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Objective Regular physical activity and the use of portulaca oleracea may be effective in treating liver 
disease. The purpose of this study was to assess the response of liver enzymes to both exercise and 
supplementation with Portulaca oleracea in obese postmenopausal women with Non-Alcoholic Fatty 
Liver Disease (NAFLD).
Methods Forty obese women with NAFLD were randomly divided into four groups of supplementation 
(n=10), combined exercise (n=10), placebo (n=10), and supplementation + exercise (n=10) after signing an 
informed consent form. Portulaca oleracea supplementation was taken as a 500 mg capsule daily before 
lunch and dinner. Combined exercise was performed for 12 weeks, 3 sessions per week each for 90 min-
utes. Liver enzymes were measured before and after the intervention. For statistical analysis, paired t-test 
and ANCOVA were used with a significance level set at P<0.05.
Results Combined exercise and portulaca oleracea supplementation significantly reduced the levels of 
Alanine Aminotransferase (ALT) and Aspartate Aminotransferase (AST) enzymes in the groups exercise + 
supplement, exercise, and supplement. There was a significant difference between the exercise + supple-
ment and placebo groups and between placebo and exercise groups (P<0.05).
Conclusion Consumption of portulaca oleracea and combined exercise can decrease the serum levels of 
liver enzymes in women with NAFLD, which can be effective in treatment of patients with this disease.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

ne of the most important diseases that 
is more strongly associated with obe-
sity is Non-Alcoholic Fatty Liver Disease 
(NAFLD) [1,  2]. Elevated plasma levels 
of enzymes secreted from the liver into the 

blood are associated with fatty liver. Regular physical activ-

O
ity and the use of portulaca oleracea supplementat may be 
effective in treating liver disease. This study aimed to ex-
amine the interactive effect of combined exercise and por-
tulaca oleracea supplementation on liver enzymes in obese 
postmenopausal women with NAFLD.

2. Materials and Methods

40 obese women with NAFLD were randomly divided 
into four groups of supplementation (n=10), combined 
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exercise (n=10), placebo (n=10), and supplementation + 
exercise (n=10) after signing an informed consent form. 
Portulaca oleracea supplementation was taken as a 500 mg 
capsule daily before lunch and dinner. Combined exercises 
included aerobic exercise with a intensity of 60-80% of 
maximum heart rate [3, 12] and resistance training with a 
intensity of 40-60 percent of one repetition maximum, in 3 
sets of 8-12 repetition, and a 3-min rest interval [13], per-
formed for 12 weeks, 3 session per week, each for 90 min. 
Liver enzymes were measured before and after the inter-
vention. The subjects’ diets were also monitored under the 
supervision of a nutritionist by a oral reminder form one 
week before exercise until the end of the study. For statisti-
cal analysis, paired t-test and ANCOVA were used with a 
significance level set at P< 0.05.

3. Results

The Shapiro-Wilk test was used to check the normality 
of the data. Test results showed that the data were normal. 
Therefore, parametric tests of paired t-tests and ANVOVA 
were used. The results of the paired t-test showed that af-
ter 12 weeks of intervention, serum level of alanine ami-
notransferase (ALT) in the exercise + supplement group 
(P=0.00), exercise group (P=0.00), and supplement group 
(P=0.00) was significantly reduced as well as the serum 
level of aspartate aminotransferase (AST) in the exercise 
+ supplement group (P=0.00), exercise group (P=0.000), 
and supplement group (P=0.001); and the serum level of 
Alkaline Phosphatase (ALP) in the exercise + supplement 

group (P=0.01), exercise group (P=0.002), and supplement 
group (P=0.001). The results of the ANCOVA showed that, 
with 95% confidence level, the combined exercise and 
supplementation with portulaca oleracea had a significant 
effect on the level of liver enzymes ALT and AST, but its ef-
fect on the ALP level was not significant after intervention 
(P=0.21) (Table 1).

4. Discussion

The type of used sports activities has different effects on 
the secretion and metabolic systems. Long-term endurance 
training whose energy production is more aerobic affect the 
activity of AST and ALT enzymes, because to continue this 
type of activity, there is a greater need for energy produc-
tion through the aerobic system. Resistant training increases 
lipid oxidation, insulin sensitivity, and basal metabolic rate. 
Therefore, it may be possible to reduce the level of ALT en-
zyme (longer half-life and its maximum in liver tissue) and 
decrease the level of AST enzyme (shorter half-life) by in-
creasing basal metabolic rate and lipid oxidation [16]. 

5. Conclusion

Portulaca oleracea inhibits lipid peroxidation by having 
many antioxidant properties and omega-3 and omega-6 fat-
ty acids. This property is applied by breaking the existing 
oxidizing structure by cytochromes p450 and neutralizing 
free radicals (they damage hepatocytes and increase the ac-
tivity of Cytosolic enzymes which Indicates the extent and 

Table 1. Mean±SD of three liver enzyme levels and the results of paired t-test and ANCOVA

Variable Group n
Mean±SD Paired t-test ANCOVA

Pre-test Post-test Sig. F Sig.

