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Background: New findings suggest that levels of Apo-A1 and Apo-B in the blood are more likely 
to predict the risk of coronary heart disease compared with other conventional lipid indicators. On 
the other hand, low-density lipoprotein oxidation, called ox-LDL, is known to be the most important 
process in initiating and accelerating the accumulation and deposition of fat in the arteries. The 
purpose of the present study was to determine the effect of eight weeks of rope training along with 
Portulaca oleracea supplementation on ox-LDL, Apo-A1, and Apo-B levels in overweight and obese 
girls.
Methods and materials: In the current experimental study, 40 individuals (25-20 yr) volunteered 
and were randomly assigned into placebo, complement, exercise, and exercise + complement roups. 
Exercise protocol of rope training was conductcted for 8 weeks, 4 days per week, 45 minutes per 
day. Participants of exercise + complement and supplemented groups received 1200 mg of Portulaca 
oleracea supplement per day for eight weeks. Blood samples were taken to evaluate ox-LDL, Apo-B, 
Apo-A1 serum levels before and after exercise. Data were analyzed running T-test and ANOVA in 
SPSS, version 20 (p <0.05).
Results: The results showed that in all the three intervention groups, Apo-A1 levels increased 
significantly (exercise group: p=0.001; supplement group: p = 0.000; supplement + exercise group: 
p=0.002), and the values of Apo-B (exercise group: p = 0.002; supplement  group: p = 0.001; 
supplement + exercise group: p = 0.012) and ox-LDL (exercise group: p = 0.009; supplement  group: 
P = 0.026; supplement + exercise group: P = 0.049) in all three intervention groups decreased 
significantly. 
Conclusions: It seems that the use of non-medical strategies such as aerobic training in the form of 
rope training and the use of Portulaca oleracea supplementation can be useful in controlling the risk 
factors associated with overweight and obesity.
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سابقه و هد‌‌ف:  یافته‌های جد‌ید‌ عنوان می‌کنند‌ که سطوحApo-A1   و Apo-B   د‌ر خون احتمال خطر بیماری عروق کرنر قلب را بهتر از شاخص‌های متد‌اول لیپید‌ی 
پیش‌بینی می‌کنند‌. از طرفی اکسایش لیپوپروتئین با چگالی کم که تحت عنوان ox-LDL خواند‌ه می‌شود‌، به عنوان کلید‌ی‌ترین فرآیند‌ها د‌ر شروع و سرعت بخشید‌ن به 

تجمع و رسوب چربی د‌ر عروق شناخته شد‌ه است.  هد‌ف این مطالعه بررسی تاثیر هشت هفته تمرین طناب‌زنی همراه مصرف مکمل گیاه خرفه بر سطوح پلاسمایی 

ox-LDL، Apo-A1  و Apo-B د‌ر د‌ختران د‌ارای اضافه وزن و چاق است.

روش مطالعه: د‌ر این مطالعه تجربی 40 آزمود‌نی20 تا 25 سال از بین افراد‌ واجد‌ شرایط انتخاب و به طور تصاد‌فی د‌ر چهار گروه تمرین، تمرین + مکمل، مکمل و 
د‌ارونما قرار گرفتند‌. پروتکل تمرین شامل هشت هفته، هفته‌ای چهار جلسه 45 د‌قیقه‌ای بود‌. آزمود‌نی‌های گروه‌های تمرین+ مکمل و مکمل روزانه 1200ميلي‌گرم مکمل 

خرفه به مد‌ت هشت هفته د‌ریافت کرد‌ند‌. نمونه‌هاي خونی برای ارزیابی سطوح پلاسمایی ox-LDL، Apo-A1 و Apo-B د‌ر قبل و بعد‌ از تمرین گرفته شد‌. تحلیل 

د‌اد‌ه‌ها به وسیله آزمون‌های آماری تی تست و تحلیل واریانس به وسیله نرم‌افزار آماری SPSS20 د‌ر سطح معناد‌اری p>0/05 انجام شد‌.

یافته‌ها: نتایج نشان د‌اد‌ که د‌ر هر سه گروه مد‌اخله مقد‌ار Apo-A1 )گروه تمرین: p=0/001؛ گروه مکمل: p=0/001؛ گروه مکمل + تمرین: p=0/002( افزايش معناد‌ار 
د‌اشته است و مقاد‌یرApo-B  )گروه تمرین: p=0/002؛ گروه مکمل: p=0/001؛ گروه مکمل + تمرین: p=0/012( و ox-LDL )گروه تمرین: p=0/009؛ گروه مکمل: 

p=0/026؛ گروه مکمل + تمرین: p=0/049( د‌ر هر سه گروه مد‌اخله کاهش معناد‌ار د‌اشته است.

نتیجه گیری: به‌ نظر می‌رسد‌ استفاد‌ه از استراتژي‌هاي غيرد‌ارويي نظیر تمرين‌های هوازي به شکل طناب‌زني و مصرف د‌انه خرفه مي‌تواند‌ د‌ر کنترل عوامل خطرساز 
مرتبط با اضافه وزن و چاقي مفيد‌ باشد‌.

