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Background and Aim Non-alcoholic fatty liver disease is a type of accumulation of fat in the liver cells. 
Moreover, portulaca oleracea has hypolipidemic properties. Accordingly, the present study aimed to in-
vestigate the effect of a combination of training and portulaca oleracea supplementation on plasma lipid 
profile and liver ultrasound in obese women with nonalcoholic fatty liver.
Methods & Materials The study population consisted of 40 to 60-year-old obese women with non-alco-
holic fatty liver disease. In total, 40 obese women with nonalcoholic fatty liver disease were randomly 
selected and divided into 4 groups. The study groups included training (n=10), training + supplementation 
(n=10), placebo (n=10) and supplementation (n=10). Before and after the intervention, sonography of the 
liver and blood tests were performed. The Paired Samples t-test and Analysis of Variance (ANOVA) were 
used to analyze the obtained data. The significance level was set at P<0.05.
Ethical Considerations This study was approved by the Research Ethics Committee of Islamic Azad Univer-
sity, Rasht Branch, Iran (code: IR. IAU.RASHT.REC. 1397. 034). Moreover, it was registered at the Iranian 
Registry of Clinical Trials (IRCT) (code: IRCT201903090429871).
Results The obtained data suggested that 12 weeks of portulaca oleracea supplementation and combi-
nation training significantly decreased the plasma concentrations of cholesterol (P=0.001), triglyceride 
(P=0.00), LDL (P=0.00), and significantly increased serum HDL levels (P=0.00) in the exercise + supplement, 
supplement, and exercise groups (P<0.05). Liver ultrasound data also improved in the exercise + supple-
ment (P=0.02), and exercise (P=0.00) groups.
Conclusion Portulaca oleracea supplementation with combination exercises could be effective in reduc-
ing plasma lipids and improving liver ultrasound in obese women with nonalcoholic fatty liver.
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Extended Abstract

Introduction

onalcoholic fatty liver disease is a type of 
accumulation of fat in the liver cells. High N

plasma levels of blood lipids (cholesterol, triglycerides, 
LDL) lead to increased lipid synthesis in the liver; even-
tually, it results in fat accumulation and fatty liver forma-
tion [6]. There is no definitive strategy for the prevention 
or treatment of fatty liver disease. Recommended treat-
ment for this disease includes regular exercise alongside 
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a healthy diet and the use of herbs, like purslane [7-9]. 
Portulaca oleracea has hypolipidemic properties; thus, the 
present study aimed to investigate the effect of combination 
training and portulaca oleracea supplementation on plasma 
lipid profile and liver ultrasound in obese women with non-
alcoholic fatty liver.

Materials and Methods 

The study population consisted of 40 to 60-year-old obese 
women with nonalcoholic fatty liver disease. In total, 40 
obese women with nonalcoholic fatty liver disease were 
randomly selected and divided into 4 groups including 
training (n=10), training with supplementation (n=10), pla-
cebo (n=10(., and supplementation (n=10). Before and af-
ter the intervention, sonography of the liver and blood tests 
were performed. Portulaca oleracea was consumed daily as 
two 500 mg/d before lunch and dinner. Combined exercises 
were conducted for 12 weeks, 3 sessions per week which 
included aerobic exercise (with 60% to 80% maximal heart 
rate) [18] and resistance training (with 40% to 60% maxi-
mal repetition) for 90 minutes [6]. The Paired Samples t-test 
and Analysis of Variance (ANOVA) were used to analyze 
the obtained data. The significance level was set at  P<0.05.

Results 

Considering the significance of the achieved data, the re-
sults of Paired Samples t-test indicated that 12 weeks of 
portulaca oleracea supplementation and combined train-
ing significantly decreased plasma cholesterol (P=0.001), 
triglyceride (P=0.00), and LDL (P=0.00), and significantly 
increased serum HDL (P=0.00) in the combination training 
with portulaca oleracea supplementation, combination train-
ing, and portulaca oleracea supplement (P<0.05) groups. Ad-
ditionally, liver ultrasound data were improved in the com-
bination training with portulaca oleracea supplementation 
(P=0.02) and the combination training (P=0.00) (P<0.05) 
groups. One-way ANOVA results also revealed a significant 
difference between the study groups (P<0.05) (Table 1). 

Therefore, considering the intergroup differences in the 
one-way ANOVA data, the Tukey posthoc test was used for 
more precise analysis and comparing the two test findings 
Between the training with supplementation group and the 
placebo group, as well as the placebo group and the train-
ing group; in terms of changes in triglyceride levels, there 
were significant differences between the training and the 
supplementation groups and the placebo group. Moreover, 
in terms of HDL enzyme rate, a significant difference was 
observed between the training and the supplementation 
groups as well as the placebo group, training, and supple-

Table 1. One-way ANOVA results to examine intergroup differences in the post-test phase

Variable Type iii Sum of 
Squares df Mean Squared 

Error F P

Cholesterol

(Mg/dL)

37755.03 3 12585.012

8.47 0.00*112828.35 76 1484.584

150583.38 79

Triglyceride

(Mg/dL)

25510.300 3 8503.433

2.96 0.03*217660.500 76 2863.95

243170.800 79

HDL

(Mg/dL)

3264.450 3 1088.150

21.247 0.00*3892.300 76 51.214

7156.750 79

LDL

(Mg/dL)

3296.650 3 1098.883

0.43 0.9191260.900 76 1200.091

94503.550 79
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mentation group; also between the placebo and exercise 
groups (P<0.05).

Discussion 

Portulaca oleracea contains high levels of antioxidant 
compounds as well as omega-3 and omega-6 fats, which 
inhibit lipid peroxidation. Studies have reported that poly-
phenols and omega-3 fatty acids found in portulaca ol-
eracea increase energy consumption in fatty liver disease. 
Moreover, portulaca oleracea extract could reduce the ex-
pression of acetyl coenzyme A carboxylase and FAS in the 
liver. This effect is induced by restrictive fatty acid staining 
enzymes and the expression of the sterol regulatory ele-
ment-binding protein that controls the expression of these 
restriction enzymes. Furthermore, phytoestrogens present 
in the portulaca oleracea plant reduce cholesterol and LDL-
C by increasing unsaturated fatty acids [9]. Therefore, due 
to different compounds and the beneficial effects of portu-
laca oleracea supplementation with combination training, 
it could be used as adjunctive therapy for other clinical pa-
rameters related to the fatty liver disease.
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زمینه و هدف بیماری کبد چرب غیرالکلی نوعی تجمع چربی در سلول های کبدی است. ازآنجاکه گیاه خرفه دارای ویژگی هیپولیپدمیک 
است، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر تمرین ترکیبی و مصرف مکمل خرفه بر غلظت پلاسمایی چربی های خون و سونوگرافی کبد در 

زنان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی است.