ALT
(IU/L)

Exercise + supplement 10 40.60±12.25 23.0±4.87 0.00*

26.392 0.00**
Placebo 10 53.0±20.03 52.90±19.85 0.34

Exercise 10 45.00±14.69 33.10±10.39 0.00*

Supplementation 10 52.10±20.95 43.3±17.76 0.00*

AST
(IU/L)

Exercise + supplement 10 42.50±17.25 33.70±13.75 0.00*

27.204 0.00**
Placebo 10 54.30±14.87 54.0±14.78 19.0

Exercise 10 40.0±12.93 34.80±11.84 0.00*

Supplementation 10 50.0±20.23 43.2±16.13 0.003*

ALP
((IU/L)

Exercise + supplement 10 246.2±52.47 217.4±43.81 0.01*

6.750 21.0
Placebo 10 236.1±41.55 235.9±41.21 0.34

Exercise 10 240.20±66.47 230.4±65.75 0.002*

Supplementation 10 234.2±48.14 224.9±46.43 0.001*

* Significant difference between pre-test and post-test results (P<0.05); ** Significant difference between groups at post-test phase 
(P<0.05)
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type of liver damage) [8]. Therefore, due to the antioxidant 
properties of portulaca oleracea, the decrease in liver en-
zyme activity is predictable.
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هدف انجام فعالیت بدنی منظم و استفاده از خرفه ممکن است در درمان بیماری های کبدی مؤثر باشد. هدف از پژوهش حاضر ارزیابی اثر 
تعاملی تمرین ترکیبی و مکمل یاری خرفه بر آنزیم های کبد زنان چاق یائسه مبتلا به کبد چرب غیرالکلی است. 

مواد و روش ها 40 زن چاق یائسه مبتلا به کبد چرب غیرالکلی به صورت تصادفی به چهار گروه مکمل + تمرین )10 نفر(، دارونما )10 
نفر(، تمرین )10 نفر(، مکمل )10 نفر( تقسیم شدند و فرم رضایت کتبی آگاهانه را تکمیل کردند. مکمل خرفه به صورت کپسول روزانه 
در دو وعده 500 میلی گرمی قبل از ناهار و شام مصرف شد. تمرینات ترکیبی به مدت 12 هفته )سه جلسه در هر هفته( و 90 دقیقه 
بود. قبل و پس از 12 هفته مداخله، آنزیم های کبدی اندازه گیری شدند. برای تجزیه و تحلیل آماری از آزمون تی همبسته و کوواریانس 

با سطح معنی داری P> 0/05 استفاده شد.

یافته ها تمرین ترکیبی و مکمل خرفه باعث کاهش معنادار سطح آنزیم های )AST )P = 0/04( ،ALT ) P = 0/04 در گروه های تمرین 
+ مکمل، گروه تمرین و گروه مکمل شد و همچنین تفاوت بین گروهی معنا داری بین گروه تمرین + مکمل با گروه دارونما و 

 .)P> 0/05( گروه دارونما با گروه تمرین وجود داشت

نتیجه گیری به نظر می رسد مصرف مکمل خرفه و تمرینات ترکیبی باعث کاهش آنزیم های کبد زنان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی 
می شود که می تواند در درمان مبتلایان به بیماری کبد چرب مؤثر باشد.

کلیدواژه ها: 
خرفه، کبد چرب 
غیرالکلی، تمرین 

ترکیبی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 02 آذر 1398

تاریخ پذیرش: 22 بهمن 1398
تاریخ انتشار: 12 خرداد 1399

مقدمه

چاقی عارضه ای پیچیده است که با تجمع بیش از حد بافت 
چربی مشخص می شود ]1[. یکی از بیماری های مهم که ارتباط 
قوی تری با چاقی دارد، بیماری کبد چرب غیر الکلی است ]2 
عملکرد  اختلال  شایع ترین  غیرالکلی،  کبد چرب  بیماری   .]1،
درشت چربی  ذرات  تجمع  و  رسوب  علت  به  که  است  کبدی 
)عمدتاً تری گلیسرید( در سیتوپلاسم سلول های کبدی به مقدار 
پنج درصد یا بیشتر از وزن کبد ایجاد می شود و شامل طیف 
گسترده ای از علائم از استئاتوز ساده تا استئاتوز همراه با التهاب با 

یا بدون فیبروز و سیروز است ]3[. 

افزایش سطوح پلاسمایی آنزیم های مترشحه از کبد در خون با 
کبد چرب مرتبط است. پژوهش ها نشان داده اند که سطح سرمی 
آنزیم آلانین آمینوترانسفراز1 بیش از آسپارتات آمینوترانسفراز2 ، با 

1. Alanin aminotransferase (ALT)
2. Aspartate aminotransfrase (AST)

التهاب حاصل از تجمع چربی در کبد، چاقی شکمی، شاخص های 
افزایش  ارتباط دارد.  انسولین  به  سندروم متابولیک و مقاومت 
نیز  نرمال  دامنه  در  حتی  کبدی  آنزیم های  پلاسمایی  سطوح 

می تواند پیشگویی کننده کبد چرب باشد ]4[.

