامه باجزای  شد. ضربان سنج پولار کنترل لهيوسبههمچنين محاسبه و 

نشان داده شده است. تمرين مقاومتي شامل  1ين هوازی در جدول تمر
حرکت با دمبل،  نهيپرس سهشت حرکت حرکت جلو بازو با دمبل، 

جلو ران  ،ايقيق با دستگاه يقيحرکت قا، با دستگاه نييکشش دست به پا
نشست  و ت ران خوابيده با دستگاه، پرس پا با دستگاه، درازبا دستگاه، پش

 نشان داده شده است. 2. برنامه تمرين مقاومتي در جدول بودبا دستگاه 
گرمي ميلي 500کپسول  2گروه مكمل + تمرين و گروه مكمل، روزانه 

خرفه را دريافت نمودند. اين کپسول که ساخت شرکت سلامت پارس و 
گروه  .باشدي ميجهاد دانشگاه ييدارو اهانيده گپژوهشكمورد تأييد 

( دريافت آرد گندمکپسول دارونما )قرص حاوی  2دارونما نيز روزانه 
صورت هفتگي ها بهکپسول ،هاجهت اطمينان از مصرف وعدهنمودند. 

های لازم )برای ميزان و زمان مصرف( در اختيار همراه با توصيه و توزيع
. به افراد هر دو گروه آموزش داده شد که بايد کنندگان قرار گرفتشرکت

هر روز کپسول را در دو نوبت بعد از وعده صبحانه و شام مصرف نمايند. 
های مشابه با بندیها ی مربوط در بستهجهت اجرای اين کار، کپسول

 بندی شد و توسط فردی به غير ازاطلاعات و دستورالعمل يكسان بسته
گر از کدگذاری گرديد تا عدم اطلاع مداخله A ،Bصورت گر بهمداخله

نوع کپسول دريافتي توسط هر گروه رعايت شود. جهت پيگيری مصرف 
طور روزانه با اين افراد تماس گرفته مكمل توسط افراد مورد مطالعه به

 شد و مقادير مصرفي ادعا شده پيگيری و اطلاعات لازم دريافت گردد و
ا مصرف نكرده بودند، از مطالعه کنار های خود رهايي که قرصآزمودني

ها نشان درگروه دارونما –نحوه مصرف مكمل  3گذاشته شدند. در جدول 
 داده شده است. 

رم ف قياز طر متخصص تغذيه كيتحت نظر ها رژيم غذايي آزمودني
ي يك هفته قبل از شروع برنامه تمريني تا پايان مطالعه خوراک ادآمدي

ساعت بعد از آخرين  72از شروع تمرين و کنترل شد. يك هفته قبل 
گيری انجام شد. برای به حداقل رساندن تأثير غذای جلسه تمرين، خون

 8ها صبح و بين ساعت روزی همه نمونهمصرفي، زمان روز، ريتم شبانه
ساعت ناشتايي شبانه و توسط  10ساعت خواب و  8پس از حداقل  9تا 
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ته در وضعيت نشسته قرار گرفيك تكنسين مجرب گرفته شد. آزمودني 
رفته کوبيتال( گليتر خون از سياهرگ ناحيه ساعد )آنتيميلي 5و مقدار 

سنجي آنزيماتيك و در حضور شد. کلسترول تام سرم با روش رنگمي
گلسيريد ریت گيری شد. ميزانکلسترول استراز و کلسترول اکسيداز اندازه

ر گلسيرول فسفات سنجي آنزيماتيك و در حضوسرم با روش رنگ
سرم به روش آنزيمي پس از رسوب  HDLاکسيداز مشخص شد. سطح 

توسط محلول اسيد فسفوتنگستيك و  Bهای حاوی آپو بقيه ليپوپروتئين
 .کلريد منزيم تعيين شد

 برنامه تمرين هوازی -1جدول 

 سرد کردن ايروبيك نيتمر گرم کردن زمان )دقيقه( شدت )حداکثر ضربان قلب( هفته
 قهيدق 10 د قيقه حرکات ايروبيك ساده 25-30 قهيدق 10 قهيدق 50 65-60% 3-2-1
 دقيقه 10 ساده كيروبيحرکات ا قهيدق 35-40 قهيدق 10 قهيدق 55 70-65% 6-5-4
 قهيدق 10 طترکيبي و متوس كيروبيا قهيدق 40-45 قهيدق 10 قهيدق 60 75-70% 9-8-7