مواد و روش ها جامعه آماری پژوهش حاضر را زنان چاق 60-40 سال مبتلا به کبد چرب غیرالکلی تشکیل دادند. 40 زن چاق مبتلا به 
  )n=10( و مکمل )n=10( تمرین ،)n=10( دارونما ، )n=10( کبد چرب غیرالکلی به صورت تصادفی انتخاب و در 4 گروه تمرین + مکمل
قرار گرفتند. پیش و پس از مداخله، سونوگرافی از کبد و آزمایش خون انجام شد. از آزمون تی همبسته، آزمون تحلیل واریانس یک طرفه 

و آزمون تعقیبی توکی نیز استفاده شد. سطح معنی داری p >0/05 در نظر گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی این پژوهش با کد IR. IAU.RASHT.REC.1397.034 در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت تأیید شده 
ـالینی ایران به شماره .IRCT20190309042987N1 است. و دارای ثبت کارآزمــایی بـ

 ،)P=0/001( کلسترول  پلاسمایی  غلظت  در  معنی دار  کاهش  باعث  ترکیبی  تمرین  و  مکمل خرفه  هفته مصرف  یافته ها 12 
تری گلیسیرید )P=0/00( ،)P=0/00( LDL و افزایش معنی دار در سطح سرمی )HDL)P =0/00 در گروه های تمرین + مکمل، 
گروه تمرین و گروه مکمل شد )P>0/05(.  همچنین نمای سونوگرافی کبد در گروه تمرین + مکمل )P=0/02( و گروه تمرین 

.)P>0/05( بهبود یافت )P=0/00(

نتیجه گیری مصرف مکمل خرفه همراه با تمرینات ترکیبی می تواند در کاهش غلظت پلاسمایی چربی های خون و بهبود سونوگرافی کبد 
در زنان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی مؤثر باشد.

کلیدواژه ها: 
خرفه، کبد چرب 
غیرالکلی، تمرین 

ترکیبی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 22 مرداد 1398

تاریخ پذیرش: 06 آذر 1398
تاریخ انتشار: 13 فروردین 1399

مقدمه

بر اساس گزارش های سازمان بهداشت جهانی1، اضافه وزن و 
چاقی پنجمین علت مرگ ومیر در جهان است. چاقی با بیماری های 
مختلفی مانند دیابت نوع 2، سندروم متابولیک، بیماری کرونری 
از  یکی  است.  ارتباط  در  خون  چربی  اختلال  بیماری  و  قلب 
بیماری های مهم که همبستگی قوی تری با چاقی دارد، بیماری 
کبد چرب غیرالکلی است ]1[. کبد چرب غیرالکلی، تجمع چربی 
به ویژه تری گلیسیرید در سیتوپلاسم سلول های کبدی به میزان 
بیماری  شایع ترین  و  است  کبد  وزن  درصد  الی10  از 5  بیش 
کبدی در سرتاسر جهان به شمار می رود. شمار مبتلایان به این 
بیماری به دلیل تغییر شیوه زندگی، کاهش فعالیت بدنی و عادات 

1.WHO

تغذیه ای نادرست در حال افزایش است ]4-2[. روش های مختلفی 
با اعتبارهای متفاوت برای تشخیص بیماری کبد چرب غیرالکلی 

توسعه یافته اند.

نمونه برداری  مختلف،  تصویربرداری های  شامل  روش ها  این 
است.  آنتروپومتریک  و  بیوشیمیایی  شاخص های  سوزنی، 
متداول ترین و قابل اجراترین روش های ارزیابی برای تشخیص این 
بیماری، سنجش بالا بودن غلظت پلاسمایی چربی های خون و 
آنزیم های کبدی و نیز سونوگرافی از کبد است ]5[. بالا بودن 
گلیسرید،  تری  )کلسترول،  چربی های خون  پلاسمایی  غلظت 
LDL( منجر به افزایش سنتز چربی در کبد و درنهایت تجمع 
چربی و ایجاد کبد چرب می شود ]6[ که از طریق بالارفتن مقدار 
غلظت سرمی چربی ها قابل تشخیص است. تاکنون راهکار ثابت 
و مشخصی برای پیشگیری یا درمان بیماری کبد چرب بیان 

1. گروه تربیت بدنی، دانشکده علوم انسانی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایران

اثر تمرین ترکیبی و مکمل خرفه بر غلظت پلاسمایی چربی های خون و سونوگرافی کبد در زنان 
چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی
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نشده است. درمان توصیه شده برای این بیماری شامل برنامه های 
کاهش وزن از طریق رژیم غذایی، فعالیت ورزشی منظم و عمل 

جراحی برای کاهش وزن در چاقی های مفرط است ]7-9[.

مطالعات نشان داده اند که فعالیت ورزشی هوازی به وسیله بهبود 
کنترل قند، اکسیداسیون چربی از طریق افزایش حمل و نقل گلوکز 
با انتقال دهنده گلوکز -4 در عضله مخطط، بیان و فعالیت آنزیم 
گلیکوژن سنتاز در گیرنده های انسولینی، ذخیره گلیکوژن در عضله 
و کبد، افزایش سنتز تری گلیسیرید در سلول های عضلانی، کاهش 
التهابی  انباشت متابولیت های اسیدهای چرب و سرکوب حالت 

مرتبط با مقاومت انسولینی، این چرخه را نقض می کند ]10[.

 تمرینات مقاومتی نیز موجب افزایش قدرت و توده عضلانی، 
کاهش چربی )چربی بدن، چربی احشایی و چربی زیرجلدی(، 
افزایش حساسیت انسولینی، افزایش پتانسیل مصرف اسیدهای 
چرب آزاد، افزایش متابولیسم پایه و متعاقب آن افزایش سوختن 
چربی های بدن و درنتیجه کاهش وزن می شود ]11[. تمرینات 
از تمرینات است که  ترکیبی )هوازی و مقاومتی( نوع دیگری 
می تواند به مهار چربی کبد به وسیله افزایش انرژی مصرفی، بهتر 
کردن اکسیداسیون چربی، کاهش در چربی زیرپوستی و جریان 
اسید چرب آزاد به کبد کمک کند ]12[. طب سنتی از گیاهان 
متنوعی برای درمان طیف وسیعی از بیماری ها نظیر بیماری های 
التهابی، دیابت و بسیاری از اختلالات کبدی و کلیوی استفاده 

کرده است؛ ازجمله این گیاهان خرفه است ]9[. 