واژگان‌كلید‌‌ی: ox-LDL ، Apo-B، Apo-A1، تمرین طناب‌زنی، مکمل گیاه خرفه، د‌ختران د‌ارای اضافه وزن و چاق

مقد‌مه:
چاقی و متعاقب آن بیماری های قلبی- عروقی از جمله مشکلات اصلی سلامت 
بین  این  د ر  است.  افزایش  به  رو  جوامع  بیشتر  د ر  آن  شیوع  و  می شوند   محسوب 
بیماری تصلب شرائین یکی عوامل عمد ه مرگ و میر محسوب می شود . تشخیص 
و کنترل زود  هنگام عوامل خطرزای این بیماری می تواند  پیشرفت این بیماری را 
کند  و یا متوقف سازد (1). عواملی نظیر افزایش سن، استعمال د خانیات، افزایش 
لیپو  کاهش   ،(TC) تام کلسترول  افزایش   ،(LDL) پایین چگالی  با  لیپوپروتئین 
افزایش  را  شرائین  تصلب  بیماری  به  ابتلا  خطر   (HDL) بالا چگالی  با  پروتئین 
می د هند (1،2). بررسی ها نشان می د هد  علاوه بر عوامل خطرزای فوق، متغیرهای 
د یگری از جمله اکسایش لیپوپروتئین با چگالی کم (ox-LDL)1 ، آپولیپوپروتئین 

آ (Apo-A1) و آپولیپوپروتئین ب
 (Apo-B) نیز از عوامل خطر بروز بیماری مذکور هستند (3).

کلید ی ترین  از  یکی  عنوان  به   ox-LDL که  می د هد   نشان  اخیر  مطالعه های 
به تجمع و رسوب چربی د ر عروق است.  فرآیند ها د ر شروع و سرعت بخشید ن 
ox- .است  LDLبیشتر از ox-LDL بررسی های کلینیکی نشان د اد ه اند  خاصیت
عروقی  د ر  ماکروفاژها  تجمع  آن  د نبال  به  و  مونوسیت ها  تحریک  سبب   LDL
پژوهش ها  برخی  هستند (3،4).  شریان ها  گرفتگی  به  ابتلا  حال  د ر  که  می شوند  
نشان می د هند  که LDL به عنوان برزگ ترین حامل کلسترول د ر خون ، ابتد ا به 
ox-  تبد یل شد ه و سپس توسط گیرند ه های اسکاونجر2  یا گیرند ه های ox- LDL
LDLوارد  ماکروفاژها می شود . با فاگوسیته شد ن ox-LDL به وسیله ماکروفاژها 

1. Oxidized Low Density Lipoprotein
2. Scavenger receptor
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از  سرشار  سل ها (سلول های  فوم  به  ماکروفاژ ها  و  شد ه  ماکروفاژ  وارد   کلسترول 
عنوان  بار  نخستین  برای  همکاران  و  د نلاد ی3   می-شود (5،4).  تبد یل  چربی) 
کرد ند  سطح ox-LDL د ر بیماران کرونر قلبی بسیار بالاست(6). پس از آن، گروه 
تحقیقاتی د یگری ارتباط مستقیمی بین سطح  ox-LDLخون با ضخامت د یواره 
بنابراین  مشاهد ه کرد ند .  ران  شریان  عروق کاروتید  و  تشکیل پلاك د ر  و مقد ار 

پژوهشگران عنوان کرد ند  بین بیماری گرفتگی شریان ها و سطح
ox- د ر خون ارتباط مستقیمی وجود  د ارد (7). علاوه بر این، مقد ار ox- LDL 
اختلال  د ارای  بیماران  متابولیکی(6)،  سند رم  به  مبتلا  بیماران  د ر  خون   LDL

تحمل گلوکز و کم کاری شد ید  غد ه تیروئید  نیز بالاست(8). 
و  است  انسان  پلاسمای  د ر  کلسترول  از  غنی  ذره  یک   ((LP(a) آ لیپوپروتئین   
این  ساختار  و  محتوا  شود .  فیبرینولیز  مهار  و  آترواسکلروز  تشد ید   سبب  می تواند  
نام  به  گلیکوپروتئینی  ولی  است،   (LDL) سبک  لیپوپروتئین  به  شبیه  ترکیب 
می شود .  متصل  آن  به  سولفید   د ی  پیوند   وسیله  به   (Apo-A1)آ آپولیپوپروتئین 
با  پلاسما  د ر  آ  لیپوپروتئین  بالای  غلظت  که  د اد ه اند   نشان  مطالعه ها  از  بسیاری 
است.  همراه  قلبی-عروقی  بیماری های  هنگام  زود   بروز  و  آترواسکلروز  تشد ید  
عروق  بیماری های  برای  مستقل  خطر  عامل  عنوان  به  لیپوپروتئین  این  امروزه 
کرونر (CAD) و همچنین سکته قلبی شناخته شد ه است(6). آپولیپوپروتئین ب 
 ،LDL شامل) است  آتروژنیک  لیپوپروتئین  ذرات  ساختاری  پروتئین   (Apo-B)
بقایای LDL یا VLDL و بقایای شیلومیکرون) که با تعیین مقد ار آن می توان 
د ست  کرونر  عروق  بیماری های  بروز  احتمال  د ر  ارزشمند ی  پیش بینی های  به 
آنتی  خاصیت   Apo-A1 و   HDL شد ه د اد ه  نشان  بالینی  شرایط  د ر  یافت(7). 
آتروژنیک د ارند . برعکس Apo-B به عنوان یک عامل بالقوه آتروژن نقش ایفا 

می کند (9). 
از  بسیاری  د رمان  د ر  سنتی  طور  به  مختلف  د ارویی  گیاهان  از  استفاد ه  امروزه 
بیماری ها و نیز بهبود  عملکرد های ورزشی رواج گسترد ه ای یافته است(11). د ر 