تمرینات ترکیبی )هوازی و مقاومتی( نوعی از تمرینات است که 
می تواند به مهار چربی کبد به وسیله افزایش انرژی مصرفی، بهتر 
اکسیداسیون چربی، کاهش در چربی زیرپوستی و جریان  کردن 
اسید چرب آزاد کمک کند ]5[. با توجه به اینکه فعالیت بدنی مناسب 
می تواند تأثیر مهمی در پیشگیری از بروز بیماری ها، عوارض آن ها و 
نهایتاً مرگ ومیر ناشی از آن ها داشته باشد، بررسی متون و مقالات 
علمی در مورد ارتباط بیماری ها و فعالیت بدنی گویای این مطلب 
است که انجام هر دو نوع فعالیت ورزشی هوازی و مقاومتی می تواند 

در کاهش خطر بیماری های کبد چرب غیرالکلی مؤثر باشد ]4[. 

صالحی و همکاران در بررسی اثر هشت هفته تمرین مقاومتی 
)شدت 40-50 درصد یک تکرار بیشینه، سه بار در هفته به مدت 
هشت هفته( با و بدون مصرف دانه )روزانه 7/5 گرم دانه خرفه( 

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

اثر تعاملی تمرین ترکیبی و مکمل یاری خرفه بر آنزیم های کبد زنان چاق یائسه مبتلا به کبد چرب 
غیرالکلی
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بر برخی از نشانه های آسیب کبد در زنان مبتلا به دیابت نوع 2، 
کاهش معنی داری را در سطح آنزیم های ALT، ALP، AST در 
گروه تمرین یا مکمل نشان دادند. البته اثربخشی رویکرد ترکیبی 
)تمرین + مکمل( در مقایسه با استراتژی مجزا )تمرین یا مکمل( 

به مراتب بهتر بوده است ]6[.  

از طرفی برخی مواد آنتی اکسیدانی می توانند در بهبود کبد 
چرب مؤثر باشد. یکی از این مواد خرفه است. خرفه یک گیاه 
علفی است که بالاترین میزان امگا 3 را در برگ های خود دارد. 
همچنین این گیاه دارای پروتئین، فیبر، مس، منگنز، پتاسیم، 
کلسیم، مقادیر بالای ویتامین E و C و بتاکاروتن است ]7[. از 
کاهنده چربی  به  گیاه می توان  این  درمانی  جمله خصوصیات 
خون، بهبود عملکرد کبد، خواص آنتی اکسیدانی، ضد  اسپاسم  
و ضد تب بودن، اشاره کرد ]6[. زارعی و همکاران در بررسی 
اثرات عصاره هیدروالکلی گیاه خرفه )عصاره الکلی گیاه خرفه با 
دُز حداکثر 800، دُز متوسط 400 و دُز حداقل 200 میلی گرم 
/ کیلوگرم وزن بدن به صورت تزریق داخل صفاقی( بر میزان 
غلظت سرمی آنزیم های کبدی در موش های صحرایی نر، کاهش 

معنی داری در غلظت سرمی AST مشاهده کردند ]8[.

با توجه به کمبود اطلاعات در خصوص اثرگذاری خرفه بر نشانه های 
بالینی کبد چرب در بیماران مبتلا به کبد چرب، هدف پژوهش 
حاضر، بررسی اثر 12 هفته تمرین ترکیبی و مکمل یاری خرفه بر 

آنزیم های کبدی زنان یائسه چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی بود.

مواد و روش ها

جامعه آماری پژوهش نیمه تجربی حاضر را زنان یائسه چاق60 
 40 - سال مبتلا به کبد چرب غیرالکلی شهرستان آستارا تشکیل 
می دادند. در این مطالعه ابتدا حجم نمونه از طریق نرم افزار جی 
پاو نسخه 2. 9. 3. 1، با تنظیم برای ANOVA با سطح خطای 
α=0/05 و خطای β=0/80، تعداد کل نمونه ها 40 نفر تخمین 
زده شد و سپس از طریق فراخوان و اطلاع رسانی به مراکز درمانی 
و بهداشتی، 40 نفر به روش غربالگری و پس از انجام مصاحبه 
حضوری و بررسی سوابق پزشکی از بین افرادی که شرایط ورود به 
مطالعه را داشتند، انتخاب شدند و به صورت تصادفی و یک سویه 
کور در چهار گروه تمرین + مکمل )10 نفر(، دارونما )10 نفر(، 

تمرین )10 نفر( و مکمل )10 نفر( قرار گرفتند. 

نحوه تقسیم تصادفی و بر اساس قرعه کشی نتایج حاصل از 
نفری که  از چهار  به طوری که هرکدام  بود؛  افراد  سونوگرافی 
بالاترین گرید )درجه تجمع چربی کبد( را داشتند، به قید قرعه 
در یکی از چهار گروه فوق قرار گرفتند و به همین ترتیب چهار 

نفر بعدی تا نفرات آخر. 