 قهيدق 10 طترکيبي و متوس كيروبيا قهيدق 50-55 قهيدق 10 قهيدق 70 80-75% 12-11-10

 
 برنامه تمرين مقاومتی -2جدول 

 ست ) تعداد( تكرار (قهي)دق ست نياستراحت ب (نهيشي)تكرار ب وزنه شدت هفته
 3 تكرار 8 3 هنيشيتكرار ب 1 40% 2-1
 3 تكرار 8 3 هنيشيتكرار ب 1 40% 4-3
 3 تكرار 10 3 هنيشيتكرار ب 1 50% 6-5
 3 تكرار 10 3 هنيشيتكرار ب 1 50% 8-7

 3 تكرار 12 3 هنيشيتكرار ب 1 60% 10-9
 3 تكرار 12 3 هنيشيتكرار ب 1 60% 12-11

 

 گانه )مکمل+ تمرين، مکمل، دارونما( 3های در گروه دارونما –نحوه مصرف مکمل  -3 جدول

 مدت زمان مصرف تعداد دوز مصرفي نوع ماده
 هفته 12 عدد روزانه 2 گرمميلي 500 فه(کپسول پرپين آلا )خر

 هفته 12 عدد روزانه 2 گرمميلي 500 کپسول آرد گندم 
 

ها با استفاده از آزمون شاپيروويك بررسي شد. طبيعي بودن توزيع داده
همبسته استفاده شد. برای  tبرای بررسي تغييرات درون گروهي از آزمون 

 فرض طبيعي بودنراری پيشها، پس از برقبررسي تفاوت بين گروه
ها در سطح پايه، از تفاوت گروهها و عدمها، همگني واريانستوزيع داده

 نيب راتييتغ سهيمقا یبرا يبيهمراه با آزمون تعق آزمون تحليل واريانس
 در نظر گرفته شد.  >05/0Pي استفاده شد. سطح معناداری گروه

 نتایج
ها به کمك آزمون نتايج حاصل از بررسي طبيعي بودن داده

ها در متغيرهای موردنظر دارای توزيع نشان داد که داده شاپيروويك
ها ميانگين و انحراف معيار داده 4(. در جدول P>05/0طبيعي هستند )

 های مورد آزمايش نشان داده شده است.در گروه
بنابراين از آزمون پارامتريك تي همبسته )بررسي تفاوت درون گروهي( 

رديد. نتايج حاصل از آزمون تي همبسته نيز نشان داد که پس استفاده گ
، LDLهفته تمرين هوازی و مقاومتي سطح سرمي کلسترول،  12از 

 + مكمل، گروه تمرين و گروه مكمل کاهش گلسريد، در گروه تمرينتری
افزايش  HDL (. اما سطح سرمي>05/0Pداری داشته است )معني

نتايج آزمون تي  4تا  1های (. در شكل>05/0Pداری را نشان داد )معني
 همبسته نشان داده شده است.

دار هستند، ها معنينتايج حاصل از آزمون لون هم نشان داد که داده
های بنابراين از آزمون تحليل واريانس يك طرفه برای بررسي تفاوت

بين گروهي استفاده شد. آزمون تحليل آنووا يك طرفه نيز نشان داد که 
(. نتايج >05/0Pها مشاهده شد )داری در مقايسه بين گروهمعنيتفاوت 

 نشان داده شده است. 5در جدول 
 های بين گروهي درنتيجه آزمون آنووابنابراين باتوجه به مشاهده تفاوت

 ها از آزمونتر و مقايسه دو به دوی آزمون، برای بررسي دقيقطرفهيك
خص کرد قيبي توکي نيز مشتعقيبي توکي استفاده شد. نتايج آزمون تع

های تمرين گروه داری بينکه در ميزان تغييرات کلسترول، تفاوت معني
دارونما، گروه دارونما با گروه تمرين، در ميزان تغييرات  + مكمل با گروه

های تمرين + مكمل با گروه گروه داری بينگلسريد، تفاوت معنيتری
گروه  داری بينفاوت معني، تHDLدارونما، در ميزان تغييرات آنزيم 

تمرين + مكمل با گروه دارونما، گروه تمرين + مكمل با گروه مكمل، 
همچنين بين گروه دارونما با گرو تمرين و نيز بين گروه تمرين با گروه 

 مكمل وجود داشت. 
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 های تمرين + مکمل، دارونما، تمرين، مکملها در گروهبررسی توزيع داده -4جدول 