و  آنتی اکسیدانتی  ترکیبات  که  است  داده  نشان  مطالعات 
اسیدهای چرب امگا - 3 و امگا - 6 موجود در عصاره خرفه از 
طریق افزایش مصرف انرژی و کاهش بیان آنزیم های محدودکننده 
سرعت سنتز اسید چرب در کبد ) استیل کوآنزیم آ کربوکسیلاز 
و اسید چرب سنتتاز( باعث مهار پراکسیداسیون لیپید می شود. 
از سوی دیگر، خرفه حاوی مقادیر زیادی آلکالوئیدهای فنولیک 
است که این آلکالوئیدها نیز از طریق افزایش اسید چرب غیراشباع 
اثرات  خصوص  در   .]9[ می شوند  کلسترول  سنتز  مهار  باعث 
مقادیر مختلف دانه خرفه، ال-سید و همکاران ]13[ ، دهقان زاده 
و همکاران ]14[ و غفلتی و همکاران  ]15[ کاهش معنی داری 
در سطح سرمی چربی های خون )تری گلیسیرید، کلسترول تام، 
LDL( و افزایش قابل توجه در سطح HDL هنگام مصرف دانه خرفه 
در بیماران دیابت نوع 2 را نشان داده اند. اسماعیل زاده و همکاران  
]16[ و پاپولی و همکاران ) 2019( ]17[ نشان داده اند که مصرف 

دانه خرفه بر سطح چربی های خون تأثیرگذار نیست.

با توجه به مطالعات انجام شده و نتایج به دست آمده از پژوهش های 
پیشین، اطلاعاتی متناقض در مورد اثر انواع تمرینات ورزشی در 
بیماران کبد چرب غیرالکلی وجود دارد؛ اما در مورد اثرات مکمل 
خرفه بر نشانه های بیوشیمیایی خون و وضعیت کبد در افراد مبتلا 
به کبد چرب و همچنین اثرات تعاملی تمرین و مکمل خرفه در 
این بیماران پژوهش هایی محدود صورت گرفته و اطلاعاتی کم 

در دست است. در بیشتر پژوهش های انجام شده نیز از دانه خرفه 
استفاده شده است. با توجه به خواص درمانی قسمت های مختلف 
گیاه خرفه )دانه، ساقه، برگ( که دارای ویژگی های آنتی اکسیدانتی، 
اساس  بر  همچنین  است،  خون  چربی  کاهنده  و  آنتی دیابتی 
بررسی های پژوهشگر به نظر می رسد تاکنون هیچ پژوهشی اثر 
تعاملی تمرینات ترکیبی و مکمل خرفه )ساقه و برگ( را در بیماران 
کبد چرب غیرالکلی بررسی نکرده است؛ بنابراین این مطالعه با 
هدف ترکیب تمرینات ترکیبی و مصرف مکمل خرفه به عنوان 
گیاه دارویی بی خطر ]5[ و یک آنتی اکسیدانی قوی در پیشگیری و 
کاهش استرس اکسیداتیو سلول های کبدی، قصد دارد پاسخگوی 

ابهامات موجود در این زمینه باشد.

مواد و روش ها

سال   40-60 چاق  زنان  را  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 
مبتلا به کبد چرب غیرالکلی استان گیلان )شهرستان آستارا( 
تشکیل دادند. آزمودنی ها به روش غیرتصادفی از طریق فراخوان 
و اطلاع رسانی در مراکز سونوگرافی، آزمایشگاه ها، داروخانه ها و 
توسط  نمونه های مطالعه  تعداد  انتخاب شدند.  بهداشت  مراکز 
نرم افزار جی پاور 40 نفر تخمین زده شد که به صورت نمونه گیری 
هدفمند انتخاب و در 4 گروه تمرین + مکمل )n= 10(، دارونما 
)n=10(، کنترل )n= 10( و مکمل )n=10( به صورت تصادفی و 
یک سویه کور قرار گرفتند. شرایط ورود به مطالعه شامل سن 60-

40 سال، شاخص توده بدنی بالاتر از 30 کیلوگرم بر متر مربع، 
یائسه بودن، ابتلا به کبد چرب غیرالکلی دست کم درجه یک بود.

معیارهای خروج از پژوهش شامل ابتلا به بیماری های قلبی–
تنفسی، کلیوی، بیماری های حاد )هپاتیت ویروسی B، C، هپاتیت 
a آنتی ترییسین و 

1
خودایمنی، بیماری سلیاک، ویلسون، کمبود 

هموکروماتوز، اختلالات مزمن یا حاد کبدی، سرطان ها، انجام 
پیوند کبد(، بیماری هیپوتیروئیدی، بیماری فشار خون، اختلالات 
انعقادی، اختلال در سیستم ایمنی، استعمال دخانیات و مصرف 
الکل، استفاده از رژیم غذایی یا دارویی خاص، مصرف مکمل ها و 
گیاهان دارویی، انجام فعالیت منظم ورزشی ظرف 6 ماه گذشته، 
عمل  گونه  هر  ورزشی،  فعالیت های  در  شرکت  منع  نداشتن 
جراحی و کاهش شدید وزن در 6 ماه گذشته بود ] 18، 7، 5[. 

این اطلاعات از طریق پرسشنامه سلامتی–پزشکی جمع آوری 
و به تأیید پزشک می رسید. اختصاص آزمودنی ها به گروه ها به 
صورت تصادفی ) قرعه کشی( بود. نحوه تقسیم تصادفی بر مبنای 
همگن سازی نتایج سونوگرافی بود، طوری که هر کدام از 4 نفری 
که بالاترین میزان تجمع چربی کبد را داشتند، به قید قرعه در 
یکی از 4 گروه فوق قرار گرفتند و در مورد 4 نفر بعدی و نفرات 
آخر نیز بدین گونه عمل شد. بعد از انتخاب نمونه ها، جلسه توجیهی 
با افراد واجد شرایط گذاشته و اطلاعات لازم به آن ها در مورد 
فعالیت های درنظرگرفته شده  انجام کار،  اهداف پژوهش، روش 
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در طول پژوهش، استفاده از مکمل گیاهی، دفعات خون گیری 
و قوانین و مقرارات ورود و خروج از مطالعه و انصراف در صورت 
عدم رضایت داده شد و افراد شرکت کننده در مطالعه، فرم رضایت 

کتبی آگاهانه در تحقیق را تکمیل کردند.

قبل و 24 ساعت بعد از آخرین جلسه تمرینی، شاخص های 
کمر،  دور  وزن،  )قد،  آزمودنی ها  فیزیولوژیکی  و  آنتروپومتریکی 
دور باسن، درصد چربی، قدرت عضلانی، توان هوازی، پارانشیم 
کبدی( اندازه گیری شد. برنامه تمرین شامل برنامه تمرین ترکیبی 
)هوازی و مقاومتی( به مدت 90 دقیقه در روز و از ساعت 4-5/30 
بعدازظهر بود؛ به این ترتیب که در یک روز و در نیمه ابتدای یک 
جلسه، تمرینات هوازی و در نیمه دوم آن تمرینات قدرتی انجام 
شد. برنامه تمرین هوازی شامل انواع حرکات ایروبیک از ساده به 
ترکیبی به مدت 12 هفته، 3 جلسه در هفته و هر جلسه  65-

45 دقیقه با شدت 60 الی80 درصد ضربان قلب بیشینه بود که 
با افزایش تدریجی شدت و مدت تمرین در هر هفته همراه بود. 
شدت تمرین بر اساس نسبتی از ضربان قلب بیشینه محاسبه و 
همچنین ضربان قلب به وسیله ضربان سنج پولار کنترل شد. برنامه 
تمرین هوازی در هر جلسه شامل گرم کردن )10 دقیقه(، حرکات 

ایروبیک )55-25 دقیقه(، سرد کردن )10 دقیقه( بود ]18[.