شرایط ورود به مطالعه: سن 40 - 60 سال، شاخص توده بدنی 
بالاتر از 30 کیلوگرم بر متر مربع، یائسه بودن، ابتلا به کبد چرب 

غیرالکلی دست کم درجه یک. معیارهای خروج از پژوهش ابتلا 
به بیماری های قلبی تنفسی، کلیوی، بیماری های حاد )هپاتیت 
ویلسون،  سلیاک،  بیماری  هپاتیت خود ایمنی،   ،B، C ویروسی 
کمبود آلفا 1 ـ آنتی ترییسین و 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 و همچنین مصرف مکمل ها و گیاهان دارویی، انجام فعالیت 
منظم ورزشی ظرف شش ماه گذشته، نداشتن منع شرکت در 
فعالیت های ورزشی، هر گونه عمل جراحی و کاهش شدید وزن 
در 6 ماه گذشته بود ]11-9[ که از طریق پرسش نامه سلامتی ـ 

پزشکی مشخص شد و به تأیید پزشک رسید. 

برنامه تمرینی

 برنامه تمرینی ترکیبی )هوازی و مقاومتی( به مدت 90 دقیقه 
بود؛ به طوری که در نیمه ابتدای هر جلسه تمرینات هوازی و در 
نیمه دوم آن، تمرینات مقاومتی انجام شد. برنامه تمرین هوازی 
شامل انواع حرکات ایروبیک از ساده به ترکیبی به مدت 12 هفته، 
سه جلسه در هفته و هر جلسه 45 - 65 دقیقه با شدت 60 
الی80 درصد ضربان قلب بیشینه بود ]9[. برنامه تمرین مقاومتی 
به مدت 12 هفته، سه جلسه در هفته و هر جلسه با شدت - 60 
40 درصد یک تکرار بیشینه، سه ست با 8 تا 12 تکرار و فواصل 
استراحتی بین هر ست سه دقیقه بود ]10[. هشت  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 درازو نشست با دستگاه بود.

مکمل خرفه 

شد.  استفاده  آلا(  )پرپین  خرفه  کپسول  از  پژوهش  این  در 
کپسول پرپین آلا با کد هرباریوم 2668 در دانشکده داروسازی 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، توسط شرکت پرپین اکسیر جهانی 
 A61- ثبت شده است و کد طبقه بندی بین المللی به شماره
A01-A45-G01-A61B را اخذ کرده است. تحقیقات دانشگاه 
انگلستان نشان داد که کپسول پرپین آلا علاوه بر داشتن ترکیبات 
مختلف، مانع از انسداد رگ ها می شود. ترکیبات کپسول پرپین 
لینولئیک  )اسید  آنتی اکسیدان  مواد  و  چرب  اسید های  را  آلا 
)امگا 6(، اسید لینولنیک )امگا 3(، توکوفنئول )آلفا، بتا، گاما(، 
ویتامین  کاروتن،  بتا  گلوتاتیون،   ،)E )ویتامین  توکوفرول  آلفا 
C، ریبوفلاوین )ویتامین B12(، آلکالوئید بتالاین، مواد معدنی 
)کلسیم، منگنز، روی، فسفر، آهن، سلنیوم، منیزیوم، مس(، دیگر 
مواد )اسیدهای چرب ضروری، پلی ساکارید، پکتین، نورآدرنالین، 

دوپامین، ملاتونین، کوآنزیم Q10( تشکیل می دهند. 
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 500 کپسول  عدد   60 حاوی  آلا  پرپین  قرص  جعبه  هر 
میلی گرمی گیاه خرفه بود. همچنین بر اساس اطلاعات موجود 
در بروشور دارو، در ساخت این کپسول از قسمت های هوایی گیاه 
خرفه که شامل برگ، ساقه و دانه های آن است، استفاده شده 
است. گروه مکمل + تمرین و گروه مکمل، روزانه دو کپسول 500 
میلی گرمی خرفه  در دو نوبت بعد از وعده صبحانه و شام مصرف 
کردند. گروه دارونما نیز روزانه دو کپسول دارونما )قرص حاوی 
آرد گندم( مشابه مکمل، دریافت کردند. جهت پیگیری مصرف 
مکمل توسط افراد مورد مطالعه، به طور روزانه با این افراد تماس 
گرفته شد و مقادیر مصرفی ادعا شده پیگیری و اطلاعات لازم 
دریافت شد و آزمودنی هایی که قرص های خود را مصرف نکرده 

بودند، از مطالعه کنار گذاشته شدند. 

رژیم غذایی

رژیم غذایی آزمودنی ها تحت نظر یک کارشناس تغذیه از طریق 
فرم یادآمد خوراکی یک هفته قبل از شروع برنامه تمرینی تا پایان 
مطالعه کنترل شد. اطلاعات مربوط به رژیم غذایی آزمودنی ها، 
داده های مربوط به دریافت انرژی و درشت مغذی ها با استفاده از 

پرسش نامه یادآمد خوراک 24 ساعته جمع آوری شد.