 تعداد گروه شاخص
 آزمونپس آزمونپيش

 نميانگي ±انحراف استاندارد  نميانگي ±انحراف استاندارد 

 )کيلوگرم بر متر مربع( شاخص توده بدن

 20/27±86/2 30/36±73/4 10 تمرين + مكمل
 80/39±92/4 60/39±5/4 10 دارونما

 3/32±69/5 5/38±06/6 10 تمرين
 0/41±92/4 2/42±30/5 10 مكمل

 متر(گرم در دسيلسترول )ميليک

 5/193±19/35 3/225±43/39 10 تمرين + مكمل
 1/262±93/31 8/261± 78/31 10 دارونما
 1/199±73/38 1/228±73/39 10 تمرين

 1/234±10/39 7/253±15/43 10 مكمل

HDL متر(گرم در دسي)ميلي 

 00/56±69/4 50/44±52/9 10 تمرين + مكمل

 9/35±17/5 8/35±28/5 10 دارونما
 90/54±86/4 7/48±98/5 10 تمرين
 5/43±46/6 7/37±65/6 10 مكمل

LDL متر(گرم در دسي)ميلي 

 9/133±33/33 4/156±04/35 10 تمرين + مكمل
 0/152±41/30 3/151±93/29 10 دارونما

 9/124±82/31 1/143±06/40 10 تمرين
 8/133±19/35 0/148±24/39 10 مكمل

 متر(گرم در دسي)ميلي گليسريدیتر
 

 3/188±42/66 0/216±17/69 10 تمرين + مكمل
 50/249±31/40 4/250±38/41 10 دارونما
 0/208±31/58 8/228±57/58 10 تمرين
 40/225±69/42 0/244±40/43 10 مكمل

 

 
 آزمون کلسترولآزمون و پسمقايسه تغييرات مقادير پيش -1شکل 

 (.>05/0P) آزمونآزمون با پسدار مقدار پیش* تفاوت معنی
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 گليسريدآزمون تریآزمون و پسمقايسه تغييرات مقادير پيش -2شکل 

 (.>05/0Pآزمون )آزمون با پسدار مقدار پيش* تفاوت معني

 

 
  HDLآزمون آزمون و پسمقايسه تغييرات مقادير پيش -3شکل 

 (.>05/0Pآزمون )پسآزمون با دار مقدار پيش* تفاوت معني

 
  LDLآزمون آزمون و پسمقايسه تغييرات مقادير پيش -4شکل 

 (.>05/0Pآزمون )آزمون با پسدار مقدار پيش* تفاوت معني
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 آزمونمنظور بررسی تغييرات بين گروهی در پسنتايج آزمون تجزيه و تحليل واريانس يک طرفه به -5جدول 

 داریمعني F ميانگين مربعات درجه آزادی جمع مجذورات  متغير

 يتر(لگرم/ دسي)ميلي کلسترول
03/37755 بين گروهي  3 012/12585 

47/8  00/0 * 35/112828 درون گروهي   76 584/1484 
  79 38/150583 کل

 ليتر(گرم/دسي)ميلي گليسريدتری
300/25510 بين گروهي  3 433/8503  

96/2  03/0 * 500/602176 درون گروهي   76 95/2863  

800/243170 کل  79  

HDL ليتر(گرم/دسي)ميلي 

450/3264 بين گروهي  3 150/1088  

247/21  00/0 * 300/3892 درون گروهي   76 214/51  
750/7156 کل  79  

LDL ليتر(گرم/دسي)ميلي 
650/3296 بين گروهي  3 883/1098  

900/91206 درون گروهي 43/0 91/0  76 091/1200  

550/94503 کل  79  
 

 

 سونوگرافی آزمونآزمون و پسمقايسه تغييرات مقادير پيش -5شکل 
 

های حاصل از سونوگرافي، اسمي بود از شاخص دليل اينكه دادهبه
گرايش مرکزی نما برای بررسي تغييرات چربي کبدی استفاده شد. 

