
 
 

٢٦٨  

 مقاله پژوهشي 

   يهاشاخصبر  خرفه اهيگ و مکمل دانه يهواز نيهشت هفته تمر ريتأث
  يچاق آستانه در دو نوع ابتيد به مبتلا سالانيم مردان ک دريسندروم متابول

  
  ٣انيصادق ديحم ،٢يمنوچهر نيام ،١*يزسنگيکهر يقاسم يعل

 

 08/05/1402تاریخ پذیرش  18/10/1401تاریخ دریافت 

  
 دهيچک

 در دوم نوع ابتيد ني. همچنباشنديم جهان سرتاسر در ميرومرگ پيشگيريقابل علل نيترعمدهو  جوامع ياز مشکلات اصل يو چاق ابتيد :هدف و نهيزمشيپ
 هفته ۸ از پس خرفه اهيانه گد مصرف ريتأث يکند. هدف مطالعه حاضر بررسيم جاديا را نيانسول به مقاومت از يدرجات خود يچاق و شوديم دهيد شتريب چاق افراد
  بود. يچاق آستانه در سالانيم دو نوع ابتيد به مبتلا مردان زان قند خونيم و يديپيل ليپروفا بر يهواز نيتمر

 صورتشدند و سپس به نتخابا ۳۰ تا ۲۸ نيب BMI و ۶۵-۴۰سني ن يانگيم با ۲نوع ابت يمار مرد مبتلا به ديب ۴۰، تعداد ين مطالعه تجربيدر ا: هاروشمواد و 

منظم  يت ورزشيدم سابقه فعالعقرار گرفتند.  نفر) ۱۰مل (کن+ مينفر) و تمر ۱۰مل (کمنفر)،  ۱۰ن+دارونما (ينفر)، تمر ۱۰نترل (کدر چهار گروه  ساده يتصادف
 تيهپات و يابتيد يپا خمزمزمن،  التهاب اي و يعروق-يقلب مزمن يهايماريب يکه دارا ين افراديقبل) کنترل شد. همچنماه  ۶اه خرفه (به مدت يو عدم مصرف گ

در در هفته اول اشتند که دن يجلسه در هر هفته تمر ۳، ينيتمر يهاگروهشدند.  خارج ، از مطالعهدنديکشيم گاريو س ينيتاميو يهامکملکه  يز افراديبوده ون
ره يذخ ضربان قلب ثرحداک درصد ۷۰تا  ۵۰معادل  يبا شدت بدون استراحت يروادهيپ نيتمر قهيدق ۴۵ به هشتمدر هفته  بود که قهيدق ۳۰جلسه به مدت هر 

هفته تحت  ۸ يل طنترکه ن گرويکردند. همچنمصرف نهار و شام  ييکپسول خرفه بعد از وعده غذا گرم در روز ۵/۷ز روزانه يمل نکم يهاگروهر داده شد. ييتغ
در  انسيل کوواريون تحلاز آزم ين گروهيب يهاتفاوت يبررس يهمبسته، و برا t آزموناز  يگروهدرون يهاتفاوت يبررس جهتقرار نگرفت.  يملکن و ميچ تمريه

  .استفاده شد ۲۶نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  )>٠٥/٠P( يسطح معنادار
  .)>٠٥/٠P(به گروه کنترل بود  نسبت يتجرب گروهدر سه  ييزان قند ناشتايو م يديپيل لير پروفايمقاداز تفاوت معنادار  يانس حاکيل کوواريج تحلينتا: هاافتهي

. شوديمابت نوع دو يد سالنايمدر مردان  ييو قند ناشتا يديپيل ليسبب بهبود پروفا ين هوازياه خرفه و تمريمصرف مکمل دانه گ احتمالاً :گيرينتيجهبحث و 
  .شوديمه يتوص ين هوازياه خرفه و تمريمصرف مکمل دانه گ يابت نوع دو در آستانه چاقيد يدارا سالانيملذا به مردان 

  ، مکمل خرفه۲-ابت نوعي، مردان ديديپيل لي، پروفايي، قند خون ناشتاينات هوازيتمر :هاکليدواژه
  

 ١٤٠٢، مرداد ٢٦٨-٢٧٧، ص پنجم شمارهي، دوره سي و چهارم، پزشکمجله مطالعات علوم 

  
  ۰۲۵۳۲۱۰۳۶۹۹تلفن:  ،يدانشگاه قم، گروه علوم ورزشقم، : آدرس مکاتبه

Email: a.ghasemi@qom.ac.ir 

  
  مقدمه

 نيترعمده از يکي و ياصل مشکلات از يکي يچاق و ابتيد امروزه
 ني. همچناست جهان سرتاسر در ميرومرگ پيشگيريقابل علل

 خود يچاق و شوديم دهيد شتريب چاق افراد در دوم نوع ابتيد
 يهاسال . در)۱(کند يم جاديا را نيانسول به مقاومت از يدرجات

 فيط با مختلف جوامع تا شده باعث يزندگ وهيش در راتييتغ ر،ياخ
 شوند، مواجه يچاق و وزناضافه يعني ياهيتغذ اختلالات از يديجد

                                                             
  (نويسنده مسئول) رانيا قم، قم، دانشگاه ،يورزش علوم گروه ارياستاد ١
 رانيا قم، قم، دانشگاه ارشد يکارشناس ٢
 رانيا قم، قم، دانشگاه ،يورزش علوم گروه ارياستاد ٣

 دهيگرد مطرح يسلامت يجد مشکل کي عنوانبه يچاق که يطور
 نيهمچن و ابتيد به ابتلا يريشگيپ يهاراه از گريد يکي. )۲(است 

 نيترمهم . از)۳( است ورزش و مناسب يبدن تيفعال ابت،يد کنترل
 کلسترول ،يچاق به توانيم دو نوع ابتيد به ابتلا در خطر عوامل

. )۵, ۴(کرد  اشاره يکاف يبدن تحرک عدم و بالا فشارخون بالا،
 ۳۰ يبالا چاق افراد که است نيا دهندهنشان يمتعدد يهاگزارش

 يطورکلبه. )۴(دارند  دو نوع ابتيد به ابتلا يبرا يبالاتر سکير سال
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 ۱۴۰۲ مرداد، ۵، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٢٦٩  