خون گیری

رساندن  حداقل  به  برای  و  تمرین  شروع  از  قبل  هفته  یک 
تأثیر غذای مصرفی، زمان روز و ریتم شبانه روزی، خون گیری 
همه نمونه ها بین ساعت 8 تا 9 صبح و پس از حداقل هشت 
ساعت خواب و به دنبال 48 ساعت مصرف نکردن مواد غذایی 
حاوی خرفه و 12 ساعت ناشتایی شبانه انجام گرفت. آزمودنی در 
وضعیت نشسته قرار گرفته و مقدار پنج سی سی خون از سیاهرگ 
ناحیه ساعد )ورید آنتی کوبیتال( او گرفته شد. سپس نمونه خون 
دریافتی به داخل لوله آزمایش حاوی ماده ضد انعقاد ریخته شد. 
نمونه های خونی سریعاً به مدت 15 دقیقه با سه هزار دور در 
دقیقه سانتریفیوژ شدند و سرم به دست آمده برای آزمایشات بعدی 
در لوله های مجزا در دمای منهای 20 درجه سانتی گراد تا زمان 

تحلیل نگهداری شد. 

سطح آنزیم های کبدی با استفاده از کیت )ALT با حساسیت 
 )3 IU/L با حساسیت ALP ،2 IU/L با حساسیت AST ،4 IU/L
شرکت پارس آزمون )ساخت ایران، کرج(، به روش آنزیماتیک، با 
استفاده از دستگاه اسپکتروفتومتر ساخت کشور آمریکا و با مقدار 
 AST، برای )U/L( طبیعی کمتر از 40 واحد بین المللی در لیتر
ALT و همچنین با مقدار طبیعی کمتر از 360 واحد بین المللی 
در لیتر )U/L( برای ALP اندازه گیری شد. محدوده اندازه گیری 
کیت ها برای ALT تا تغییرات جذب نوری 0/16 در دقیقه و برای 
ALP تا 25/ 0 در دقیقه بود. 48 ساعت بعد از آخرین جلسه 

تمرین نیز خون گیری مجدداً انجام شد. 

تجزیه و تحلیل داده ها

برای تجزیه و تحلیل داده ها از نسخه 25 نرم افزار SPSS استفاده 
شد. سطح معناداری کوچک تر و مساوی با 0/05 در نظر گرفته شد. 
از آزمون شاپیرو ویلک برای بررسی طبیعی بودن توزیع داده ها، از 
آزمون تی همبسته برای بررسی تغییرات درون گروهی، از آزمون 
کوواریانس جهت مقایسه نتایج پس آزمون گروه ها استفاده شد و در 
صورت معنی دار بودن نتیجه آزمون کوواریانس، از آزمون تعقیبی 
SPSS جهت مقایسه دوبه دوی گروه ها استفاده شد. همچنین برای 

ترسیم نمودارها از نرم افزار EXCEL نسخه 2013 استفاده شد. 

یافته ها

میانگین و انحراف معیار مربوط به چهار گروه تمرین + مکمل، 
تمرین، مکمل، دارونما در پیش  و پس آزمون در جدول های شماره 
1 و 2 نشان داده شده است. برای بررسی نرمال بودن داده ها از 
آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد. نتایج حاصل از آزمون نشان 
داد که داده ها نرمال هستند. بنابراین برای بررسی تفاوت های 
درون گروهی و بین گروهی آزمودنی ها از آزمون های پارامتریک 

تی همبسته و کوواریانس استفاده شد. 

نتایج آزمون تی همبسته نشان داد که پس از 12 هفته تمرین 
 ،)P=0/00( در گروه تمرین + مکمل ALT ترکیبی سطح سرمی
گروه تمرین )P=0/00( و مکمل )P=0/00( کاهش معنی دار و 
سطح AST سرمی در گروه تمرین + مکمل )P=/000(، گروه 
تمرین )P>0/05( و گروه مکمل )P= 0/001( کاهش معنی داری 
داشته است. همچنین نتایج نشان دادند که پس از 12 هفته 
تمرین هوازی و مقاومتی سطح ALP سرمی در گروه تمرین + 
مکمل )P=0/01(، گروه تمرین )P>0/05( و گروه مکمل )0/001 
=P( کاهش معنی داری داشته است. تصویرهای شماره 1 ،2 و 3 
نشان دهنده تغییرات معنی دار بر اساس آزمون تی همبسته است.

گروه ها  پس آزمون  نتایج  مقایسه  جهت  کوواریانس  آزمون  از 
و بررسی تفاوت های بین گروهی استفاده شد. با خنثی شدن اثر 
پیش آزمون در گروه ها اثر پس آزمون معنادار بوده است؛ بنابراین 
با سطح اطمینان 95 درصد می توان گفت که تمرینات ترکیبی و 
 ALT، AST مکمل یاری خرفه اثر معناداری بر سطح آنزیم کبدی
داشته است. درنتیجه فرضیه پیش گفته معنادار بوده و قابلیت تعمیم 
به جامعه آماری را نیز دارد؛ بنابراین با توجه به مشاهده تفاوت های 
بین گروهی، از آزمون تعقیبی استفاده شد؛ اما در خصوص آنزیم 
کبدی ALP، با خنثی شدن اثر پیش آزمون در گروه ها اثر پس آزمون 
معنادار نیست. بنابراین با سطح اطمینان 95 درصد می توان گفت 
که تمرینات ترکیبی و مکمل یاری خرفه اثر معناداری بر سطح آنزیم 
کبدی ALP، نداشته است )P<0/05(. در نتیجه فرضیه پیش گفته 

معنادار نیست و قابلیت تعمیم به جامعه آماری را نیز ندارد. 
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بحث