حرکات ایروبیک به 3 دسته حرکات ایروبیک ساده، متوسط و 
ترکیبی تقسیم شد. حرکات ایروبیک ساده و متوسط شامل انجام 
تک حرکت به صورت مجزا برای اندام های فوقانی، تحتانی و تنه و 
نیز انواع حرکات همراه با جابه جایی می شد که می توان به حرکت 
مارچ، حرکت وی، وی بک، مورب و حرکات برگشت به سمت 
عقب اشاره کرد. حرکات ایروبیک ترکیبی شامل ترکیبی ازحرکات 
ایروبیک ساده و متوسط با استفاده از ابزارهای مختلف موجود 
مانند استپ، چوب و کش بود. برنامه تمرین مقاومتی به مدت 12 
هفته، 3 جلسه در هفته و هر جلسه با شدت 60 -40 درصد یک 
تکرار بیشینه، 3 ست با 8 تا 12 تکرار و فواصل استراحتی بین هر 
ست 3 دقیقه بود. 8 حرکت تمرین مقاومتی شامل حرکت جلو 
بازو با دمبل، پرس سینه با دمبل، حرکت کشش دست به پایین 
با دستگاه، حرکت قایقی با دستگاه قایقی، جلو ران با دستگاه، 
پشت ران خوابیده با دستگاه، پرس پا با دستگاه و دراز و نشست 

با دستگاه بود ]6[ )جدول شماره 1(. 

در جدول شماره 2 برنامه تمرین مقاومتی نشان داده شده است. 
در این پژوهش از کپسول خرفه ) پرپین آلا( استفاده شد که بر 
اساس اطلاعات موجود در بروشور آن، در ساخت این کپسول از 
قسمت های هوایی گیاه خرفه شامل برگ، ساقه و دانه های آن 
استفاده شده است. در جدول شماره 3 ترکیبات کپسول خرفه 
نشان داده شده است. گروه مکمل + تمرین و گروه مکمل، روزانه 
2 کپسول 500 میلی گرمی خرفه دریافت کردند. گروه دارونما نیز 
روزانه 2 کپسول دارونما )قرص حاوی آرد گندم( دریافت کردند.

برای اطمینان از مصرف وعده ها، کپسول ها به صورت هفتگی 

توزیع و همراه با توصیه های لازم )برای میزان و زمان مصرف( در 
اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. به افراد هر دو گروه آموزش 
از وعده  بعد  نوبت  دو  را در  روز کپسول  باید هر  داده شد که 
صبحانه و شام مصرف کنند. برای اجرای این کار، کپسول های 
دستورالعمل  و  اطلاعات  با  مشابه  بسته بندی های  در  مربوط 
یکسان بسته بندی و توسط فردی غیر از مداخله گر به صورت 
کپسول  نوع  از  مداخله گر  اطلاع  عدم  تا  کدگذاری شد   A، B
دریافتی توسط هر گروه رعایت شود. برای پیگیری مصرف مکمل 
توسط افراد مورد مطالعه، روزانه با این افراد تماس گرفته شد و 
مقادیر مصرفی ادعاشده پیگیری و اطلاعات لازم دریافت شد و 
آزمودنی هایی که قرص های خود را مصرف نکرده بودند، از مطالعه 
کنار گذاشته شدند. در جدول شماره 4 نحوه مصرف مکمل– 

دارونما درگروه ها نشان داده شده است.

رژیم غذایی آزمودنی ها تحت نظر یک متخصص تغذیه از طریق 
فرم یادآمد خوراکی یک هفته قبل از شروع برنامه تمرینی تا پایان 
مطالعه کنترل شد. یک هفته قبل از شروع تمرین و 72 ساعت بعد از 
آخرین جلسه تمرین، خون گیری )مقدار 5 میلی لیتر خون( انجام شد. 
سطح چربی های خون با استفاده از کیت های شرکت پارس آزمون 
)ساخت ایران، کرج( و با روش رنگ سنجی آنزیماتیک تعیین شد. 
در پژوهش حاضر به دلیل سن بالای آزمودنی ها و عدم امکان ترمیم 
کامل سلول های کبدی و همچنین عدم ابتلای بیماران به بیماری 
مزمن کبدی )سیروز کبدی( انجام بیوپسی کبد امکان پذیر نبود. با 
بررسی پژوهش های مشابه انجام شده در خصوص اندازه گیری تجمع 
چربی کبد و نیز با توجه به اینکه در بین روش های اندازه گیری، 
قابل اجراترین و در دسترس ترین روش سونوگرافی )با حساسیت 
اندازه گیری 73/3 تا 90/5 درصد( بود؛ لذا برای اندازه گیری شدت 

تجمع چربی کبد از این روش استفاده شد ]18[. 

از  استفاده  با  پزشکی  تصویربرداری  متخصص  را  سونوگرافی 
دستگاه سونوگرافی کالرداپلر ESAOTE مدل MY LAB 40 ساخت 
کشور ایتالیا انجام داد. سونوگرافی از ناحیه شکم آزمودنی ها انجام 
و به صورت کیفی یعنی مشخص کردن درجه تجمع چربی کبد 
)1، 2 یا 3( گزارش شد. کبد روشن در سونوگرافی نشانه رسوب 
چربی در کبد است. با افزایش تجمع چربی در کبد، حاشیه عروق 
محو می شود و در موارد شدیدتر، نفوذ صوت به اعماق کبد کاهش 
نمی شوند.  دیده  خوب  راست  لوب  خلفی  قسمت های  و  می یابد 
شدت تجمع چربی در کبد به صورت درجه صفر )بدون تجمع 
چربی(، درجه 1 )کبد چرب خفیف(، درجه 2 ) متوسط( و درجه 
3 ) شدید( درجه بندی شد.  از آزمودنی ها دعوت شد تا در روز 
مقرر به مرکز سونوگرافی مراجعه کنند و به منظور مشخص کردن 
هر چه دقیق تر میزان چربی کبد )درجه 1، درجه 2، درجه 3(، 
حداقل 4 تا 6 ساعت ناشتا باشند. یک متخصص رادیولوژیست با 
دستگاه سونوگرافی کالرداپلر ESAOTE مدل MY LAB 40 ساخت 
کشور ایتالیا از کبد تمامی افراد سونوگرافی نجام داد. 48 ساعت 