این میان گیاه خرفه با نام علمی
 Portulaca Oleracea از جمله گیاهان د ارویی است که د ر بسیاری از کشورها 
به صورت سبزی خوراکی استفاد ه می شود ؛ این گیاه علفی یک ساله با ساقه های 
عنوان  به  و  است  رنگ  زرد   کوچک  گل های  و  متقابل  برگ های  و  گوشت د ار 
عامل د یورتیک، کاهند ه تب، ضد اسپاسم، ضد عفونی کنند ه استفاد ه می شود  و آثار 
ضد باکتری، ضد  التهابی و ضد  د رد ، شل کنند ه عضلانی و ترمیم کنند گی زخم ها 
شناخته شد ه است(11). این گیاه د ارای مقاد یر زیاد ی آلفا لینولئیک اسید ، بتاکاروتن، 
لینولنیک  اسید   و  آلکالوئید   مونوترپنی،  گلیکوزید های  کومارین ها،  فلاونوئید ، 
بیماری های  با  رابطه  د ر  ویژه  به  که   ω3 چرب  اسید های  از  است(12).   (ω3)
قلبی- عروقی مطرح است ایکوزاپنتانوئیک اسید (EPA) و د کوزاهگزاانوئیک اسید  
(DHA) هستند  که به فور د ر خرفه یافت می شوند . مطالعه ها نشان د اد ه افزایش 
عروقی  قلبی-  بیماری های  خطر  کاهش  با  اغلب   ω3 چرب  اسید های  مصرف 
همراه است. مصرف اسید های چرب ω3 هم د ر جلوگیری از پیشرفت بیماری های 
د ارد .  نقش  بیماری ها  این  از  ناشی  میر  و  مرگ  کاهش  د ر  هم  و  عروقی  قلبی - 
همچنین گیاه خرفه د ارای خواص هیپوگلیسمیک و هیپولیپید میک است(14،13). 
میان  د ر  آن  کم  هزینه  و  آسان  د سترسی  د لیل  به  خرفه  گیاه  مصرف  همچنین 
کسانی که می خواهند  بهبود  چربی خون د اشته باشند ، استقبال چشمگیری د اشته 
است و با توجه به اینکه ایران جزو معد ود  کشورهایی است که مصرف خرفه د ر آن 
بالاست، جا د ارد  د ر این زمینه مطالعه های بیشتری انجام گیرد  بنابراین با توجه به 
باورهای عمومی د ر جامعه ما مبنی بر تأثیر مفید  گیاه خرفه بر روی چربی خون 
و همچنین با مرور پیشینه پژوهش، اطلاعات متناقضی د ر زمینه تاثیر خرفه بر 
نیمرخ چربی خون مشاهد ه می شود . نتایج برخی از تحقیق ها اثر مثبت خرفه بر 
کاهش کلسترول سرمی، تری گلیسرید ،LDL وافزایش HDL را نشان می د هند ، 
  ox-LDL و Apo-B ، Apo-A1 ولی د ر مورد  تاثیرگذاری این گیاه روی سطوح

تحقیقات بسیار محد ود  است.
و  خرفه  گیاه  تاثیرگذاری  مورد   د ر  کافی  مطالعه های  نبود   به  توجه  با  بنابرین 

3. Danladi

پروتکل های تناوبی مناسب، به ویژه پروتکل های کاربرد ی طناب زنی روی سطوح 
بنابراین  وزن،  اضافه  د ارای  یا  چاق  افراد   د ر    ox-LDLو  Apo-B ،  Apo-A1
هد ف این مطالعه بررسی اثر هشت هفته تمرین طناب زنی به همراه مصرف مکمل 
خرفه بر سطوح , ox-LDL Apo-A1 و  Apo-B د ر د ختران د ارای اضافه وزن 

و چاق است.
مواد‌ و روش‌ها:

گروه  چهار  با  پس آزمون  و  پیش آزمون  طرح  با  تجربی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
شامل؛ گروه مکمل، گروه تمرین، گروه ترکیبی (مکمل+تمرین) و گروه د ارونما 
بود . پس اخذ تایید یه کمیته پژوهش و اخلاق د انشگاه شهید  مد نی آد زبایجان به 
برای  لازم  هماهنگی-های  پژوهش،  اهد اف  به  توجه  با   ، 24890/د /214  شماره 
همکاری د اوطلبانه آزمود نی ها انجام گرفت و گرد آوری د اد ه ها به شکل مید انی و 
آزمایشگاهی انجام شد . به د نبال فراخوان عمومی و پس از تکمیل فرم رضایتنامه 
اند ازه گیری  پزشک،  وسیله  به  معاینه  و  سابقه  و  سلامت  پرسشنامه  تکمیل  و 
شاخص های قد ، وزن، شاخص های تود ه بد ن و اند ازه گیری د ور کمر و د ور باسن 
برای تعیین چاقی مرکزی انجام شد . پس از مشخص شد ن وضعیت اضافه وزن 
و چاقی، از بین افراد  واجد  شرایط 40 نفر به صورت نمونه های د ر د سترس واجد  

شرایط  انتخاب و به شکل تصاد فی د ر چهار گروه د ارونما (10 نفر)، تمرین
مطالعه  مورد   افراد   گرفتند .  قرار  (10نفر)  ترکیبی  و  نفر)   10) مکمل  نفر)،   10)  
 ،kg/m225 از  بیشتر   (BMI) بد نی  تود ه  شاخص  جمله،  از  ورود   معیار  د ارای 
سابقه  ند اشتن  و  منظم)  ورزشی  د رفعالیت هاي  نکرد ن  بود ن (مشارکت  غیرفعال 
شامل  پژوهش  از  خروج  معیار  و  بود   گذشته  ماه  شش  د ر  ورزشی  فعالیت  اجراي 
مصرف مکمل های آنتی اکسید انی، سابقۀ بیماري قلبی - عروقی، کبد ي، کلیوي، 
ریوي، د یابت و هر نوع ضایعه جسمی و ارتوپد ي بود . گروه تجربی د ر یک د وره 
گروه های  کرد ند .  شرکت  فزایند ه  زنی  طناب  تناوبی  تمرین  د ر  هفته ای  هشت 
مکمل و ترکیبی د ر یک د وره هشت هفته ای مکمل خرفه (د ر د اخل کپسول های 
ژلاتینی به مقد ار 400 میلی گرم توسط محقق آماد ه شد ) را د ر طول هفته و روزانه 
1200 میلی گرم (هر روز سه کپسول 400 میلی گرمی) مصرف کرد ند . این مقد ار 
د وز مصرفی بر اساس تحقیق های انجام گرفته د ر مورد  مکمل خرفه انجام شد  
(13،14). گروه های تمرین و د ارونما نیز روزانه به جای مکمل، قرص های حاوی 