های روههمچنين نتايج تفكيك درجات کبد چرب در هر يك از گ
ها با استفاده از آزمون چهارگانه و آزمون کروسكال واليس )توزيع داده

ه شد. ها استفادشاپيروويك طبيعي نبود( برای مقايسه قبل و بعد داده
نتايج آزمون ويلكاکسون نشان داد که در گروه تمرين + مكمل و نيز 

د داری در درجه سونوگرافي کبد وجود دارگروه تمرين تفاوت معني
(05/0P<ميانگين درجه .) بندی بيماری در اين دو گروه کاهش

 نتايج نشان داده شده است. 5داری داشت. در شكل معني

 بحث
هفته تمرينات ترکيبي و مكمل  12نتايج پژوهش حاضر نشان داد که 

 به کبد چرب غيرالكليسطح چربي خون زنان چاق مبتلا ياری خرفه بر
های گلسيريد در گروه، تریLDLسترول، اثر معناداری دارد. سطح کل

دار و سطح تمرين + مكمل، گروه تمرين، گروه مكمل کاهش معني

HDL ها مشاهده شد که داری داشت. در مقايسه بين گروهافزايش معني
د ها وجوهای تمرين + مكمل با ساير گروهداری بين گروهتفاوت معني

 داشت.
فايل چربي خون، قند خون و سطح بداخانياندر بررسي اثر خرفه بر پرو

CRP (reactive protein-Cدر مردان مبتلا ) به سندروم متابوليك به
هفته تمرين نتوانست باعث کاهش پروفايل  8اين نتيجه رسيدند که 

های هوايي (. زارعي و همكاران اثر عصاره بخش27چربي خون شود )
های با چگالي وپروتئينگلسيريد، ليپگياه خرفه را بر ميزان کلسترول، تری

بالا و پايين، مورد ارزيابي قرار داده و اثر آن را با داروی خوراکي 
آتورواستاتين مقايسه کردند. نتايج اين پژوهش نشان داد که مصرف 

(، موجب کاهش کلسترول، 800عصاره گياه خرفه )دوز حداکثر عصاره 
کاهش  (.20شد ) HDLو همچنين باعث افزايش  LDLگليسريد، تری

توان ناشي از فيبر موجود در خرفه گليسريد را ميو تری LDLکلسترول، 
يا تأثير اسيدهای چرب غيراشباع دانست. فيبر موجود در خرفه احتمالاً با 
اتصال به کلسترول موجود در رژيم غذايي از جذب کلسترول از گوارش 
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 LDLجلوگيری نموده است و از اين طريق باعث کاهش کلسترول و 
ها بررسي (. مطالعات محدودی اثر خرفه را بر روی انسان5شده است )

را بيان  HDLدهنده خرفه بر کرده اند. برخي از مطالعات، اثر افزايش
(. در مطالعه بسونگ و همكاران مصرف خرفه به مدت 52 و 22اند )نموده

هفته توانست سطح کلسترول را بهبود بخشد، اما تأثيری بر روی  4
(. نتايج اين پژوهش همسو با نتايج حسيني 28سريد نداشت )گليتری

( بود که نشان دادند هشت هفته رژيم غذايي به 29کاخك و همكاران )
تنهايي و تمرين در ترکيب با رژيم غذايي، باعث بهبود نيم رخ ليپيدی 

( HDLو افزايش در سطح  LDLگلسيريد، )کاهش معناداری در تری
لي شد و همچنين ناهمسو با نتايج پژوهش بيماران کبد چرب غيرالك

توان به شدت، نوع و ( بود. از دلايل تناقض مي30فرزانگي و همكاران )
مدت تمرين اشاره کرد که در اين پژوهش از يك دوره تمرينات منتخب 

 60تا  45درصد حداکثر ضربان قلب، به مدت  65تا  50هوازی با شدت 
هفته استفاده کرده بود که تفاوت  6جلسه در هفته برای مدت  3دقيقه، 

(. عصاره خرفه حاوی 30داری در پروفايل ليپيدی مشاهده نكرد )معني
مقادير زيادی آلكالوئيدهای فنوليك بوده که اين آلكالوئيدها سبب مهار 

علاوه، در خرفه مقادير زيادی ترکيبات شوند. بهسنتز کلسترول مي
وجود دارد که سبب مهار  6-امگا و  3 -های امگااکسيداني و چربيآنتي

ها و فنلشود. در مطالعات آمده است پليپراکسيداسيون ليپيدی مي
موجود در خرفه، مصرف انرژی در کبد چرب را  3-اسيدهای چرب امگا

 Aتواند بيان استيل کوآنزيم دهند. همچنين عصاره خرفه ميافزايش مي
 FAS (Fatty( وAcetyl(CoA carboxylase-ACCکربوکسيلاز ))