 و ابتيد يماريب شرفتيپ از يريشگيپ يهابخش نيترمهم از يکي
 بدن در مزمن يماريب نيا شدت کاهش و درمان روند در تيموفق
 و قيدق ييغذا برنامه داشتن ،ياهيتغذ نکات تيرعا مبتلا فرد
 و يانرژ رفتن بالا باعث . ورزش)۶(است  منظم يورزش ناتيتمر

 مختلف، يورزش ناتيتمر انيم از. گردديم زين استرس کاهش
 قند بهتر کنترل در که کرد اشاره ياستقامت ناتيتمر به توانيم

ن پناه و همکاران يحس .)۵(دارد  کاربرد يابتيد مارانيب در خون
ابت يبا بروز د يقو طوربه يو چاق وزناضافه) نشان دادند که ۱۳۸۶(

 يماريدرصد از موارد بروز ب ۶۱نکه يا ترمهمنوع دو در ارتباط است. 
 جهيدرنت. گردديمبر  وزناضافهو  يران، به چاقيت ايابت در جمعيد
 يمهم برا يک استراتژي عنوانبهد يش وزن باياز افزا يريشگيپ

 ريتأث . تاکنون)۷(رد يقرار گ موردتوجهابت نوع دو يکاهش بروز د
 اي خون قند زانيم کاهش در ييدارو اهيگ ۱۲۰۰ از شيب مثبت
 اهانيگ نيا از يکي است، شده شناخته آن از يناش عوارض کاهش

است.  خرفه اهيگ داشته، فراوان کاربرد انيرانيا يسنت طب در که
 بر، تب مدر، عنوانبه ياريبس يکشورها يسنت طب اه خرفه دريگ

 و شوديم مصرف يعضلان يگرفتگ کنندهبرطرف و کنندهيضدعفون
 و عضلات يکنندگ شل ،يباکتر ضد يکيفارماکولوژ يعملکردها

 يهاآزمايش طبق .)۸( اندداده نسبت آن به را زخم اميالت
 چرب يدهاياس از غني منبع يك خرفهره عصا فيتوشيميايي

 ،تنروبتاكا ،بيكرسكوا سيدا ول،لفاتوكوفرآ راشباع امگا سه،يغ
نه ي. در زم)۹(است  نوييدهاووفلا و لفالينولنيكآ سيدا ن،گلوتاتيو

وجود  يمطالعات محدود و متناقض يابتيماران دياه خرفه بر بيگ ريتأث
 ريتأثبا موضوع  يقي) در تحق۲۰۱۱د (يمحمد الس مثالعنوانبهدارد 

ابت نوع دو يماران مبتلا به ديدرمان باه خرفه در يمصرف دانه گ
فرد مبتلا نشان  ۳۰ن و با استفاده از يگزيو جا يدرمان کمک عنوانبه

 يابتيافراد د يبرا يدرمان کمک عنوانبه توانديماه خرفه يداد دانه گ
اه يج نشان داد که دانه گين نتاي. ا)۱۰(باشد  خطريبو  مؤثرنوع دو 

و  يقند خون، چرب دهندهکاهش توجهقابلاثرات  يخرفه دارا
 يهاپژوهشوجود  ن با توجه بهين است. بنابرايمقاومت به انسول

همراه  ين هوازيتمر ريتأثاه خرفه و ينه خواص دانه گياندک در زم
هشت هفته  ياه خرفه، مطالعه حاضر به بررسيبا مصرف مکمل دانه گ

 يفاکتورها يرو خرفه اهيگ همراه با مصرف مکمل دانه يهواز نيتمر
 دو نوع ابتيد به مبتلا مردان ييزان قند ناشتايم و يديپيل ليپروفا

  .پرداخت خواهد ،يچاق آستانه در سالانيم
  

  هاروشمواد و 
  :قي، نمونه و روش تحقيآمار جامعه
، با استفاده از گروه مکمل يمه تجربيحاضر از نوع ن مطالعه

ابت يمردان مبتلا به درا  يآمار جامعه. بودو کنترل  ين هوازيتمر

ص يتشخ يتوسط پزشک متخصص داخل هاآن يمارينوع دو که ب
در  گرميليم ۱۲۰زان قند خون بالاتر از يداده شده بود (افراد با م

 ۲۸ يبالا BMI و ۶۵-۴۰سني  با دامنه )ييت ناشتايوضع تريليدس
نام بر اساس ثبت ي. پس از فراخوان عمومدادنديمل يکتش ۳۰ تا
ر نظر ين زي(مصرف متفورم ييم دارويشامل: رژورود  يارهايمع

ه ياستاندارد (که توسط پزشک متخصص ته ييپزشک معالج) و غذا
منظم  يبدن تيا عدم فعاليو  منظم يورزش سابقهعدم شده بود) و 

ق ياز طر تيشروع فعال يبرا يل و آمادگيشش ماه ق يط هايآزمودن
 rPar-Q )Revised physical activity readiness پرسشنامه

questionnaire (يکه دارا ين افراديصورت گرفت. همچن 
 يابتيد يپا مزمن، زخم التهاب اي و يعروق -يقلب مزمن يهايماريب
مصرف  ينيتاميو يهامکملکه  ين افراديبودند و همچن تيهپات و
 تيدرنهاشدند.  خارج مطالعه نياز ا دنديکشيم گاريا سي کردنديم

 ينشيصورت گزبه يعنوان نمونه آمارنفر از داوطلبان به ۴۰تعداد 
گروه  -۱به چهار گروه،  ساده يتصادف صورتبهو سپس  انتخاب

 نيگروه تمر -۳)، نفر ۱۰گروه مکمل ( -۲)، نفر ۱۰( يهواز نيتمر
م شدند. ي) تقسنفر ۱۰گروه کنترل ( -۴) و نفر ۱۰و مکمل ( يهواز

ه حداقل يت پايدر وضع هاگروهه ياز کل آزمونشيپ يخون يهانمونه
نمونه  تريليليم ۶ زانيصبح به م ۸ يال ۷در زمان  ييساعت ناشتا ۸