بعد از آخرین جلسه تمرین مجدداً سونوگرافی انجام شد ]5[. 
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دارای  که  کبد  سونوگرافی  به  مربوط  داده  های  استثنای  به 
مقیاس اسمی بودند و به صورت نما گزارش شدند، کلیه مقادیر به 
صورت میانگین به اضافه یا منهای انحراف استاندارد ارائه شدند. 
برای تجزیه وتحلیل داده ها از SPSS نسخه 25 استفاده و سطح 
معناداری، کوچک تر و مساوی با 0/05 در نظر گرفته شد. برای 
سنجیدن طبیعی بودن توزیع داده ها از آزمون شاپیرو- ویلک، برای 
بررسی تغییرات درون گروهی از آزمون تی همبسته، برای بررسی 
تغییرات بین گروه ها از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و پس از 
برقراری پیش فرض نرمال بودن توزیع داده ها و همگنی واریانس ها 
) آزمون لون( از آزمون تعقیبی توکی در صورت معنی دار بودن 
نتایج آزمون تحلیل واریانس و برای ترسیم نمودارها از نرم افزار 

EXCEL نسخه 2013 استفاده شد.

یافته ها

به کمک آزمون  بودن داده ها  نرمال  بررسی  از  نتایج حاصل 
شاپیروویک نشان داد که داده ها در متغییرهای مورد نظر دارای 
آنتروپومتریک  ویژگی های   .)P>0/05( هستند  طبیعی  توزیع 

آزمودنی ها در جدول شماره 5 نشان داده شده است.

از آزمون پارامتریک تی همبسته )بررسی تفاوت درون گروهی( 
نیز استفاده شد. نتایج حاصل از آزمون تی همبسته نشان داد 

مقاومتی، سطح سرمی  و  هوازی  تمرین  از 12 هفته  که پس 
کلسترول، LDL و تری گلیسیرید در گروه تمرین + مکمل، گروه 
 ،)P>0/05 ( تمرین و گروه مکمل کاهش معنی داری داشته است
اما سطح سرمی HDL افزایش معنی داری را نشان داد ) 0/05< 

P(. در جدول شماره 6 نتایج به تفصیل نشان داده شده است.

نتایج حاصل از آزمون لون هم نشان داد که داده ها معنی دار 
هستند، بنابراین از آزمون تحلیل واریانس یک طرفه برای بررسی 
تفاوت های بین گروهی استفاده شد. آزمون تحلیل آنووا یک طرفه 
نیز نشان داد که تفاوت معنی داری در مقایسه بین گروه ها موجود 
دارد ) P>0/05( که نتایج در جدول شماره 7 نشان داده شده 
است. با توجه به مشاهده تفاوت های بین گروهی در نتیجه آزمون 
دوی  به  دو  مقایسه  و  دقیق تر  بررسی  برای  یک راهه،  آنووای 

آزمون ها از آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.

نتایج آزمون تعقیبی توکی مشخص کرد که در میزان تغییرات 
کلسترول، تفاوت معنی داری بین گروه های تمرین + مکمل با 
گروه  دارونما، گروه دارونما با گروه تمرین وجود دارد. در میزان 
تغییرات تری گلیسیرید، تفاوت معنی داری بین گروه های تمرین 
 ،HDL مکمل با گروه دارونما وجود دارد. در میزان تغییرات آنزیم +
تفاوت معنی داری بین گروه تمرین + مکمل با گروه دارونما، گروه 
تمرین + مکمل با گروه مکمل، همچنین بین گروه دارونما با 

جدول 1.  برنامه تمرین هوازی

شدت )درصد(هفته
)حداکثر ضربان قلب(

زمان
)دقیقه(

گرم کردن 
سرد کردن تمرین ایروبیک)دقیقه(

)دقیقه(

3010-25 دقیقه حرکات ایروبیک ساده655010 -1-2-360
4010-35 دقیقه حرکات ایروبیک ساده65-705510  4-5-6
4510-40 دقیقه ایروبیک ترکیبی و متوسط7-8-970-756010

5510-50 دقیقه ایروبیک ترکیبی و متوسط10-11-1275-807010

جدول 2. برنامه تمرین مقاومتی

وزنهشدت )درصد(هفته
)تکرار بیشینه(

استراحت بین ست
)دقیقه(

تکرار
ست) تعداد(

1383 تکرار بیشینه 1-240

1383 تکرار بیشینه3-440

13103 تکرار بیشینه5-650

13103 تکرار بیشینه7-850

13123 تکرار بیشینه9-1060

13123 تکرار بیشینه11-1260
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با گروه مکمل وجود دارد  بین گروه تمرین  نیز  و  گرو تمرین 
)P>0/05(. نتایج در جدول شماره 8 نشان داده شده است.

از  از سونوگرافی اسمی بود،  اینکه داده های حاصل  به دلیل 
شاخص گرایش مرکزی نما برای بررسی تغییرات چربی کبدی 
استفاده شد؛ همچنین نتایج تفکیک درجات کبد چرب در هر 
یک از گروه های چهارگانه و آزمون ویلکاکسون )توزیع داده ها با 
استفاده از آزمون شاپیروویک نرمال نبود( برای مقایسه قبل و بعد 

داده ها در جدول شماره 9 نشان داده شده است.

نتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد که در گروه تمرین + مکمل 
دارد.  وجود  گروه ها  بین  معنی داری  تفاوت  تمرین  گروه  نیز  و 
میانگین درجه بندی بیماری در این دو گروه کاهش معنی داری 

داشت.

بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 21 هفته تمرینات ترکیبی 
و مصرف مکمل یاری خرفه بر سطح چربی خون زنان چاق مبتلا 
به کبد چرب غیرالکلی اثر معناداری دارد. سطح کلسترول، LDL و 
تری گلیسیرید در گروه های تمرین + مکمل، گروه تمرین و گروه 
مکمل کاهش معنی داری و سطح HDL افزایش معنی داری داشت. 
در مقایسه بین گروه ها مشاهده شد که تفاوت معنی داری بین 

گروه های تمرین + مکمل با سایر گروه ها وجود داشت و در سایر 
گروه ها علی رغم کاهش در سطح کلسترول، LDL و تری گلیسیرید 
از نظر آماری تغییرات معنی داری مشاهده نشد. این نتایج با نتایج 
همکاران  و  پاپولی   ،]15[  )2019( همکاران  و  غفلتی  پژوهش 
)2019( ]17[،  اسماعیل زاده و همکاران )2015( ]14 [ همسو 
بود. غفلتی و همکاران )2019( نشان دادند که مصرف 10 گرم 
دانه خرفه با رژیم غذایی کم کالری موجب کاهش معنی داری در 
میزان غلظت سرمی قند خون ناشتا، شاخص مقاومت به انسولین، 
کلسترول تام و کلسترول لیپوپروتئین با چگالی کم می شود ]15[.