Acid Syntheses کننده سرعت ستز اسيد چرب در های محدود(، آنزيم
 Sterolترول )کننده اسکبد و بيان پروتئين متصل شونده به عنصر تنظيم

1C-binding protein (SREBP-regulatory element را که بيان ))
کند، کاهش دهد. از سويي های محدودکننده را کنترل مياين آنزيم

های موجود در گياه خرفه از طريق افزايش اسيدهای يگر، فيتواستروژند
شوند. افزايش مي C-LDLچرب غيراشباع باعث کاهش کلسترول و 

اسيدهای چرب غيراشباع منجر به افزايش لپتين که يك عامل 
های ها در مهار گيرندهشود. همچنين اين فيتواستروژنضداشتهاست، مي

رند. آلكالوئيدها نيز از جمله ترکيبات ديگر اين فاکتور رشد نيز نقش دا
 .(20توانند سنتز کلسترول را مهار سازند )گياه بوده که مي

گيری شده به روش در پژوهش حاضر ميزان تجمع چربي کبدی اندازه
سونوگرافي در گروه تمرين + مكمل و گروه تمرين کاهش يافت. نتايج 

(، داوودی و همكاران 31اران )ی حاضر با نتايج اسلنتز و همكمطالعه
(، مير و 34(، يوشيمورا و همكاران )33زاده و همكاران )(، رفيع32)

( که کاهش معنادار چربي کبد پس از 36(، گرون بايك )35همكاران )
به کبد چرب همخواني دارد. يك دوره تمرين هوازی را در افراد مبتلا

(، 37س ورث و همكاران )هالی حاضرهمچنين هم راستا با نتايج مطالعه

( که کاهش معنادار 39(، مرادی و همكاران )38زلبر ساجي و همكاران )
د چرب به کبمحتوای چربي کبدی پس از تمرين مقاومتي در افراد مبتلا

مشاهده کردند. کيتينگ و همكاران نيز در يك مطالعه فرا تحليل، 
به کبد ن مبتلامطالعات تأثير تمرين بر محتوای چربي کبدی در بيمارا

چرب را مورد بررسي قرار دادند. در مجموع تحليل نتايج مطالعه نشان 
(. 40شود )داد که تمرين درماني موجب کاهش محتوای چربي کبدی مي

ی خود تأثير تمرين هوازی با شدت همچنين اسلنتز و همكاران در مطالعه
نه تكرار بيشي 8-12و تمرين مقاومتي با شدت  MAX2VOدرصد  75

(. نتايج اين 31بر محتوای چربي کبدی را مورد بررسي قرار دادند )
پژوهشگران همسو با نتايج مطالعه ی حاضر بود و مشاهده کردند تمرين 
مقاومتي و هوازی هر دو موجب کاهش معنادار محتوای چربي کبدی در 

زاده و همكاران ( که همسو با نتايج نبي16به کبد چرب شد )بيماران مبتلا
( بود. مكانيزم مسئول کاهش چربي 18(، شمسديني و همكاران )8)

کبدی متعاقب تمرين ورزشي احتمالاً تغيير در تعادل انرژی، ليپيدهای 
گردش خون و حساسيت به انسولين )حساسيت به انسولين نقش مهمي 

(. ورزش با کاهش توده چربي 16باشد )در هومئوستاز چربي کبد دارد( مي
لات ليپيدی آتروژنيك مرتبط با سندروم متابوليك موجب و بهبود اختلا

(. تمرين )متوسط تا شديد( اکسيداسيون 41شود )بهبود کبد چرب مي
های عضلاني و احتمالاً منابع اسيد چرب از بافت آديپوز درون سلول

دهد و ضمناً حداقل ميزان گلوکز در دسترس بدن کبدی را افزايش مي
سوليني های انگلوکز در عضلات اسكلتي، گيرندهدهنده را براساس انتقال

، ALTهای کبدی دهد، کاهش آنزيمو ذخيره گليكوژن افزايش مي
AST تواند نشانه بهبود عملكرد کبد درنتيجه تمرين باشد ها ميدر گروه

( همچنين گزارش شده که تمرين، مقاومت به انسولين را در بافت 40)
ری را در تحويل اسيدهای چرب دهد که کاهش بيشتچربي بهبود مي

کند و از طرف ديگر بيوژنز ميتوکنديابي را افزايش آزاد به کبد ايجاد مي
(. از آن جايي که 16دهد )دهد و درنتيجه بتا اکسيداسيون را بهبود ميمي