ل فاقد ماده ضد انعقاد گرفته شد. ياستر يهالولهدر  يطيخون مح
 يخ و در دمايخون در کنار  يهانمونه، يريگخونبلافاصله پس از 

 يهانمونهو سرم  شدهدادهشگاه انتقال يبه آزما گراديسانتدرجه  ۴
قه يدق ۸-۶به مدت  rpm 2500فوژ در دور يخون پس از سانتر

  شد. يجداساز
  :نيتمر يروش اجرا
 يت هوازيهشت هفته فعال يتجرب گروهدو  يهايآزمودن

، يورزش يهاتيفعالمراحل انجام  يانجام دادند. در تمام يروادهيپ
 يش کامل بودند تا در صورت افت ناگهانيماران تحت مراقبت و پايب

 واسطهبه عاًيسر، در صورت لزوم ير مشکلات جسميا سايقند خون و 
 ينيمارستان منتقل گردند. مدت جلسه تمريآمبولانس به اورژانس ب

افزوده  نيبه زمان تمر جيتدربهشد و  در هفته اول شروع قهيدق ۳۰از 
با  يروادهيپ قهيدق ۴۵به  هايآزمودن هشتمدر هفته  تيدرنهاشد تا 

. هر جلسه دنديره رسيذخ ضربان قلب درصد ۷۰تا  ۵۰معادل  يشدت
 ،ينرمش ،يگرم کردن با انواع حرکات کشش قهيدق ۱۰ شامل نيتمر

 ۳۰با آهنگ ثابت به مدت  يروادهيپبود سپس  دنيراه رفتن و دو
. در شديمآغاز درصد حداکثر ضربان قلب  ۷۰تا  ۵۰با شدت  قهيدق
قه بازگشت بدن به يدق ۱۰به مدت  ين ورزشيتمر هر جلسه انيپا

) انجام يه و سرد کردن (راه رفتن آهسته و حرکات کششياولحالت 
ق يدر هر جلسه از طر يت ورزشي). فعال۱(جدول شماره  شديم

ان هشت هفته يساعت پس از پا ۴۸کنترل شد. پلار  سنج ضربان

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
um

j.3
4.

5.
26

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
05

 ]
 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/umj.34.5.268
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-5911-fa.html


 و همکاران علي قاسمي کهريزسنگي  سال مبتلا به ديابت نوع دوهاي سندروم متابوليک در مردان ميانهفته تمرين هوازي و مکمل دانه گياه خرفه بر شاخصتأثير هشت 
 

٢٧٠  

 يسنج رنگ روش با سرم تام انجام شد. کلسترول يريگخوندوباره 
 دازياکس کلسترول و استراز کلسترول در حضور و کيماتيآنز

 يسنج رنگ روش با سرم ديريگلس يتر زانيم .شد يريگاندازه
شد. سطح  مشخص دازياکس فسفات روليگلس در حضور و کيماتيآنز

HDL يهانيپوپروتئيل هيبق رسوب از پس يميآنز روش سرم به 
 ميزيمن ديکلر و کيفسفوتنگست دياس محلول توسط B آپو يحاو

  .شد نييتع
  

  هفته مطالعه ۸ يط يهواز ناتيتمر يزمان بند): ۱جدول (
  

  هفته
  

  گرم کردن
    ينيجلسات تمر

  سرد کردن
جلسه زمان هر 

  پنج شنبه-۳  دوشنبه-۲  شنبه-۱  قه)يدق(
  ۵۰  ۱۰  ۳۱  ۳۰  ۳۰  ۱۰  هفته اول
  ۵۲  ۱۰  ۳۳  ۳۲  ۳۱  ۱۰  هفته دوم
  ۵۴  ۱۰  ۳۵  ۳۴  ۳۳  ۱۰  هفته سوم

  ۵۶  ۱۰  ۳۷  ۳۶  ۳۵  ۱۰  هفته چهارم
  ۵۸  ۱۰  ۳۹  ۳۸  ۳۷  ۱۰  هفته پنجم
  ۶۰  ۱۰  ۴۱  ۴۰  ۳۹  ۱۰  هفته ششم
  ۶۲  ۱۰  ۴۳  ۴۲  ۴۱  ۱۰  هفته هفتم
  ۶۴  ۱۰  ۴۵  ۴۴  ۴۳  ۱۰  هفته هشتم

  
  :يمل دهکل مکپروت
ار افراد قرار گرفت. يکپسول در اخت صورتبهمکمل دانه خرفه  

اه خرفه يدانه گ کننده مکمل مصرف يهاگروهدر طول زمان مطالعه، 
(دو  گرم در روز ۵/۷زان يم بهآن را طبق دستورالعمل مشخص شده 

هفته  هشتمدت نهار و شام) به  ييعدد کپسول بعد از وعده غذا
دارونما  يهاکپسولاز  ،دارونما -نيتمر گروه .)۱۱(کردند مصرف 

آرد گندم پر شده با اه خرفه يدانه گ يهاکپسولمشابه با  کاملاً طوربه
 يبرا لازم يهاهيتوص نيکردند. همچن افتيو با دوز روزانه مشابه، در

 نظر تحت هايآزمودن ييغذا ميرژ شد. يادآوري مصرف و زمان زانيم
 از قبل هفته کي يخوراک ادآمدي ق فرميطر از هيتغذ متخصص کي

 نيتمر شروع از قبل هفته کي ان مطالعهيپا تا ينيتمر برنامه شروع
  .شد ن کنترليتمر جلسه نيآخر از ساعت بعد ۱۲ و

  :يل آماريه و تحليروش تجز
، يل آماريتحل و هيتجزمنظور اطلاعات، به يآورجمع از پس

ن و انحراف استاندارد) با استفاده يانگيها (مداده يعيت طبيابتدا وضع
 نيانس با استفاده از آزمون لويتجانس وار لک ويروويشاپاز آزمون 

 يبرا همبسته tآزمون  ها ازدادهز يآنال و يبررس استفاده شد. جهت
انس يوارکول يتحل از آزمون و يگروهدرونتفاوت  سهيمقا

)ANCOVA (در مرحله  ين گروهيب يهاتفاوتسه يمقا جهت
در  يبونفرون يقياز آزمون تعق يداريمعنو در صورت  آزمونپس

و  يآمار يهايه بررسيشد. کل استفاده >٠٥/٠P يسطح معنادار
 Excel ۲۰۱۳و  SPSS ۲۶ يافزارهارسم نمودارها با استفاده از نرم

  انجام شد.
  