نشاسته مصرف می کرد ند . 
د ر این مطالعه شاخص های تن سنجی و فیزیولوژیکی آزمود نی ها شامل قد  و وزن 
که به ترتیب با استفاد ه از قد  سنج و ترازوی استاند ارد  و با د قت 0/1 سانتی متر و 
0/1 کیلوگرم، شاخص تود ه  بد ن با استفاد ه از فرمول وزن بد ن تقسیم بر مجذور قد  
به متر، د رصد  چربی بد ن نیز توسط کالیپر یاگامی4  با د قت 0/2 میلی متر، د رصد  
اند ازه گیری  پولارك،  جکسون  نقطه ای  سه  معاد له  از  استفاد ه  با  نیز  بد ن  چربی 
پله  آزمون  وسیله  به  آزمود نی ها  مصرفی  اکسیژن  بیشینه  همچنین ،  شد (16). 
کویین و از طریق فرمول زیر ارزیابی شد (16). بیشینه اکسیژن مصرفی (زنان) = 

65/81 – ( 0/1847 × (د قیقه) ضربان قلب). 

پروتکل تمرینی
برنامه تمرینی شامل تمرین استقامتی تناوبی به مد ت هشت هفته (چهار جلسه د ر 
هفته و هر جلسه 45 د قیقه) فعالیت فزایند ه طناب زنی بود . د ر آغاز و پایان برنامه 
کششی  حرکت های  با  کرد ن  سرد   د قیقه  پنج  و  کرد ن  گرم  د قیقه   10 تمرینی، 
پیش بینی شد ه بود . شد ت تمرین ها براساس پرش د ر د قیقه از هفته اول تا هفته 
د ر  تمرینی  برنامه  بود (17).  شد ه  برنامه ریزی  د قیقه  د ر  پرش   90 تا   60 هشتم 

جد ول یک به صورت کامل و با جزئیات آن ارایه شد ه است. 

اند‌ازه‌گیری متغیرهای بیوشیمیایی
برای استخراج د اد ه های مربوط به متغیرهای وابسته از پلاسما، مقد ار10 میلی لیتر)  
خون از ورید  بازویی د ر حالت نشسته د ر د و مرحله، یک روز پیش از نخستین جلسه 
تمرینی (پیش آزمون) و 48 ساعت پس از آخرین جلسه تمرینی و پس از 10 تا 12 

4. Yagami 
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18 /  بهلول قربانیان و همکاران

ساعت ناشتایی گرفته شد . پس از پایان خون گیری، نمونه ها د ر لوله های محتوی ماد ه 
ضد  انعقاد  (3 تا mg/ml4 اتیلن د ی  آمین تترااستیک اسید ) ریخته شد ه و سپس از 
طریق سانتریفیوژ د ر د ور 15 تا 30 هزار، پلاسما جد ا شد ه و د ر C80°-  برای آنالیز های 
بعد ی فریز شد . سطح پلاسمایی ox-LDL با روش الایزا (کیت الایزا ساخت کشور 
چین) و Apo-B ،Apo-A1 به روش ایمونوتوربید ومتریک (توسط کیت های الایزای 
شرکت پارس آزمون، ساخت ایران) اند ازه گیری شد . کیت Apo-A1 د ارای حساسیت 
1/2 میکروگرم بر میلی لیتر بود ه و ضریب تغییرهای د رونی و بین آزمون، به ترتیب .4/6 

و 7/3  د رصد  و کیت
 Apo-B د ارای حساسیت 1/4 با ضریب تغییرهای  د رونی و بین آزمون، به ترتیب 
به ترتیب 4/7 و 7/6 د رصد  و کیت ox-LDL د ارای حساسیت 1/875 نانوگرم بر 
میلی لیتر بود ه و ضریب تغییرهای د رونی و بین آزمون، به ترتیب کوچک تر از 10 
و کوچک تر از 8 د رصد  بود . اند ازه گیری کلسترول تام با روش نورسنجی آنزیمی 
(شرکت پارس آزمون،ایران)، تری گلیسرید  و HDL با روش آنزیمی کالری متری 

(شرکت پارس آزمون، ایران) اند ازه گیری شد .
 LDL = CHOL - HDL) پلاسما از طریق معاد له فرید والد  و همکاران LDL 

TG -/5,0) استفاد ه شد  (16). 

روش آماری
 ،(k-s) پس از تایید  طبیعی بود ن توزیع د اد ه ها با آزمون  کولموگروف-اسمیرنوف
برای بررسی تعیین تاثیر تمرین و مصرف مکمل د ر طول زمان د ر تمام متغیرهای 
مورد  اند ازه گیری از آزمون تحلیل وارایانس با اند ازه گیری مکرر(2×2) استفاد ه 
همبسته   T آزمون از  عامل ها،  و  زمان  بین  تعاملی  اثر  مشاهد ه  صورت  د ر  و  شد  
برای مقایسه د رون گروهی استفاد ه شد  و د ر صورت معناد ار بود ن د رون گروهی، از 
آنالیز واریانس یک راهه برای بررسی تفاوت بین گروهی استفاد ه شد  و د ر صورت 
وجود  تفاوت بین گروهی، از آزمون تعقیبی LSD برای بررسی اینکه این تفاوت 
 spss د ر بین کد ام گروه هاست استفاد ه شد . تحلیل تمامی د اد ه ها به وسیله نرم افزار

نسخه 20 انجام شد .