 پاپولی و همکاران )2019( نیز کاهش معنی داری را در وزن، 
دور کمر، شاخص توده بدن، سطح سرمی LDL و کلسترول در 
زنان مبتلا به سندروم متابولیک مشاهد کردند، اما تغییرات در 
سطح سرمی HDL و تری گلیسیرید معنی دار نبود؛ همچنین 
مصرف دانه خرفه به مدت 12 هفته، کاهش معنی داری در غلظت 
قند خون ناشتا را به وجود آورد، اما اثر معنی داری بر فشارخون 

سیستولی و دیاستولی نداشت ]17[.

اسماعیل زاده و همکاران )2015( با انجام پژوهشی در خصوص 
افراد  لیپیدی  پروفایل  و  خون  قند  وضعیت  بر  خرفه  دانه  اثر 
مبتلا به دیابت نوع 2 به این نتیجه رسیدند که مصرف 10 گرم 
دانه خرفه به مدت 5 هفته در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 

جدول 3.  ترکیبات کپسول پرپین آلا

دیگر موادمواد معدنیاسید چرب و آنتی اکسیدان

اسیدهای چرب ضروریکلسیماسید لینولئیک )امگا 6(
پلی ساکاریدمنگنزاسید لینولنیک )امگا 3(

پکتینرویتوکوفنئول )الفا، بتا، گاما(
)E نورآدرنالینفسفرآلفا توکوفرول )ویتامین

دوپامینآهنگلوتاتیون
ملاتونینسلنیومبتا کاروتن
C منیزیومویتامینQ10 کوآنزیم

)B12 مسریبوفلاوین )ویتامین
آلکالوئید بتا لاین

نرگس علی نیا و همکاران. اثر تمرین ترکیبی و مکمل خرفه بر غلظت پلاسمایی چربی های خون و سونوگرافی کبد در زنان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی

جدول 4.  نحوه مصرف مکمل – دارونما در گروه های 3 گانه )مکمل+ تمرین، مکمل، دارونما(

مدت زمان مصرفتعداددوز مصرفینوع ماده

12 هفته2 عدد روزانه500 میلی گرمکپسول پرپین آلا )خرفه(

12 هفته2 عدد روزانه500 میلی گرمکپسول آرد گندم 
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جدول 5. توصیف ویژگی های آنتروپومتریک آزمودنی ها در گروه های چهارگانه

تعدادگروهشاخص
انحراف استاندارد±میانگین

پس آزمونپیش آزمون

سن
)سال(

-----------------5/75±1052/2تمرین + مکمل

-----------------6/39±1053/5دارونما

-----------------6/82±1051/2تمرین

-----------------6/83±1055/3مکمل

)سانتی متر(

-----------------9/92±10158/6تمرین + مکمل

-----------------6/63±10160/2دارونما

-----------------5/51±10157/0تمرین

-----------------5/58±10159/4مکمل

وزن
)کیلوگرم(

7/19±7/4283/4±1088/7تمرین + مکمل

8/62±9/7189/2±1089/7دارونما

48/ 6±8/0189/1±1092/8تمرین

6/95±7/1090/2±1090/4مکمل

شاخص توده بدن
)کیلوگرم بر متر مربع(

2/86±4/7327/20±1036/30تمرین + مکمل

4/92±4/539/80±1039/60دارونما

5/69±6/0632/3±1038/5تمرین

4/92±5/3041/0±1042/2مکمل

درصد چربی بدن

2/54±3/4330/7±1036/0تمرین + مکمل

5/1±5/237/0±1037/0دارونما

3/33±3/6232/0±1034/6تمرین

4/76±4/8536/0±1036/7مکمل

نسبت دور کمر به دور باسن

0/02±0/040/91±100/98تمرین + مکمل

0/02±0/020/97±100/97دارونما

0/02±0/030/92±100/95تمرین

0/04±0/040/98±100/98مکمل

درجه چربی کبد

0/52±0/811/50±102/00تمرین + مکمل

0/87±0/872/10±102/10دارونما

0/51±0/781/40±101/80تمرین

0/78±0/871/80±101/90مکمل

نرگس علی نیا و همکاران. اثر تمرین ترکیبی و مکمل خرفه بر غلظت پلاسمایی چربی های خون و سونوگرافی کبد در زنان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی
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جدول 6.  نتایج آزمون T همبسته به منظور بررسی تغییرات درون گروهی 

Sigدرجه  آزاديTانحراف استانداردمیانگینمرحلهاثر مورد مقایسهمتغییر

کلسترول
)میلی گرم در دسی لیتر(

تمرین + مکمل
225/339/43پیش آزمون

2/8590/01*

193/535/19پس آزمون

دارونما
261/831/78پیش آزمون

1/0090/343
262/131/93پس آزمون

تمرین
228/139/73پیش آزمون

5/2090/001* 
199/138/73پس آزمون

مکمل
253/7043/15پیش آزمون

3/7490/005*

234/1039/10پس آزمون

تری گلیسیرید
) میلی گرم / دسی لیتر(

تمرین + مکمل
216/069/17پیش آزمون

5/2690/001*

188/3066/42پس آزمون

دارونما
250/4041/38پیش آزمون

0/4290/67
249/5040/31پس آزمون

تمرین
228/858/57پیش آزمون

3/939 0/003*

208/058/31پس آزمون

مکمل 
244/443/40پیش آزمون

4/559 0/001*

225/442/69پس آزمون

HDL
) میلی گرم / دسی لیتر(

تمرین + مکمل
44/59/52پیش آزمون

4/7190/001*

56/04/69پس آزمون

دارونما
35/85/28پیش آزمون

1/0090/34
35/95/17پس آزمون

تمرین
48/75/98پیش آزمون

4/6590/001*

54/94/86پس آزمون

مکمل
38/36/01پیش آزمون

5/37900/0*

46/95/78پس آزمون

LDL
) میلی گرم / دسی لیتر(

تمرین + مکمل
156/4035/04پیش آزمون

5/649

0/00*
133/9033/33پس آزمون

دارونما
151/329/93پیش آزمون

1/359
152/030/43پس آزمون

تمرین
143/140/06پیش آزمون

5/529 0/00*

124/931/82پس آزمون

مکمل
148/0039/24پیش آزمون

5/929 0/00*

133/835/19پس آزمون

)P>0/05( تفاوت معنی دار بین پیش و پس آزمون *

نرگس علی نیا و همکاران. اثر تمرین ترکیبی و مکمل خرفه بر غلظت پلاسمایی چربی های خون و سونوگرافی کبد در زنان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی
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جدول 7. نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه به منظور بررسی تغییرات بین گروهی در پس آزمون