بررسی نتایج موجود نشان داد که 12 هفته تمرین ترکیبی و 
مصرف مکمل خرفه بر کاهش سطوح پلاسمایی آنزیم های کبدی 
ALT ،AST در گروه های تمرین + مکمل، گروه تمرین و گروه 
مکمل اثر معنی داری داشت )P> 0/05(. همچنین در مقایسه بین 
گروه ها مشاهده شد که تفاوت معنی داری بین گروه های تمرین + 
مکمل با گروه دارونما و گروه دارونما با گروه تمرین وجود داشت 

.)P > 0/05(

 این یافته با نتایج اسکریپنک و همکاران ]12[ و مرادی ]13[ 
تمرین  که  دادند  نشان  همکاران  و  اسکریپنیک  دارد.  همخوانی 

ترکیبی قدرتی و استقامتی نسبت به تمرین استقامتی تأثیر مثبت 
بیشتری در بهبود چربی کبد و کاهش آنزیم های ALT دارد ]12[. 
بر  غیرخطی  مقاومتی  تمرین  اثر  بررسی  در  همکاران  و  مرادی 
نشانگران بیوشیمیایی کبد در زنان یائسه دارای کبد چرب غیرالکلی، 
کاهش در غلظت پلاسمایی ALT را نشان دادند ]13[. نتایج پژوهش 
حاضر ناهمسو با نتایج پژوهش های زل بر ساجی ]14[ و فیلی و 
همکاران ]15[ بود. از دلایل تناقض می توان به مدت مداخله، نوع 
تمرین، شدت تمرین جنسیت آزمودنی ها، وجود سطوح پایه بالاتر 
یا طبیعی آنزیم های کبدی اشاره کرد که در پژوهش زل بر ساجی 
فقط از تمرینات مقاومتی و در پژوهش فیلی از فعالیت استقامتی 

کوتاه مدت در بیماران کبد چرب استفاده شده بود ]15 ،14[. 

جدول 1. بررسی توزیع داده ها در گروه های تمرین + مکمل، دارونما، تمرین، مکمل

تعدادگروهشاخص
میانگین±انحراف معیار

سطح معنی داری
پس آزمونپیش آزمون

سن
)سال(

--------------5/75±1052/2تمرین + مکمل

-------
--------------6/39±1053/5دارونما
----------------6/82±1051/2تمرین
-----------6/83±1055/3مکمل

قد
)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
0/00*

 0/07
 0/00*

 0/08

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(

*2/860/00±4/7327/20±1036/30تمرین + مکمل

*4/920/00±4/539/80±1039/60دارونما

*5/690/00±6/0632/3±1038/5تمرین

4/920/17±5/3041/0±1042/2مکمل

درصد چربی بدن

*2/540/00±3/4330/7±1036/0تمرین + مکمل

5/10/34±5/237/0±1037/0دارونما
*3/330/00±3/6232/0±1034/6تمرین

4/760/06±4/8536/0±1036/7مکمل

نسبت دور کمر به دور باسن

*0/020/001±0/040/91±100/98تمرین + مکمل

0/020/34±0/020/97±100/97دارونما
*0/02 0/02±0/030/92±100/95تمرین

0/040/17±0/040/98±100/98مکمل

.)P<0/05( تفاوت معنی دار  بین پیش و پس آزمون *
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متفاومتی  اثرات  گرفته شده  کار  به  ورزشی  فعالیت های  نوع 
فعالیت های  می گذارد.  متابولیسمی  و  ترشحی  بر سیستم های 
بلندمدت و استقامتی که تولید انرژی آن ها بیشتر هوازی است، 
بر میزان فعالیت آنزیم های  AST و ALT تأثیرگذار است؛ زیرا برای 
ادامه این نوع فعالیت ها، نیاز بیشتری به تولید انرژی از طریق 
دستگاه هوازی وجود دارد ]16[. فعالیت های مقاومتی نیز باعث 
افزایش اکسیداسیون لیپید، حساسیت به انسولین و همچنین 
امکان دارد که  بنابراین  پایه می شود.  افزایش میزان متابولیک 

کاهش سطح آنزیم ALT )نیمه عمر طولانی و بیشترین میزان 
آن در بافت کبد( و کاهش سطح آنزیم AST )نیمه عمر کوتاه تر( 
افزایش اکسیداسیون  افزایش میزان متابولیک پایه و  از طریق 

لیپیدی باعث کاهش آنزیم های کبدی شود ]13[. 