  هايافته
 يهايژگيو يار برخين و انحراف معيانگي) م۲در جدول (

ن و انحراف استاندارد يانگيم برحسبشرکت کنندگان  يکرسنجيپ
  آورده شده است.

  
  ار)يانحراف مع ±نيانگيق (ميتحق يهايآزمودن يکرسنجيپ يهايژگيو يبرخ ريمقاد): ۲جدول (

 گروه 

  ريمتغ
 خرفه)مکمل ( )دارونماهوازي (ن يتمر  کنترل

مکمل +  ين هوازيتمر
  خرفه)(

  يداريمعن

   ١٠ ١٠ ١٠  ١٠  تعداد
  سن (سال)

 

١٠/٥٠±٠٦/٨  
  

٦٠/٥٠±٢٥/٦  
 

٦٠/٥٢±٢٠/٧  
  

٠٧/٥٢±٢٥/٦  
 

٣٨٧/٠  

  )متريسانتقد (
 

٢٠/١٦٧±٧٦/٨ ٨٠/١٦٧±٩٧/٥ ١٠/١٦٥±١٤/٧ ٠٠/١٧٢±٧٧/١٠  
١٢٢/٠  
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٢٧١  

 گروه 

  ريمتغ
 خرفه)مکمل ( )دارونماهوازي (ن يتمر  کنترل

مکمل +  ين هوازيتمر
  خرفه)(

  يداريمعن

  لوگرم)يوزن (ک
 

٢٩/٧٣±٤٥/٦  
  

٤٥/٧٤±٦٦/٤  
 

٧٨/٧٤±٨٢/٢  
 

٦٢/٧٥±٦٦/٦  
  

٣١٥/٠  

BMI 

  
٠٨/٢٥±٣٤/٤  
  

٣٥/٢٧±٦١/١  
 

٦٤/٢٦±٠٨/٢  
 

١٧/٢٥±٤٧/٣  
  

٨٣٣/٠  

  
ن ي) ب۲ج جدول شماره (ينتا شوديمطور که مشاهده همان

تفاوت  BMIسن، قد، وزن و  يرهايمطالعه در متغ يهاگروه
از  يج حاکين نتايرا نشان نداد. ا آزمونشيپدر مرحله  يداريمعن

  بود. يکرسنجير پيمقاد يمطالعه در برخ يهاگروه يهمگن
  

  هعمطال يهاگروهدر  ييو قند ناشتا يديپيل ليپروفا يونيب رگرسين و شيلک، لويروويج آزمون شاپينتا ):۳جدول (
 آماره

  ريمتغ
  يونيب رگرسيش  نيلو  لکيروويشاپ

LDL )mg/dL(  ٠٩٥/٠  ٩٦٨/٠  ٣٨٧/٠  
HDL )mg/dL(  ٢٩٤/٠  ١٢٢/٠  ٥٠٣/٠  
TG )mg/dL(  ٦٦٢/٠  ٩٠٨/٠  ٢٧٩/٠  

CHOL)mg/dL(  ٥٩٥/٠  ٤٣٧/٠  ١٨٥/٠  
FBS )mg/dL(  ٣٢٤/٠  ٤٠١/٠  ٢١٠/٠  

  
انس شامل: يل کوواريتحل يهامفروضهج آزمون ي) نتا۳جدول (

ن)، ي(لو هاانسيوارلک)، تجانس يرووي(شاپ يعيع طبيآزمون توز
ج مشاهده شده در جدول شماره ياست. بر اساس نتا يونيب رگرسيش

ل يآزمون تحل يهامفروضهر يدر مقاد يداريمعنبا توجه به عدم  ۳
  م.ين آزمون استفاده کنياز ا ميتوانيمانس يکووار

 آزمونپسو  آزمونشيپهمبسته در مراحل  tو  يبونفرون يبيتعقج آزمون ينتاو  يي، قند ناشتايديپيل لين پروفايانگير ميمقاد): ۴جدول (
انحراف استاندارد)± نيانگيمطالعه (م يهاگروه در

 )>٠٥/٠P( آزمونپسو  آزمونشيپن مرحله يب يدرون گروه يهاتفاوت يهمبسته جهت بررس tتفاوت آزمون  †
  )>٠٥/٠P(ق يتحق ين گروه کنترل با سه گروه تجربي، بين گروهيب تفاوتبييج تعقينتا *
    )>٠٥/٠P(مکمل و مکمل  -نيتمر يهاگروهن گروه دارونما با ي، بين گروهيب تفاوتبييج تعقينتا ‡

  هاگروه
  مرحله ريمتغ

  (دارونما) ين هوازيتمر  کنترل
مکمل +  ين هوازيتمر

  خرفه)(
  مکمل (خرفه)