معنی داریFمیانگین مربعاتدرجه آزادی جمع مجذوراتمتغییر

کلسترول )میلی گرم/ دسی لیتر(

37755/03312585/012بین گروهی

8/47  0/00* 112828/35761484/584درون گروهی

150583/3879کل

تری گلیسرید )میلی گرم/ 
دسی لیتر(

25510/30038503/433بین گروهی

2/96 0/03* 217660/500762863/95درون گروهی

243170/80079کل

HDL )میلی گرم / دسی لیتر(

3264/45031088/150بین گروهی

21/247   0/00* 3892/3007651/214درون گروهی

7156/75079کل

LDL )میلی گرم / دسی لیتر(

3296/65031098/883بین گروهی

0/910/43 91206/900761200/091درون گروهی

94503/55079کل

)P>0/05( اختلاف معنی دار *

نرگس علی نیا و همکاران. اثر تمرین ترکیبی و مکمل خرفه بر غلظت پلاسمایی چربی های خون و سونوگرافی کبد در زنان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی

 HDL، می تواند تری گلیسیرید را کاهش دهد، اما تأثیری روی
LDL و کلسترول ندارد ]14[. پژوهش ذکرشده با نتایج فرزانگی 
و همکاران )1393( ]5[ ناهمسو بود. از دلایل تناقض می توان به 
شدت، نوع و مدت تمرین اشاره کرد؛ چراکه در پژوهش فرزانگی 
و همکاران از یک دوره تمرینات منتخب هوازی با شدت 50 تا 
65 درصد حداکثر ضربان قلب به مدت 45 تا 60 دقیقه، 3 جلسه 
در هفته و به مدت 6 هفته استفاده شد که تفاوت معنی داری 
در پروفایل لیپیدی مشاهده نشد. مکانیسم های احتمالی تأثیر 
فعالیت های هوازی بر کاهش کلسترول خون در تحقیقات مختلف 
به وفور یافت می شود و یک نتیجه کلی از تمام تحقیقات انجام شده 
در این زمینه این است که اکسیداسیون چربی در اثر افزایش 
فعالیت بدنی در ورزش های هوازی بیشترین بازدهی را دارد و این 
اکسیداسیون چربی می تواند باعث کاهش توده های چربی سایر 
اعضای بدن و همین طور کاهش کلسترول خون بیماران دچار 

سندروم کبد چرب شود ]6[.

تری  بر  هوازی  ورزشی  تمرینات  تأثیر  مکانیسم های  از   
گلیسیرید نیز می توان به اکسیداسیون چربی اشاره کرد. هنگام 
فعالیت ورزشی با افزایش فعالیت سمپاتیکی، آزادسازی هورمون 

سوماتروپ ) هورمون رشد( از هیپوفیز قدامی و همچنین هورمون 
کورتیزول از قشر فوق کلیوی هم زمان افزایش می یابد. افزایش 
با  آمینه در خون که  اسیدهای  و  آزاد  اسیدهای چرب  غلظت 
افزایش هورمون رشد و کورتیزول همراه است، سوبسترای لازم را 
برای عمل گلوکنئوژنز و سوخت های جایگزین را برای متابولیسم 
می کند  تأمین  آزاد(  چرب  اسیدهای   ( اسکلای  عضله  انرژی 
]6[.  به طورکلی می توان بیان کرد که مکانیسم تغییرات پروفایل 
چربی های خون پس از تمرین ورزشی به طورکامل معلوم نشده 

است.

اگرچه بسیاری از پیشرفت ها ممکن است به تغییرات آنزیمی 
از طرفی، عصاره خرفه حاوی مقادیر زیادی  نسبت داده شود. 
کلسترول  سنتز  مهار  سبب  که  است  فنولیک  آلکالوئیدهای 
می شوند. به علاوه، در خرفه مقادیر زیادی ترکیبات آنتی اکسیدانی 
مهار  سبب  که  دارد  وجود   6- امگا  و   3 امگا-  چربی های  و 
پراکسیداسیون لیپیدی می شود. در مطالعات آمده است پلی فنل ها 
و اسیدهای چرب امگا- 3 موجود در خرفه، مصرف انرژی در کبد 
چرب را افزایش می دهند؛ همچنین عصاره خرفه می تواند بیان 
استیل کوآنزیم A کربوکسیلاز و FAS آنزیم های محدودکننده 
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سرعت سنتز اسید چرب در کبد و بیان پروتئین متصل شونده به 
عنصر تنظیم کننده استرول را که بیان این آنزیم های محدودکننده 
را کنترل می کند، کاهش دهد. از سوی دیگر، فیتواستروژن های 
موجود در گیاه خرفه از طریق افزایش اسیدهای چرب غیراشباع 
اسیدهای  افزایش  می شوند.   LDL-C و  کلسترول  کاهش  باعث 
چرب غیراشباع به افزایش لپتین که یک عامل ضداشتهاست، 
منجر می شود. این فیتواستروژن ها در مهار گیرنده های فاکتور 
رشد نیز نقش دارند. آلکالوئیدها نیز ازجمله ترکیبات دیگر این 

گیاه هستند که می توانند سنتز کلسترول را مهار سازند ]9[. 

بنابراین با توجه به نتیجه پژوهش حاضر و مطالب مطرح شده در 
زمینه اثر خرفه و تمرین ترکیبی به صورت مجزا می توان بیان کرد 
که طراحی طرحی پژوهشی که به طور هم زمان استفاده از مکمل 
نیم رخ  بهبود  را دربرگیرد، می تواند در  خرفه و تمرین ترکیبی 
لیپیدی مفیدتر از انجام هر کدام به تنهایی باشد. در پژوهش  حاضر 
میزان تجمع چربی کبدی اندازه گیری شده به روش سونوگرافی در 

گروه تمرین + مکمل و گروه تمرین کاهش یافت. نتایج مطالعه 
حاضر با نتایج داوودی و همکاران )1391( ]7[ و شمس دینی و 
همکاران ) 2015( همسو بود ]8[. مکانیسم مسئول کاهش چربی 
انرژی،  تعادل  در  تغییر  احتمالًا  ورزشی  تمرین  متعاقب  کبدی 
لیپیدهای گردش خون و حساسیت به انسولین )حساسیت به 
انسولین نقش مهمی در هومئوستاز چربی کبد دارد( است ]5[ که 
با کاهش معنادار چربی کبد پس از یک دوره تمرین هوازی در افراد 
مبتلا به کبد چرب همخوانی دارد. همچنین گزارش شده است که 
تمرین، مقاومت به انسولین را در بافت چربی بهبود می دهد که در 
تحویل اسیدهای چرب آزاد به کبد کاهش بیشتری ایجاد می کند 
و از طرف دیگر، بیوژنز میتوکندریابی را افزایش می دهد و درنتیجه 

بتا اکسیداسیون را بهبود می بخشد ]5[.