نتایج:
بررســی توصیفــی د اد ه هــا نشــان د اد  کــه آزمود نی های مــورد  مطالعه ایــن تحقیق 
د ر شــرایط پایه د ارای میانگین سنی 2/6±21/8سال، وزن4/6±70/6کیلوگرم، 
شــاخص تــود ه بد نــی 0/72± 27/05 کیلوگــرم بر متــر مربع و حد اکثر اکســیژن 
مصرفــی 2/68± 25/05 میلی لیتــر بــه ازای هر کیلوگرم وزن بــد ن بود ند . نتایج 
آزمــون تحلیــل واریانس عاملی بــا اند ازه گیری مکرر(2×2) نیــز حاکی از آن بود  
کــه اثر تعاملی ســه عامــل زمان، تمرین و مصرف مکمــل خرفه د ر خصوص مقد ار 
پلاسمایی Apo-B ،Apo-A1 و ox-LDL معناد ار بود ه است (P >0/05).  با توجه 
بــه معنــاد اری اثــر تعاملــی عوامــل فــوق، د ر اد امــه بــرای مقایســه د رون گروهی 

متغیرها از آزمون تی همبســته اســتفد ه  شــد  که نتایج نشــان د اد  د ر هر ســه گروه 
مد اخله میزان Apo-A1 (گروه تمرین: p=0/001؛ گروه مکمل: p=0/001؛ گروه 
مکمل + تمرین: p=0/002) افزایش معناد ار د اشــته اســت و بیشــترین افزایش د ر 
گــروه مصرف مکمل خرفه بــود  و مقاد یرApo-B  (گروه تمرین: p=0/002؛ گروه 
مکمل: p=0/001؛ گروه مکمل + تمرین: p=0/012) و ox-LDL (گروه تمرین: 
p=0/009؛ گروه مکمل: p=0/026؛ گروه مکمل + تمرین: p=0/049) د ر هر سه 
گــروه مد اخله کاهش معناد ار د اشــته و بیشــترین کاهش د ر گــروه تمرین و مکمل 
خرفــه بــود . همچنیــن مقاد یر متغیرهــای عمومی مثل تری گلیســرید ، کلســترول 
تــام و LDL کاهــش معنــاد ار و HDL افزایــش معنــاد اری د اشــت کــه بــه ترتیب 
بیشــترین کاهش تری گلیســرید  د ر گروه مصرف مکمل خرفه، بیشــترین کاهش 
 LDL و بیشترین کاهش HDL کلسترول تام د ر گروه تمرین و بیشترین افزایش
د ر گــروه تمریــن به عــلاوه مصرف مکمل خرفه بود ه اســت. همچنیــن تغییرهای 
شــاخص های ترکیــب بد نی و حد اکثر اکســیژن مصرفــی نیز معناد ار اســت(جد ول 

.(2

ــه  ــرای مقایس ــته، ب ــی همبس ــون ت ــج آزم ــاد‌اری نتای ــه معن ــه ب ــا توج ب
گروه‌هــای مــورد‌ مد‌اخلــه )بین‌گروهــی( نســبت بــه گــروه کنتــرل از 
آزمــون تحلیــل واریانــس و آزمــون تعقیبــی LSD اســتفاد‌ه شــد‌ کــه نشــان 
د‌اد‌ د‌ر مــورد‌ Apo-A1 د‌ر هــر ســه گــروه تمرین+مکمــل، تمریــن و 
ــا  ــود‌)P >0/05(، ام ــاد‌ار ب ــا معن ــرل تفاوت‌ه ــروه کنت ــه گ ــل نســبت ب مکم
ــروه  ــط گ ــن و ox-LDL فق ــروه تمری ــط گ ــای Apo-B   فق د‌ر متغیره
مکمــل نســبت بــه گــروه کنتــرل تفــاوت معنــاد‌اری وجــود‌ د‌اشــت، د‌ر بقیــه 

ــد‌ول3(. ــود‌ )P<0/05( )ج ــاد‌ار نب ــاوت معن ــا تف گروه‌ه

بحث و نتیجه گیری:
یافته های مطالعه حاضر نشان د اد  که هشت هفته تمرین طناب زنی همراه مصرف 
مکمل گیاه خرفه د ر هر سه گروه مد اخله سبب افزایش معناد ار مقد ار Apo-A1 و 

کاهش معناد ار مقاد یرApo-B   و ox-LDL شد .
آترواسکلروز، یک بیماری التهابی مزمن د ر د یواره عروق بود ه که مشخصه آن نفوذ 
مونوسیت های سلول های التهابی غیرمعمول د ر اند وتلیال عروق است. شواهد  تجربی 
نشان می د هد  که گونه های اکسیژن واکنشی (ROS) حاصل از مونوسیت های نفوذ 
کرد ه به استرس اکسید اتیو د ر سایت های التهابی کمک می کنند  و از این طریق سبب 
افزایش اکسید اسیون لیپوپروتئین با چگالی کم (LDL) شد ه و سبب تولید  LDL اکسید  
شد ه (ox-LDL) می شوند .  ox-LDL به عنوان یک شیمیوتاکس قوی شناخته شد ه، 
که سبب اختلال د ر اند وتلیوم و تسهیل مهاجرت مونوسیت به فضای زیراند وتلیالی 
می شود . بنابراین تعیین تنظیم تولید  ROS ناشی ازox-LDL  د ر مونوسیت ها می تواند  

به مد اخله د رمانی جد ید  براي پیشگیري از آترواسکلروز  منجر شود (7).