در مطالعه حاضر، درصد چربي کاهش و نيم رخ ليپيدی بهبود يافت، 
(. 41بد را به آن نسبت داد )توان بخشي از کاهش محتوای چربي کمي

شود چاقي موجب کاهش توانايي اکسيداسيون چربي در شرايط ناشتا مي
ه دهد. از آنجا ککه اين وضعيت ذخيره چربي درون سلولي را افزايش مي

يكي از اثرات مثبت تمرين در افراد چاق افزايش اکسيداسيون چربي 
دی پس ش چربي کباست، بنابراين يك توضيح احتمالي ديگر برای کاه

ي درون تواند چرباز تمرين، افزايش ظرفيت اکسايشي عضله است که مي
عنوان سوخت در حين ورزش مصرف نموده و موجب کاهش سلولي را به

(. همچنين چند مكانيزم ديگر نيز از جمله 16محتوای چربي کبدی شود )
اختلال در مسيرهای سيگنالينگ درون سلولي انسولين، افزايش 
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در کبد، کاهش بتا اکسيداسيون، اختلال ميتوکندريابي و استرس 
 16عنوان مكانيسم اصلي کاهش چربي کبد پيشنهاد کردند )اکسيداتيو به

 (.42و 
 دوره لوـط دنبو هکوتا به انتومي حاضر هشوپژ یيتهاودمحداز 
دی های کبتعيين ميزان دقيق چربي کبد و آنزيم، عدمته(هف 12) هـمطالع

م امكان ترميدليل سن بالای بيماران و عدمد. در اين مطالعه بهکرره شاا
 ديشنهاپپذير نبود. بنابراين های کبدی انجام بيوپسي امكانکامل سلول

 رتصوبه همچنين ،طولانيتر مانيز دوره با تيآ تمطالعا که دشومي
م جانبا دردست داشتن گروه کنترل و انجام بيوپسي کبد اهه وگرپنج حطر
 د.وـش

 -ازیهو تاـتمرين هـک داد ناـنش حاضر هشوپژ يجنتاع مجمودر
 وضعيت دبهبو موجب ـتنساتو خرفه مكمل فرـمص اـب اههمر متيومقا

 و تلفمخ ترکيبات به توجهبا لذا. دشو نناز چربي پروفايل و کبد چربي
عنوان تواند بهرفه به همراه تمرينات ترکيبي ميمكمل خ مفيد اثرات

 درمان کمكي برای مبتلايان به اين نوع بيماری مورد استفاده قرار گيرد.

 تشکر و قدرداني

که با است شت ه آزاد رنشگای داکتربرگرفته از رساله دهش حاضر پژو
وسيله نويسندگان مقاله از همه ه است. بدينيددگرم نجااهزينه شخصي 

ای در اجرای اين پژوهش داشتند، کنندگان که همكاری صميمانهشرکت
اين مقاله برگرفته از رساله دکتری دانشگاه آزاد  .نمايندسپاسگزاری مي

 .IRاخلاق به شماره د ـکاسلامي واحد رشت بوده که دارای 
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 .ستا هيدسر. به ثبت IRCT20190309042987N1 شماره به نيز انيرا
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Abstract: 
 

Introduction: Non-alcoholic fatty liver disease is a type of accumulation of fat in the liver cells. Portulaca oleracea has 
hypolipidemic properties, therefore the aim of this study was to investigate the effect of twelve combined training and 
portulaca oleracea supplementation on lipid profile and liver parenchyma in obese females with non - alcoholic fatty liver 
disease. 
Methods: The study population consisted of obese women (40-60 years) with non-alcoholic liver fatty. 40 obese females with 
non -alcoholic fatty liver disease were randomly divided into four groups of combined training with portulaca oleracea 
(n=10), placebo (n=10), portulaca oleracea (n=10) and combined training (n=10). Before and after the intervention 
sonography of parenchyma of the liver and blood tests were performed .the paired samples t-test, one-way anova and 
wilcoxon test was used. The significant level was determine at P<0.05. 
Results: 12 weeks of portulaca oleracea supplementation and combined training caused significant decrease in profile lipid 
and significant increase HDL serum level in combined training with supplement group, supplement and combined training 
groups (P<0.05). liver parenchyma also improved in training with supplement group and training group. 
Conclusion: Portulaca oleracea supplementation with combination training can be effective in decrease profile lipid and 
improving liver parenchyma in obese females with nonalcoholic fatty liver. 
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