 چاقی موجب کاهش توانایی اکسیداسیون چربی در شرایط 
ناشتا می شود که این وضعیت ذخیره چربی درون سلولی را افزایش 
می دهد. ازآنجاکه یکی از اثرات مثبت تمرین در افراد چاق افزایش 

 )P>0/05( جدول 8. نتایج آزمون تعقیبی توکی

سطح معنی داری گروه 2گروه 1متغییر

کلسترول )میلی گرم/ دسی لیتر(

تمرین + مکمل

*0/000دارونما

0/98تمرین

*0/03مکمل

دارونما
*0/001تمرین

0/45مکمل

0/07مکملتمرین

تری گلیسرید )میلی گرم / دسی لیتر(

تمرین + مکمل

*0/03دارونما

0/77تمرین  

0/22مکمل

دارونما
25/0تمرین

08/0مکمل               

0/77تمرین-مکمل 

دارونما
*00/0تمرین

HDL )میلی گرم / دسی لیتر(

90/0*مکمل

تمرین
00/0*تمرین

*0/02 مکمل 

*0/001  تمرین-مکمل
)P >0/50( تفاوت معنی دار بین دو گروه *
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جدول 9 . نتایج آماری تغییرات فراوانی شدت کبد چرب

درجه 1انحرافمیانگین      مرحلهاثر مورد مقایسهمتغییر
)تعداد(

درجه 2
)تعداد(

درجه 3
کل)تعداد(

سونوگرافی

تمرین + مکمل
2/000/81343پیش آزمون

10
1/500/52550پس آزمون

دارونما
2/100/87334پیش آزمون

10
2/100/87334پس آزمون

تمرین
1/800/78442پیش آزمون

10
1/400/51640پس آزمون

مکمل
1/900/87433پیش آزمون

10
1/800/78442پس آزمون

)P>0/05( تغییرات معنی دار *

 )P>0/05( جدول  10. نتیجه آزمون ویلکاکسون

سطح معنی داری Zمجموع درجاتمیانگین درجه بندیتعدادتفاوت هامتغیر

تمرین + مکمل

*0/02 2/236-53/0015/00درجه بندی منفی

00/000/00درجه بندی مثبت

5گره خورده  

10جمع کل

دارونما

00/000/000/001/00درجه بندی منفی

00/000/00درجه بندی مثبت

10گره خورده 

10جمع کل

تمرین 

*2/0000/04-42/5010/00درجه بندی منفی

00/000/00درجه بندی مثبت

6گره خورده  

10جمع کل

مکمل

1/0000/31-11/001/00درجه بندی منفی

00/000/00درجه بندی مثبت

9گره خورده 

10جمع کل

*تفاوت معنی دار بین گروه ها

نرگس علی نیا و همکاران. اثر تمرین ترکیبی و مکمل خرفه بر غلظت پلاسمایی چربی های خون و سونوگرافی کبد در زنان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی
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نرگس علی نیا و همکاران. اثر تمرین ترکیبی و مکمل خرفه بر غلظت پلاسمایی چربی های خون و سونوگرافی کبد در زنان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی

اکسیداسیون چربی است، بنابراین یک توضیح احتمالی دیگر برای 
کاهش چربی کبدی پس از تمرین، افزایش ظرفیت اکسایشی 
عضله است که می تواند چربی درون سلولی را به عنوان سوخت در 
حین ورزش مصرف کند و موجب کاهش محتوای چربی کبدی 
شود ]5[.  چند مکانیسم دیگر نیز ازجمله اختلال در مسیرهای 
سیگنالینگ درون سلولی انسولین، افزایش اکسیداسیون اسیدهای 
چرب آزاد و کاهش تجمع چربی های داخل سلولی در کبد، کاهش 
بتا اکسیداسیون، اختلال میتوکندریابی و استرس اکسیداتیو به 
عنوان مکانیسم اصلی کاهش چربی کبد پیشنهاد شده است ]5[.

با در نظر گرفتن مطالب گفته شده و با توجه به اینکه این مقاله 
بخشی از پژوهشی انجام شده است )تأثیرگذاری تمرین و مکمل 
به تنهایی در سایر پارامترهای بالینی مرتبط با کبد چرب به اثبات 
رسیده است(، لذا دور از انتظار نبود که تمرین به همراه مکمل، 
تأثیرگذاری بیشتری نسبت به استفاده از مکمل و تمرین به تنهایی 

در متغیرهای فوق داشته باشد.

از محدودیت های پژوهش حاضر می توان به کوتاه بودن طـول دوره 
مطالعـه )12 هفته(، عدم تعیین میزان دقیق چربی کبد و آنزیم های 
کبدی اشاره کرد که به دلیل سن بالای بیماران و عدم امکان ترمیم 
به روش  کامل سلول های کبدی، تعیین میزان دقیق چربی کبد 
بیوپسی امکان پذیر نبود؛ بنابراین پیشنهاد می شود که مطالعات آتی 
با دوره زمانی طولانیتر، همچنین به صورت طرح پنج گروهه با در 

دست داشتن گروه کنترل و انجام بیوپسی کبد انجام شـود.

نتیجه گیري

تمرینـات  کـه  داد  نشـان  حاضر  پژوهش  نتایج  درمجموع، 
هوازی-مقاومتی همراه بـا مصـرف مکمل خرفه می تواند موجب 
بهبود وضعیت تجمع چربی در کبد و غلظت سرمی چربی های 
خون در زنان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی شود؛ بنابراین 
با توجه به ترکیبات مختلف و اثرات مفید مکمل خرفه )کاهنده 
چربی خون، بهبوددهنده عملکرد کبد، خواص آنتی اکسیدانی(  به 
همراه تمرینات ترکیبی، این دو با هم می توانند به عنوان درمان 
بیماری  با  بالینی مرتبط  پارامترهای  کمکی در خصوص سایر 
کبد چرب )نشانه های بیوشیمیایی کبد و آنزیم های کبد( برای 

مبتلایان به این نوع بیماری استفاده شوند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

 IR.IAU.RASHT.REC.1397.034 کد  با  پژوهش  این 
تأیید  رشت  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در 
به شماره  ایران  بــالینی  کارآزمــایی  ثبت  دارای  و  است  شده 

IRCT20190309042987N1 است.

حامي مالي

نیا دانشجوی  از رساله خانم نرگس علی  این مقاله برگرفته 
دکتری گروه تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه آزاد واحد رشت 
می باشد که نویسنده  در اجرای این پژوهش هیچ گونه کمک 

مالی از سازمان های خصوصی و دولتی دریافت نکرده است

مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان معیارهای استاندارد نویسندگی بر اساس 
پیشنهادات کمیته بین المللی ناشران مجلات پزشکی را دارا بودند. 

تعارض منافع

در این پژوهش هیچ تعارضی در منافع وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

آزاد رشت  دانشگاه  از رساله دکتری  برگرفته  پژوهش حاضر 
است که با هزینه شخصی انجام شده است. نویسندگان مقاله 
بدین وسیله از همه شرکت کنندگان که همکاری صمیمانه ای در 

اجرای این پژوهش داشتند، سپاسگزاری می کنند. 
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