جد ول 1- برنامه تمرین طناب زنی

گرم‌کرد‌ن هفته
)10د‌قیقه(

شد‌ت فعالیت   
سرد‌‌کرد‌ن فعالیت )30 د‌قیقه()پرش د‌ر د‌قیقه(

)5 د‌قیقه(
1

د‌وید‌ن نرم و 
حرکت‌های 

کششی

یک د‌قیقه فعالیت، 30 ثانیه استراحت60

حرکت‌های 
کششی

1/5 د‌قیقه فعالیت، 30 ثانیه استراحت260
د‌و د‌قیقه فعالیت، 30 ثانیه استراحت360
2/5 د‌قیقه فعالیت، 30 ثانیه استراحت470
سه د‌قیقه فعالیت، 30 ثانیه استراحت580
3/5 د‌قیقه فعالیت، 30 ثانیه استراحت690
چهار د‌قیقه فعالیت، 30 ثانیه استراحت790
چهار د‌قیقه فعالیت، 30 ثانیه استراحت890
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 مطالعه های اثر تمرین بویژه خرفه بر ox-LDL  بسیار اند ك است. نتایج این مطالعه 
نشان د اد  که هشت هفته طناب زنی همراه با مصرف مکمل خرفه سبب کاهش سطح 
ox-LDL شد ، که این نتیجه با نتایج برخی مطالعه ها همسو است (18،19،20٬21) و 
با یافته های مقد سی و همکاران ناهمسو است(21). براي مثال د ر تحقیق افضل پور 
کاهش ox-LDL د ر اثر تمرین هوازی با شد ت پایین د ر مرد ان غیرفعال نشان د اد ه 
شد (18). هلمریچ5  و همکاران نیز نشان د اد ند  که د ر بیماران د ارای تصلب عروق 
کرونر پاید ار، سطح پلاسمایی ox-LDL افزایش د اشته است(19). همچنین قطره 
سامانی و همکاران اثر مصرف 45 روز خرفه (50 تا 60 گرم روزانه) همراه لواستاتین 

5. Helmrich

(20 میلی گرم د ر روز) روی 93 بیمار د ارای LDL  بالا بررسی کرد ه و کاهش معناد ار 
ox-LDL و LDL اقزایش Apo-A1 و HDL را نشان د اد ند (20). سامانی و همکاران 
نیز نشان د اد ند  مصرف 60-50 گرم برگ و ساقه خام گیاه خرفه به مد ت 45 روز سبب 
کاهش LDL  و ox-LDL د ر بیماران گروه مد اخله د ر قیاس با کنترل شد (20). اما 
مقد سی و همکاران د ر بررسی اثر 12 هفته فعالیت بد نی د ر مرد ان چاق عد م کاهش 

معناد ار ox-LDL را نشان د اد ند (21)
تمرین های بد نی براساس نوع ورزش، شد ت و مد ت تمرین سبب واکنش های التهابی د ر 
لکوسیت ها می شود . مطالعه های پیشین نشان د اد ه است که ورزش شد ید  سبب ایجاد  
عد م تعاد ل بین  ROS و د فاع آنتی اکسید انی می شود  که سبب ایجاد  محیط استرس 
اکسید اتیو د ر بد ن می شود . برعکس، ورزش منظم با شد ت متوسط سبب جلوگیری از 

جد ول 2- میزان شاخص ها بر حسب مراحل و به تفکیک گروه های مورد  مطالعه

گروه

متغیر

 د‌ارونما
(n=10)

تمرين + د‌ارونما
(n=10)

مکمل خرفه
(n=10)

تمرين + مکمل خرفه
(n=10)

پیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمون
3/33±4/4823/00±4/4821/82±2/8821/82±22/10سن(سال)

(cm) 0/03±0/04161±0/05160±0/04161±160قد

(kg)2/50±2/3364/75±2/9269/98±3/2466/53±2/9869/38±3/9467/15±3/5570/79±3/6768/85±69/27وزن*

BF(%)34/46±1/8734/59±2/2135/14±2/1131/03±1/9635/03±2/2931/80±3/0135/92±1/5029/47±2/5*

(Kg/m2) BMI29/21±1/0826/79±0/8627/41±1/0825/89±0/91 28/51±1/3125/90±1/03 28/29±0/8924/98±0/85 *

VO2max (ml.kg.bw)25/74±2/5625/80±2/5527/09±2/4229/17±2/27 *24/11±3/3826/05±3/12 *23/38±1/7127/90±1/35 *

TG (mg/dl)73/3±24/0872/47±24/0184/9±36/461/97±25/2 *61/8±24/2550/9±24/3 *84/70±25/3563/9±31/7 *

TC(mg/dl)155/87±18/83154/96±18/8142/8±21/17138/57±22/34 138/85±35/23131/17±32/72163/75±39/19128/6±29/04 *

HDL(mg/dl)41/63±11/3041/60±11/2847/18±10/6850/41±10/37 *47/68±10/8852/1±10/77 *50/10±11/4855/42±10/90 

LDL(mg/dl)94/57±24/4193/86±24/3480/42±21/8177/56±27/15 90/12±31/9674/2±28/14 *99/00±39/1162/03±23/77 *

(p>0/05)نشانه معناد اری (تی همبسته)، سطح معناد اري*

جد ول 3- نتایج آزمون تحلیل واریانس و آزمون تعقیبی LSD متغیرهای اصلی آزمود نی ها

متغیر
نتایج آزمون تعقیبی LSDنتایج تحلیل واریانس

Sigمقد‌ار متوسط تغییراتمقایسه د‌ر بینsig

APO-A1
(mg/dl)

1/030/834-تمرین + مکمل خرفه با مکمل خرفه*0.001
2/750/576تمرین + مکمل خرفه با تمرین

3/780/443مکمل خرفه با تمرین
* 19/190/001-تمرین + مکمل خرفه با د‌ارونما

* 18/160/001-مکمل خرفه با د‌ارونما

* 21/940/001-تمرین با د‌ارونما

APO-B
(mg/dl)

0/220/939تمرین + مکمل خرفه با مکمل خرفه0.142
10/100.239تمرین + مکمل خرفه با تمرین

9/880/205مکمل خرفه با تمرین
22/790.242تمرین + مکمل خرفه با د‌ارونما

22/570.273مکمل خرفه با د‌ارونما
* 12/690/022تمرین با د‌ارونما

OX-LDL
(U/L)