LDL 

)mg/dL(  
  آزمونپيش
  آزمونپس

٢٠/١٢٧±٢٧/١٠  
٨٠/١٢٩±٦٤/٩‡  

٦٠/١٢٧±٦٣/١٠  
†٥٠/١٢٠±٥٥/١٠*  

٦٠/١٢٧±٥٧/١٠  
†٩٠/١٢٠±٥٩/١٠* 

٦٠/١٢٩±١٢/٨  
†٧٠/١٢٨±٦١/٧*‡  

HDL  
)mg/dL(  

  آزمونپيش
  آزمونپس

٥٠/٥٠±٥٩/٢  
١٠/٤٩±٦٤/٢‡  

٣٠/٤٩±٧١/٢  
†١٠/٥٢±١٨/٢*  

٤٠/٤٨±٦٢/٣  
†٣٠/٥٢±٨٧/٢*  

٥٠/٤٨±٨٠/٣  
†٨٠/٤٩±٩١/٣*‡  

TG  
)mg/dL( 

  آزمونپيش
  آزمونپس

٠٠/١٩٩±٨٩/١٣  
٧٠/٢٠١±٤٣/١٤‡  

٧٠/١٨٨±١٨/٢٠  
†٢٠/١٨٤±٦٣/٢٠*  

٧٠/١٩٢±٨٢/١٨  
†٨٠/١٨٣±٧٦/١٨*‡  

٢٠/١٨٦±٨٦/٢١  
†٧٠/١٨٢±٤٥/٢١*  

CHOL  
)mg/dL(  

  آزمونپيش
  آزمونپس

٩٠/٢٠٧±٤٢/١٤  
١٠/٢١٢±٠٤/١٦‡  

٣٠/٢٠٤±١٣/١٣  
†٦٠/١٩٦±٩٩/١٣*  

٩٠/١٩٩±١٧/١٣  
†٧٠/١٨٦±١٢/١٣*‡  

٤٠/١٩٩±٧١/١٥  
†٦٠/١٩٦±٢٥/١٦*  

FBS 

)mg/dL( 

  آزمونپيش
  آزمونپس

٨٠/١٤١±٧٥/١١  
٨٠/١٤٣±٥٢/١٢‡  

٨٠/١٤٤±١١/١٢  
†٨٠/١٤١±١٩/١٢*  

٠٠/١٤٧±٣٢/١١  
†٤٠/١٣٨±٣٩/١١*‡  

٨٠/١٣٩±١٩/٨  
†٤٠/١٣٥±٩٩/٦*‡  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
um

j.3
4.

5.
26

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

1-
05

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.61186/umj.34.5.268
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-5911-fa.html


 و همکاران علي قاسمي کهريزسنگي  سال مبتلا به ديابت نوع دوهاي سندروم متابوليک در مردان ميانهفته تمرين هوازي و مکمل دانه گياه خرفه بر شاخصتأثير هشت 
 

٢٧٢  

  
مطالعه  يرهايمتغ يتمام يانس برايل کوواريج آزمون تحلينتا

ن چهار گروه يب يداريمعنن تفاوت يشده است و بنابرا داريمعن
پس از هشت  ييو قند ناشتا يديپيل لير پروفايمقاد يمطالعه برا
 يو مصرف مکمل خرفه وجود دارد. جهت بررس ين هوازيهفته تمر

ج ياستفاده شده است که نتا ين تفاوت و اختلاف از آزمون بونفرونيا
) آورده شده ۴در جدول شماره ( يج درون گروهيآن به همراه نتا

 يداريمعن) ۴همبسته در جدول شماره ( tج ينتابا توجه به است. 
 آزمونشيپن دو مرحله يب ييو قند ناشتا يديپيل لير پروفايدر مقاد

و  ين هوازي. لذا تمرشوديمگروه کنترل مشاهده  جزبه آزمونپسو 
انس يج آزمون کووارير شده است. نتاين مقادير در اييمکمل باعث تغ

 يديپيل لير پروفاين چهار گروه مطالعه در مقاديب يداريمعنتفاوت 
 يحاک يبونفرون يبيج آزمون تعقي. نتادهديمرا نشان  ييو قند ناشتا

 يي، کلسترول و قند ناشتاLDL ،HDL ،TGر يدر مقاد يداريمعناز 
ن يب يداريمعنن يبا گروه کنترل بود. همچن ين سه گروه تجربيب

و قند  LDL ،HDLر يگروه دارونما با گروه مکمل در سه متغ
و  TGر کلسترول، يدر مقاد يداريمعنوجود داشت. تفاوت  ييناشتا

  ن+ مکمل مشاهده شد.يدارونما و تمر يهاگروهن يب ييقند ناشتا
  

  يريگجهينتبحث و 
به  ين هوازيج پزوهش حاضر نشان داد هشت هفته تمرينتا

ر يمقاد داريمعناه خرفه باعث کاهش يدانه گ يدههمراه مکمل
ش يد و کلسترول و افزايسريگل ي، ترLDLشامل:  يديپيل ليپروفا

HDL  پژوهش نسبت به گروه کنترل در مرحله  يتجرب گروهدر سه
نشان داد تفاوت  يج درون گروهين نتايشد، همچن آزمونپس
پس از هشت هفته  يديپيل ليعوامل پروفا يتمام يبرا يداريمعن
 گروه کنترل مشاهده شد. جزبه

اثر  ي) در بررس۱۳۹۵ان (يبداخانج مطالعه حاضر، يهمسو با نتا
 CRP(C-reactive قند خون و سطح خون، يل چربيخرفه بر پروفا

protein) دند يجه رسين نتيک به ايبه سندروم متابول در مردان مبتلا
 خون شود يل چربينتوانست باعث کاهش پروفا نيهفته تمرک ي که

 يهابخشاثر عصاره ) ۲۰۱۳( همکارانش و يزارعن يهمچن .)۱۲(
د، يريگلس يترزان کلسترول، يبر م اه خرفه رايگ ييهوا

قرار داده و اثر  يابين، مورد ارزييبالا و پا يچگال با يهانيپوپروتئيل
ن يا جيسه کردند. نتاين مقايآتورواستات يخوراک يآن را با دارو
 اه خرفه (دوز حداکثر عصارهيداد که مصرف عصاره گ پژوهش نشان

و  LDLو  ديسريگل يموجب کاهش کلسترول، تر) گرميليم ۸۰۰
و  LDLکاهش کلسترول،. )۱۳(شد  HDLافزايش  باعث نيهمچن

 ريتأثا يبر موجود در خرفه ياز ف يناش توانيمد را يسريگل يتر
با  احتمالاً بر موجود در خرفهيراشباع دانست. فيچرب غ يدهاياس

کلسترول از  از جذب ييم غذاياتصال به کلسترول موجود در رژ
و کاهش کلسترول  ق باعثين طريو از ا کنديم يريگوارش جلوگ

LDL هاانسان يخرفه را بر رو اثر يمطالعات محدود. )۱۳( شوديم 
 HDLبر ش دهنده خرفه يافزا از مطالعات، اثر ي. برخاندکرده يبررس

 )۲۰۱۱( مطالعه بسونگ و همکارانش . در)۱۴, ۱۰( اندکرده انيرا ب
هفته توانست سطح کلسترول را بهبود چهار  مصرف خرفه به مدت