خرفه نیز با داشتن خواص آنتی اکسیدان های فراوان و چربی های 
امگا-3 و امگا-6 باعث مهار پراکسیداسیون لیپیدها می شود. این 
ویژگی با شکستن ساختار اکسیدکننده موجود توسط سیتوکروم 
P 540 و خنثی سازی رادیکال های آزاد )باعث تخریب غشاهای 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار و نتایج آزمون کوواریانس و تی همبسته بر سطح آنزیم های کبدی

تعدادگروهشاخص
پس آزمونپیش آزمون

آزمون تی همبسته
آزمون آنکووا

sigمقدار Fمیانگین±انحراف معیار

ALT
)واحد بین المللی در 

لیتر(

*4/870/00±12/2523/0±1040/60تمرین + مکمل

26/3920/00**
19/850/34±20/0352/90±1053/0دارونما
*0/00 10/39±14/6933/10±1045/00تمرین

*0/00 17/76±20/9543/3±1052/10مکمل

AST
)واحد بین المللی در 

لیتر(

*0/00 13/75±17/2533/70±1042/50تمرین + مکمل

27/2040/00**
14/780/19±14/8754/0±1054/30دارونما
*00 /0 11/84±12/9334/80±1040/0تمرین

*0/003 16/13±20/2343/2±1050/0مکمل

ALP
)واحد بین المللی در 

لیتر(

*43/810/01±52/47217/4±10246/2تمرین + مکمل

6/7500/21
41/210/34±41/55235/9±10236/1دارونما
*0/002 65/75±66/47230/4±10240/20تمرین

*0/001 46/43±48/14224/9±10234/2مکمل

.)P >0/05( تفاوت معنی دار بین پیش و پس آزمون، ** تفاوت معنی دار بین گروه ها در پس آزمون با حذف تأثیر پیش آزمون *

 ۰

 ۱۰

 ۲۰

 ۳۰

 ۴۰

 ۵۰

 ۶۰

 ۷۰

 ۸۰

مکمل+ تمرین  دارونما تمرین مکمل

AL
T

حد
وا

ین
ب

لی
لمل
ا

در
یتر

ل

نام گروه ھا

پیش آزمون پس آزمون

ALT تصویر 1. مقایسه تغییرات مقادیر پیش آزمون و پس آزمون
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هپاتوسیت سلولی و افزایش فعالیت آنزیم هایی که به طور طبیعی 
درون سیتوزول قرار دارند به جریان خون می شوند که افزایش 
فعالیت این آنزیم ها بیانگر میزان و نوع آسیب کبدی است( اعمال 
می شود. بنابراین با توجه به ویژگی های آنتی اکسیدانی گیاه خرفه، 

کاهش فعالیت آنزیم های کبدی قابل پیش بینی است ]6[.

زارعی و همکاران در بررسی اثرات عصاره هیدروالکلی گیاه خرفه 
)عصاره الکلی گیاه خرفه با دُز حداکثر 800، دُز متوسط 400 و دُز 
حداقل 200 میلی گرم برکیلوگرم وزن بدن به صورت تزریق داخل 
آنزیم های کبدی در موش های  بر میزان غلظت سرمی  صفاقی( 
نر، کاهش معنی داری در غلظت سرمی AST مشاهده  صحرایی 
کردند. نتیجه این تحقیق به این صورت بود که با توجه به ویژگی های 
آنتی اکسیدانی هیپوگلیسمیک و هیپولیپدمیک و همچنین اثر آن 
بر کاهش آنزیم های کبدی، عصاره این گیاه می تواند پیشنهادی 
برای بهبود عملکرد کبد باشد ]6[. نتایج پژوهش های حاضر همسو 

با نتایج پژوهش های کتب و همکاران ]17[ و همچنین ناهمسو با 
نتایج پژوهش فرزانگی و همکاران ]4[ بود. از دلایل تناقض می توان 
به مدت زمان انجام تمرین، نوع تمرین، ویژگی های آزمودنی ها و 
و همکاران  فرزانگی  پژوهش  اشاره کرد. در  آزمودنی ها  جنسیت 
می توان به تفاوت در نوع و مدت زمان انجام تمرین و همچنین 
ویژگی های آزمودنی ها اشاره کرد که از تمرین مقاومتی به مدت 

هشت هفته در بیماران دیابت نوع 2 استفاده کرده بود ]4[. 

بررسی نتایج نشان داد که 12 هفته تمرین ترکیبی و مصرف 
مکمل خرفه بر کاهش سطوح پلاسمایی آنزیم کبدی ALP در 
گروه های تمرین + مکمل، گروه تمرین وگروه مکمل اثر معنی داری 
داشت )P> 0/05(. همچنین در مقایسه بین گروه ها مشاهده شد 

 .)P< 0/05( که تفاوت معنی داری بین گروه ها وجود نداشت

صالحی و همکاران به بررسی اثر هشت هفته تمرین مقاومتی )با 
استفاده از سه نوع باند با مقاومت های مختلف، 40-50 درصد یک 

ALP تصویر 3. مقایسه تغییرات مقادیر پیش آزمون و پس آزمون

.)P>0/05( تفاوت معنی دار پیش آزمون با پس آزمون در گروه های تمرین+ مکمل، تمرین و مکمل *

نرگس علی نیا و همکاران. اثر تعاملی تمرین ترکیبی و مکمل یاری خرفه بر آنزیم های کبد زنان چاق یائسه مبتلا به کبد چرب غیرالکلی

AST تصویر 2. مقایسه تغییرات مقادیر پیش آزمون و پس آزمون

.)P>0/05( تفاوت معنی دار پیش آزمون با پس آزمون در گروه های تمرین+ مکمل، تمرین و مکمل *