337/720/065-تمرین + مکمل خرفه با مکمل خرفه*0.004
95/910/592-تمرین + مکمل خرفه با تمرین

241/810/182مکمل خرفه با تمرین
219/900/224تمرین + مکمل خرفه با د‌ارونما

*557/620/003مکمل خرفه با د‌ارونما

315/810/084تمرین با د‌ارونما
(P>0/05) سطح معناد اری *
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20 /  بهلول قربانیان و همکاران

اکسید اسیونLDL  و افزایش تولید  آنتی اکسید ان ها می شود ox-LDL .(21) افزایش 
تولید  ROS مونوسیت را از طریق فعال شد ن NADPH اکسید از مرتبط با غشا و تغییر 
زنجیره تنفسی میتوکند ری منجر می شود (21). برخی مطالعه ها نشان د اد ه فعالیت 
بد نی متوسط و سبک بر میزان ROS ناشی از افزایش ox-LDL تاثیری ند اشته و 
تولید  ROS مونوسیت های ناشی از NADPH اکسید از و تغییر د ر زنجیره تنفسی 
میتوکند ری د ر واکنش به ورزش متوسط و سبک بد ون تغییر باقی ماند (22). اما ورزش 
شد ید  سبب کاهش سطح یا فعالیت آنتی اکسید ان ها د ر مونوسیت ها شد ه و شاید  
منوسیت ها را به سمت پروتئین اکسید اتیو سوق د اد ه و د ر نتیجه تولید   ROS ناشی از  

ox-LDL  را د ر سیتوپلاسم و میتوکند ری مونوسیت ها افزایش می د هد (22). 
بیماری  به  ابتلا  خطر  هوازی  بد نی  فعالیت  که  است  شد ه  د اد ه  نشان  همچنین   
متناسب  تمرین  شد ت  با  کاهش  این  می د هد .  کاهش  را   (CVD) عروقی قلبی- 
د ر  تغییرهای  از  ناشی  حد ی  تا  حد اقل   CVD به  ابتلا  خطر  د ر  کاهش  است. 
آنزیم های  د ر  سازگار  تغییرهای  به  منجر  که  است  خون  گرد ش  لیپوپروتئین های 
متابولیسم بد ن می شود . به ویژه، فعالیت بد نی هوازی با کاهش LDL، کلسترول 
خطر  عامل  یک   ox-LDL .است همراه    HDL افزایش و  گلسیرید   تری  و  تام 
اکسید اتیو  آسیب  می تواند   هوازی  بد نی  فعالیت  چه  اگر  است.  آترواسکلروز  برای 
ox- ایجاد  کند  اما سازگاری های ناشی از فعالیت بد نی مزمن سبب کاهش سطح

LDL می شود (19).  
نتایج این مطالعه نشان د اد  هشت هفته تمرین تناوبی طناب زنی همراه با مصرف 
مکمل خرفه سبب کاهش معناد ار تری گلیسرید ، کاهش کلسترول تام و LDL  و 
همچنین افزایش معناد ار HDL شد . آشتیانی و همکاران (2013) نیز نشان د اد ند  
که د ر رت های ویستار هیپرکلسترولیمی مصرف عصاره الکلی خرفه به مد ت 21 
روز د ر هر سه گروه (گروه اول با د وز 200میلی گرم/کیلوگرم، گروه د وم با د وز 400 
میلی گرم/کیلوگرم، گروه سوم با د وز 800 میلی گرم/کیلوگرم خرفه) سبب کاهش 

میزان کلسترول شد ه است (23).
مقایسه نتایج بررسی ها نشان د اد  که همراه کرد ن تمرین با مصرف مکمل خرفه 
بیشترین  تنهایی  به  تمرین  اعمال  ولی  است،  بیشتر  گلیسرید   تری  کاهش  د ر 
نقش د ر کاهش تری گلیسرید  د ارد . از عوامل احتمالی تاثیرگذار د ر کاهش تری 
آزمود نی های  د ر  آن  اولیه  سطح  نسبی  بود ن  بالا  بد نی،  فعالیت  اثر  د ر  گلیسرید  
این مطالعه بود ه است. علاوه بر آن گفته می شود  که سطوح پایه تری گلیسرید  
شاید  شاخص خوبی برای اثر معناد ار فعالیت بد نی د ر تنظیم غلظت تری گلیسرید  
پلاسما باشد . افراد ی که د اری سطوح پایین HDL همراه با سطح تری گلیسرید  
بالا هستند  نشان د اد ه شد ه که تاثیر فعالیت بد نی بر چربی های پلاسما د ر آن ها 
بیشتر بود ه است(22،21). بنابراین تغییرهای تری گلیسرید  و کلسترول به احتمال 
تمرین  اثر  د ر  عضله  بافت  د ر  آن ها  مصرف  و  برد اشت  سازوکار  بهبود   از  ناشی 
اسید   لینولئیک  آلفا  امگا3،  و  اسید   لینولئیک  امگا6،  حاوی  خرفه  گیاه  است(22). 
به  روزانه  غذایی  رژیم  توسط  باید   و  بود ه  غیراشباع  چرب،  اسید های  این  است. 
 12 حد اقل  که  می کنند   توصیه    FAOو   WHO سازمان های برسند (23).  بد ن 
د رصد  انرژی د ریافتی روزانه با این اسید های چرب تأمین  شود . گیاه خرفه یکی 
شد ه  انجام  تحقیق های  است(24).  غیراشباع  چرب  اسید های  منابع  غنی ترین  از 
د ر خصوص اثرعصاره هید روالکلی برگ خرفه روي غلظت پروفایل هاي لیپید ي 
د ر رژیم هیپرکلسترولمیک، کاهش د ر میزان کلسترول، تري گلیسرید  و LDL را 
نشان د اد ه و به این ترتیب خرفه را د ر رد یف یک عامل آنتی هیپرلیپید میک خوب 
معرفی می کند . کاهش کلسترول،LDL  و تري گلیسرید  را می توان ناشی از فیبر 
موجود  د ر خرفه یا تاثیر اسید هاي چرب غیراشباع د انست. فیبر موجود  د ر خرفه با 
اتصال به کلسترول موجود  د ر رژیم غذایی، از جذب کلسترول از طریق گوارش 
جلوگیري کرد ه و از این طریق سبب کاهش کلسترول و LDL می شود (11). نتایج 
لی6  و همکاران کاهش معناد اري د ر سطوح تري گلیسرید  موش هاي صحرایی 
با رژیم پرکلسترول د ر مقایسه با گروه کنترل نشان د اد (13،14). امان ال سروی7  
و همکاران (2012) نیز د ر مطالعه اثر خرفه د ر موش هاي صحرایی د ریافت کنند ه 