ن يا جي. نتا)۱۵(د نداشت يسريگل يتر يرو بر يريبخشد، اما تاث
 بود که) ۱۳۹۳( کاخک و همکارانش ينيحسج ينتا ش همسو باپژوه

ب يترک ن دريو تمر ييبه تنها ييم غذاينشان دادند هشت هفته رژ
در  يمعنادار (کاهش يديپيل ليبهبود پروفا ، باعثييم غذايبا رژ

ماران کبد چرب يب HDL ش در سطحيو افزا LDLد،يريگلس يتر
و  يپژوهش فرزانگج ين ناهمسو با نتايهمچن .)۱۶( شد ير الکليغ

به شدت،  توانيمتناقض  نيا لي. از دلا)۱۱( بود) ۱۳۹۳( همکارانش
نات يدوره تمر کين پژوهش از يا ن اشاره کرد که درينوع و مدت تمر

، به نهيشيب ضربان قلبدرصد  ۶۵ يال ۵۰ با شدت يهوازمنتخب 
هفته  ۶ مدت يجلسه در هفته برا سه ،،قهيدق ۶۰تا  ۴۵ مدت

 را يديپيل ليدر پروفا يداريمعن استفاده کرده بود که تفاوت
را  ياستفاده از چرب يهواز يت ورزشيفعال. )۱۱(مشاهده نکرد 

. با دهديمش يافزا يت ورزشيسوخت هنگام فعال نيتأم منظوربه
 يدهايشتر به اسيب يبه دسترس يش چربيش در اکسايافزا ن،يوجود ا

هنگام  ندارد. يپوز بستگيبافت آد يدهايسريگل يچرب حاصل از تر
ورزشکاران  ز دريپوليزان ليکسان، ميبا شدت مطلق  يت ورزشيفعال
مشابه است. به  ن نکردهيو داوطلبان تمر ين کرده استقامتيتمر

که هنگام  دهنديم نشان يحاصل از مطالعات طول يهادادهعلاوه، 
 ابديينمش يافزا ييپلاسما چرب يدهايفراخوان اس يت ورزشيفعال

ن يابد. ايز کاهش ين نيتمرن هفته يچندممکن است پس از  يو حت
بعد از  يت ورزشيبه فعال ينيکاتکولامخ کاهش بر اثر سرکوب پاس

 ينيکاتکولامخ که پاس يزمان ين وجود، حتيابا  .،ديآيمد ين پديتمر
 يرکلطوبه. )۱۷( ابديينمش ين افزايز بعد از تمريپوليل، کمتر نباشد

خون پس از  يچربل يرات پروفاييسم تغيکه مکان ان کرديب توانيم
 از ياريکامل معلوم نشده است، اگرچه بس طوربه يورزش نيتمر

 کلسترول نسبت داده شود. يميرات آنزييشرفتها ممکن است به تغيپ
 تمام وسنتزيب ساز شيپ است. و اشباع ريغ يدياستروئ الکل کي

، يصفراو يدهاياس دها،يکورتوکواستروئ رينظ بدن يدهاياستروئ
د يسريگل ي. تر)۱۸( باشديم ين ديتاميو و يدياستروئ يهاهورمون

آمده  به وجود چرب دياس سه و سروليگل مولکول کي بيترک از
 ۹۵ از شيکه ب است، بدن در موجود ديپيل ينوع ديريگلس ياست تر
 عضلات و کبد اگر چه. دهديمل يرا تشک بدن يچرب از درصد
 يشترتريب اما باشنديم يتوجهقابل يچرب ريذخا يحاو ياسکلت
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 ۱۴۰۲ مرداد، ۵، شماره ۳۴دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
 

٢٧٣  

 کي شامل و هستند رهيذخ يچرب بافت توپلاسميس در دهايريگلس
 سطوح شي. افزا)۱۹( باشديم چرب دياس سه واحد و سروليگل واحد

 به و کرده مسدود را هاسرخرگ توانديم خون در ديريگلس يتر
 ممکن است بالا ديريگلس يتر نيهمچن. برساند بيآس پانکراس

 خطر که شود هاآن وارهيد شدن ميضخ اي و انيشر يسخت باعث
 يگاه نيهمچن داده، شيافزا را يقلب يماريو ب يمغز به يقلب حمله
 و از کلسترول ييبالا سطح يهمراه با را بالا ديريگلس يترسطح

 يچگال پر نيپوپروتئيل از يترنييپا سطح و يچگال کم نيپوپروتئيل
 و خون يچرب سطح آوردن نيپائ با يت بدنيداشته باشد لذا، فعال

. )۲۰(سودمند است  چاق افراد يبرا يعروق يقلب خطرات کاهش
 کنديمل يخون را در افراد چاق تعد يسطوح چرب يورزش هواز

 در را يبدنتيفعال ديرات مفيتاث که دارد وجود يمحکم کمدار البته
 يکيولوژيرات بيتاث نيکه ا کنديم ثابت عمر طول و مختلف طيشرا

است و نشان داده شده است  اديز خون يديپيل ليپروفا يرو خصوصاً
 يدميپيلسيدبه  ييردارويل غيک پتانسي عنوانبه يبدنتيفعالکه 

ک ذره کوچک متشکل از ي HDLن، ي. همچن)۲۱( کنديمکمک 
دها و يپيدرصد فسفول ۳۰درصد کلسترول،  ۲۰ن، يدرصد پروتئ ۵۰

 از کلسترول بازگرداندن فهيد است و وظيسريگل يزتريناچر يمقاد
 به دنيچسب با نيهمچن عهده دارد. به را کبد به خون سطح

. کنديم پاک عروق جدار از را آن چگال، کم نيپوپروتئيل
 چرا شوديم خوانده هم خوب کلسترول بالا، يچگال پبا نيوپروتئيپيل

ج ين نتاي. همچن)۲۲(دارد  عهده بر را عروق جدار از محافظت که
در  يير قند ناشتايدر مقاد داريمعناز کاهش  يمطالعه حاضر حاک

 يهاگروهزان و درصد کاهش در يبود اما با توجه به م يسه گروه تجرب
 ريتأثاشاره کرد که  توانيممکمل خرفه نسبت به گروه دارونما 