 ۰

 ۱۰

 ۲۰

 ۳۰

 ۴۰

 ۵۰

 ۶۰

 ۷۰

 ۸۰

مکمل+ تمرین  دارونما تمرین مکمل

AL
T

حد
وا

ین
ب

لی
لمل
ا

در
یتر

ل

نام گروه ھا

پیش آزمون پس آزمون

http://cmja.arakmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


77

خرداد 1399. دوره 10. شماره 1

تکرار بیشینه، سه بار در هفته به مدت هشت هفته( با و بدون مصرف 
خرفه )روزانه 7/5 گرم دانه خرفه( بر برخی از نشانه های آسیب کبد 
در زنان مبتلا به دیابت نوع 2 پرداختند. یافته های تحقیق کاهش 
معنی داری در سطح آنزیم ALP بر اثر هشت هفته تمرین مقاومتی یا 
مصرف دانه خرفه نشان داد. البته اثربخشی رویکرد ترکیبی )تمرین 
+ مکمل( در مقایسه با استراتژی مجزا )تمرین یا مکمل( به مراتب 
بهتر بوده است. به علاوه کاهش معنی داری در سطح آنزیم های 
مذکور در گروه تمرین یا مکمل در مقایسه با گروه کنترل مشاهده 
شد ]4[. نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش فرزانگی و همکاران 
]4[ ناهمسو بود. از عوامل ناهمسو بودن می توان به مدت و شدت 
انجام تمرین، وضعیت آمادگی افراد، روش های آزمایشگاهی )انجام 
آنزیم ها در سطح بافت(، تعادل بین زمان تمرین و زمان استراحت و 

ویژگی های آنتروپومتریک اشاره کرد ]4[. 

آلکالین فسفاتاز3، یک ترانس پپتیداز است که در بیماری های 
که  داده  نشان  تحقیقات  می یابد.  افزایش  کبدی  و  استخوانی 
ترکیبات فنلی در گیاهان دارویی می تواند از آثار سمی داروها روی 
کبد جلوگیری کند و باعث کاهش آزاد شدن آنزیم های گلوتامیک 
پیروویک ترانس آمیناز و آلکالین فسفاتاز به داخل خون شود. 
 ALP خرفه نیز از جمله این گیاهان دارویی است ]6[. از آنجا که
متابولیت هایی نظیر چربی ها را از غشای سلول برای تولید انرژی 
هوازی عبور می دهد، بنابراین افزایش ALP پس از تمرین، نشانه 
فعالیت کبد در جهت گلوکونئوژنز و پراکسیداسیون لیپیدهاست.

چون تأمین انرژی در تمرین ترکیبی )مقاومتی ـ هوازی( عمدتاً 
از طریق هوازی انجام می شود، نیاز به مسیرهای گلوکونئوژنز و 
پراکسیداسیون لیپیدهاست و افزایش آنزیم ALP در این مطالعه 
منطقی به نظر می رسد ]13[. از طرف دیگر، ممکن است به دلیل 
اینکه در تمرین ترکیبی که نیمی از جلسه به فعالیت مقاومتی 
و نیمی به فعالیت هوازی اختصاص داشته، میزان تأثیر تمرین 
کاهش یافته و تغییرات معنی داری حاصل نشده باشد. مداخله های 
محیطی نیز در نتایج مؤثر است که می تواند شامل شرایط آب و 
هوایی، موقعیت مکانی و زمانی اجرای تمرینات و محرک های 

محیطی از قبیل استرس و هیجانات باشد ]16[.

نتیجه گیری 

درمجموع نتایج پژوهش حاضر نشـان داد کـه 12 هفته تمرین 
ترکیبی به همراه مصـرف مکمل یاری خرفه، باعث کاهش سطح 
آنزیم های کبدی AST و ALT در بیماران چاق مبتلا به کبد چرب 
غیرالکلی در گروه های تمرین + مکمل، تمرین و مکمل شد. البته 
کاهش در گروه تمرین + مکمل نسبت به سایر گروه ها بیشتر 
بود؛ بنابراین با توجه به اثرات مفید فعالیت بدنی و ترکیبات مفید 
مکمل خرفه در بیماران مبتلا به کبد چرب، این گیاه می تواند به 
عنوان درمان کمکی و جایگزین برای مبتلایان به این نوع بیماری 

3. Alkaline Phosphatase (ALP)

مورد استفاده قرار گیرد.

از محدودیتهای پژوهش حاضر می توان به تعداد نمونه های کم 
و کوتاه بودن طـول دوره مطالعـه )12 هفته( اشاره کرد. بنابراین 
پیشنهاد می شود مطالعات آتی با دوره زمانی طولانیتر، همچنین به 
صورت طرح پنج گروهه با در دست داشتن گروه کنترل انجام شـود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

 IR. IAU. RASHT. REC. این پژوهش با کـد اخلاق به شماره
واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  اخلاق  توسط کمیته   1397. 034
بــالینی  نیز در مرکــز کارآزمــایی  به تصویب رسید و  رشت 

ایران به شماره IRCT20190309042987N1. به ثبت رسید.

حامی مالی

این پژوهش با هزینه شخصی انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

مقاله مشارکت  نگارش  اندازه در  به یک  نویسندگان  تمامی 
داشته اند.

تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان بیان نشده است.
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