منجر به بهبود  ييبه تنها ين هوازياستفاده از خرفه نسبت به تمر
 .شوديم ۲-ابت نوعيافراد مبتلا به د يير قند ناشتايشتر بر مقاديب

 که مسئول (Lipoprotein lipase / LPL) پازين ليپوپروتئيل
 و VLDL مانند ديسريگل يتر از يغن ذرات زيدروليه
ش يافزا ن و ورزشيک جلسه تمرياست، پس از  هاکرونيلوميش
آوردن سطوح  نييم با پايمستق طوربهافته يش يافزا LPL .ابدييم

د، ذرات يپيلز يدروليه د پلاسما مرتبط است. پس ازيسريگل يتر
، منتقل شوند و يريگشکل در حال HDL مانده ممکن است بهيباق
معکوس کردن انتقال  يبرا گردش خون، HDL لهيا به وسي

ن يخون ح يهايچربش استفاده از ي. افزاشونديمرفته يکلسترول پذ
جهت بهبود  يمناسب يکيمحرک متابول احتمالاً ،يت هوازيفعال

گر آن است که کاهش يملاحظه مهم دخون است.  يديپيسطوح ل
 ،ديآيمبه حساب  يل چربيبهبود پروفا يبرا يهدف مهم وزن که

 يمصرف يکه کالر يهواز ين ورزشيق تمريممکن است از طر
 يادير زيدر خرفه مقاد .)۲۳( لازم دارد، بهتر حاصل شود يشتريب

 وجود دارد که ۶-و امگا ۳-امگا يهايچربو  يدانياکس يبات آنتيترک
است نشان داده شده . شوديم يديپيون ليداسيسبب مهار پراکس

 يمصرف انرژ موجود در خرفه، ۳-چرب امگا يدهايو اس هافنل يپل
 توانديمعصاره خرفه  ني. همچندهنديمش يدر کبد چرب را افزا

 Acetyl-CoA) لازيکربوکس A ميل کوآنزيان استيب

carboxylase: ACC) و FAS(Fatty Acid Syntheses)م ي، آنز
ن يان پروتئيچرب در کبد و ب ديمحدود کننده سرعت سنتز اس

 Sterol regulatory) استرول م کنندهيمتصل شونده به عنصر تنظ

element-binding protein: SREBP-1C) م ين آنزيان ايکه ب را
 ،گريد ييسو. از )۱۱(، کاهش دهد کنديم کنترل را محدود

 يدهاياس شيق افزاياه خرفه از طريموجود در گ يهاتواستروژنيف
ش ي. افزاشونديم LDL-Cو راشباع باعث کاهش کلسترول يچرب غ

 ک عامل ضدين که يلپت شيراشباع منجر به افزايچرب غ يدهاياس
در مهار  هاتواستروژنيف نين اي. همچنشوديماشتهاست، 

 ازجملهز يدها نيدارند. آلکالوئ ز نقشيفاکتور رشد ن يهارندهيگ
سنتز کلسترول را مهار  تواننديمکه  هستند اهين گيگر ايبات ديترک

و همکارانش  اينيعلز يج مطالعه حاضر ني. همسو با نتا)۱۳(سازند 
 برنامه دوره کي با همراه خرفه مکمل افتند مصرفي) در۲۰۲۰(

 و يخون يهاشاخص از يبرخ کاهش در توانديم يبيترک نيتمر
. )۲۴(باشد  مؤثر يرالکليغ چرب کبد به مبتلا زنان چاق در يتندرست
 توده هينما و دور کمر وزن، کاهش باعث خرفه دانه ن، مصرفيهمچن

 يداريمعنرات يياما تغ شد کيمتابول سندروم به مبتلا زنان در بدن
  .)۲۵( کندينم جاديا ديسريگل يتر و HDLدر 

 کاهش موجب و کنديم کنترل را خون منظم، قند ورزش
 ، درشوديم يابتيد مارانيب در يعروق- يقلب يفاکتورها سکير

 گرم ۱۰( خرفه دانه مصرف )۲۰۱۹( همکارانش و يپژوهش غفلت
 کاهش موجب يکالر کم ييغذا ميرژ با هفته) ۸ به مدت دانه
 مقاومت شاخص ناشتا، خون قند يسرم غلظت زانيم در يداريمعن

و همکارانش  يکلانتر .)۱۴( شد LDL و تام کلسترول ن،يبه انسول
زوفلاون يو مصرف مکمل ا ين هوازيهفته تمر ۱۲ ريتأث) ۲۰۲۱(

 يابتيماران ديله و قند خون بيکوزين گليرات هموگلوبييا بر تغيسو
(با دوز ا يزوفلاون سويو مکمل ا ين هوازي، نشان دادند، تمر۲ -نوع
ن يهموگلوب يگرم در روز) موجب بهبود در فاکتورهايليم ۵۰
. در )۲۵(شود يم ۲ -نوع يابتيماران ديله و قند خون در بيکوزيگل

 ک دورهي از پس زين )۱۳۹۰( همکارانش و يگر حسنيد يپژوهش
. )۲۶(نکردند  مشاهده خون قند سطح در يداريمعنتفاوت  ،ينيتمر
 در نيبه انسول مقاومت کاهش بر يمناسب ريتأث يکيزيف يهاتيفعال

 شيبا افزا ،يورزش ناتيتمر و دارد دوم نوع ابتيد به مبتلا افراد
 کاهش را نيانسول به مقاومت سلول، سطح به GLUTانتقال 

 يهارندهيگ تيحساس شيافزا ،يرگيمو تهيدانس شيافزا. دهنديم
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ت يفعال شيافزا سارکولما، ديپيفسفول بيترک در رييتغ ن،يانسول
 ازجمله زين کوژن سنتتازيگل ميآنز شيافزا و ويداتياکس يهاميآنز

م يمثبت تنظ يهاسميمکان گريد از. باشنديم قندخون کاهش عوامل
 و نيانسول عملکرد شيافزا به توانيم گلوکز سميمتابول کننده

  .)۲۷(کرد  اشاره نيانسول يهاگناليس شيافزا
طول  بودن کوتاه به توانيم حاضر مطالعه يهاتيمحدود از
 تکه مطالعا شوديم شنهاديپ. کرد اشاره مطالعه ياهفته ۸ دوره

 رگياز د. شود انجام يامطالعه تريطولان يزمان دوره با ندهيآ
 ميرژ قيکنترل دق عدم به توانيم حاضر مطالعه يهاتيمحدود

 دمور در ييغذا يهادستورالعمل فقط که کرد اشاره افراد ييغذا
 کاهش ميرژ تيبه اهم توجه با لذا. داشتند ييغذا مواد مصرف يالگو
 مطالعات در شوديم شنهادي، پ۲-ابت نوعيد به مبتلا مارانيب در وزن

 ناتيتمر و هامکملر يسا همراه به کاهش وزن يهاميرژ اثرات ندهيآ
  .رديقرار گ يبررس مورد يورزش

  
 يکل گيرينتيجه

 ينات هوازيتمر که داد نشان حاضر مطالعه جينتا درمجموع 
 يديپيل ليبهبود پروفا موجب توانديم خرفه مکمل مصرف با همراه

رفه خشود. لذا مکمل  ۲-نوع يابتيماران ديزان قند خون در بيو م
 يبرا يکمک يدرمان عنوانبه توانديم ينات هوازيبه همراه تمر

  استفاده شود. يمارين بيان به ايمبتلا
  

  يقدردان
ه کابت دو يمبتلا به د سالانيمه مردان يق از کلين تحقيدر ا

رکت ن مطالعه شيداوطلبانه در ا صورتبهبودند و  يدر آستانه چاق
  .کنميمکردند، تشکر 

  
  يملاحظات اخلاق

 يب معاونت محترم پژوهشيق حاضر با نظارت و تصويتحق
انجام شد.  هايآزمودنت کامل از يدانشگاه قم و با کسب رضا

اطلاع داشته و هر زمان که  يقيتحق يهاجنبهه ياز کل هايآزمودن

خارج شوند. پژوهش  يقياز پروژه تحق توانستنديم خواستنديم
 مصوبه کد اخلاق با شناسه: يحاضر دارا

IR.QOM.REC.1399.026 باشديم.  
  

  يمنابع مال
 يصيتشخ يهانهيهزاعم از مکمل و  يقيتحق يهانهيهزه يکل

  توسط محقق پرداخت شده است. يشگاهيآزما
  

  متقابلمنافع 
 ين مقاله براياز بابت انتشار ا يشخص يا سود ماليمنافع 

  سندگان مقاله وجود ندارد.ينو
  

  سندگانيسهم نو
  :باشديمر يز صورتبهزان مشارکت در مقاله حاضر يم 

م ار گروه علوي، استاديزسنگيکهر يقاسم يعلسنده اول: ينو - ۱
ر و کا. نظارت بر حسن انجام راني، دانشگاه قم، قم، ايورزش

و مکمل توسط  هاپروتکلجهت استفاده از  ييراهنما
ه يو ته هادادهز يو آنال يآمار يه کارهاين و انجام کليمحقق

درصد انجام امور  ۷۰ک به ينزد بود. يمقاله بر عهده و
سنده ين مقاله بر عهده نويو تدو يني، تمريشگاهيآزما

 مسئول بود.
 يولوژيزيارشد ف ي. کارشناسين منوچهريسنده دوم: امينو - ۲

ت و مشارک ي. انجام هماهنگرانيدانشگاه قم، قم، ا .يورزش
م سنده دويدرصد بر عهده نو ۲۰در انجام پروژه. سهم حدود 

 مقاله بود.
، يار گروه علوم ورزشيان. استاديد صادقيسنده سوم: حمينو - ۳

 يو انجام برخ هايآزمودنبا  ي. هماهنگرانيدانشگاه قم، قم، ا
در  هايآزمودن ينيو نظارت بر جلسات تمر ينيجلسات تمر
سنده يدرصد بر عهده نو ۱۰. سهم حدود ينيجلسات تمر

 سوم مقاله بود.
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Abstract 
Background & Aim: Diabetes and obesity are among the main problems of societies, and the main 
preventable causes of death all over the world. Also, type 2 diabetes is more common in obese people, 
and obesity itself causes some degree of insulin resistance. The aim of the present study was to 
investigate the effect of an eight-week aerobic training plus a supplement of Portulaca Oleracea seed on 
metabolic syndrome factors in middle-aged men with Diabetes Type 2 on the threshold of obesity. 
Materials & Methods: In this experimental study, 40 male patients with type 2 diabetes with an average 
age of 40-65 and BMI between 28 and 30, were selected and then randomly placed into four groups of 
control (10 people), exercise + placebo (10 people), supplement (10 people), and exercise + supplement 
(10 people). Lack of a history of regular sports activity and lack of consumption of Portulaca oleracea 
plant (for the previous 6 months) were controlled. Also, people who had chronic cardiovascular diseases 
or chronic inflammation, diabetic foot ulcers and hepatitis, as well as people who took vitamin 
supplements and smoked, were excluded from the study. The training groups had 3 training sessions per 
week, in the first week, each session lasted for 30 minutes, and in the eighth week, it was changed to 45 
minutes of walking without rest with an intensity equal to 50 to 70% of the maximum reserve heart rate. 
Supplemental groups consumed 5.7 grams of purslane capsules after lunch and dinner daily. The control 
group was not subjected to any training or supplements during the 8 weeks. Correlated t-test was used 
to examine intra-group differences, and analysis of covariance was used to examine inter-group 
differences at a significant level of P<0.05 using SPSS version 26 software. 
Results: The results of covariance analysis showed a significant difference in lipid profile values and 
fasting sugar levels in the three experimental groups compared to the control group (P<0.05). 
Conclusion: Probably, the consumption of Portulaca oleracea seed supplement and aerobic exercise 
improves the lipid profile and fasting sugar in middle-aged men with type 2 diabetes. Therefore, it is 
recommended for middle-aged men with type 2 diabetes on the verge of obesity to take purslane seed 
supplement and aerobic exercise. 
Keywords: Aerobic Exercise, Fasting Blood Sugar, Lipid Profile, Men with Diabetes Type 2, Portulaca 
Oleracea Supplement 
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