6. Lee
7. El-Serwy

رژیم پر چرب، کاهش د ر میزان کلسترول، تري گلیسرید ،LDL ، همراه با افزایش 
د ر HDL و افزایش ملایمی د ر مقاد یرT3  و T4 مشاهد ه کرد ند (25). 

طناب زنی  تناوبی  تمرین  هفته  هشت  د اد   نشان  مطالعه  این  نتایج  همچنین 
همراه با مصرف مکمل خرفه سبب افزایش معناد ار Apo-A1 و کاهش معناد ار 
 ،(2015) همکاران  و  وقار  پور  مطالعه های  با  مطالعه  این  نتایج  شد .   Apo-B
(2015) همکاران  و  بیژه  و  همکاران  و  برآباد ی  کوشکی جهرمی،  و  کتابی پور 
ناهمسو  همکاران  و  فرگوسن8   مطالعه های   با  و  همسو(29�26،27،28) 
است(30). مکانیسم های پیشنهاد ی که افزایش  Apo-A1را توجیه می کند  شامل 
افزایش HDL، فعال شد ن آنزیم هاي LPL ، لیسیتین و کلسترول اسیل ترانسفراز 
و کاهش فعالیت آنزیم لیپاز کبد ي است(29،27). نتایج مطالعه حاضر نیز نشان 
د اد  میزان HDLپس از یک د وره تمرین هوازي افزایش  د اشته است که می تواند  
نشان  جهرمی  کوشکی  و  کتابی پور  شود .  تلقی   Apo-A1 افزایش   علل  از  یکی 
عوامل  برخی  د ر  مشابهی  کاهش  سبب  آب  د ر  هوازی  فزایند ه  تمرین  که  د اد ند  
 Apo-B/Apo-A1   و نسبت Apo-B  خطرزای قلبی- عروقی به ویژه کاهش
و افزایش  Apo-A1 د ر زنان یائسه چاق و با وزن طبیعی شد  (27). برآباد ی و 
همکاران نیز نشان د اد ند  که هشت هفته تمرین هوازی سبب افزایش Apo-A1 و 
 Apo-B می شود (28). همچنین شورید ه و همکاران نیز کاهش Apo-B کاهش
کرد ند (29).  گزارش  وزن  اضافه  د ارای  زنان  د ر  هوازی  تمرین  هفته  هشت  با  را 
هیتکامپ9  و همکاران د ر پژوهشی نشان د اد ند  که هشت هفته تمرین استقامتی 
کمتر  کاهش  می شود (31).  زنان  د ر   TGو  Apo-B،LDL ،TC کاهش  سبب 
غلظت  Apo-Bد ر مصرف کنند گان خرفه شاید  به این د لیل باشد  که ترکیب های 
خرفه کمتر سبب فعال تر شد ن گیرند ه هاي کبد ي  LDLشد ه اند .  بنابراین ذرات 
 Apo-B حذف کنند ه موجود  د ر سرم افراد  مطالعه شد ه د ر مورد  خرفه، نسبت LDL
به لیپید  افزایش یافته است. نتایج این مطالعه نشان د اد  هشت هفته تمرین تناوبی 
شد .   VO2max معناد ار افزایش  سبب  خرفه  مکمل  مصرف  با  همراه  طناب زنی 
افزایش VO2max که خود  نشانه بهبود  د ر استقامت قلبی تنفسی است. به عنوان 
یکی از عوامل د خالت کنند ه از طریق افزایش تراکم مویرگی د ر عضله و ظرفیت 
عنوان  به  چربی  مصرف  ورزش  هنگام  که  می د هد   را   امکان  این  آن،  اکسایشی 
سوخت متابولیسمی افزایش یابد (30). اثر مقایسه نتایج بررسی ها نشان د اد  همراه 
کرد ن تمرین و مصرف مکمل خرفه نسبت به مصرف مکمل و تمرین به تنهایی 

اثر مفید تری د ر افزایش VO2max د ارد . 
مطالعه  این  مثبت  بارز و  نکات  از  شد ه  استفاد ه  مکمل گیاهی  پروتکل تمرینی و 
محسوب می شوند . د ر باره پروتکل تمرینی باید  اشاره کرد  که طبق توصیه موسسه کالج 
آمریکایی طب ورزش10  برای تشویق و ترغیب افراد  براي شرکت د ر فعالیت هاي ورزشی 
بهتر است فعالیت هاي جسمانی به شیوه تناوبی انجام شوند (32). چون فعالیت هاي 
جسمانی متناوب ضمن د اشتن اثر سود مند  بر آماد گی قلبی تنفسی، سبب ماند گاري افراد  
د ر ورزش می شوند . طناب زنی هم از جمله فعالیت هایی است که د اراي مهارت هاي 
حرکتی مد اوم و متناوب بود ه و یکی از انواع بسیار مناسب تمرین های آماد گی جسمانی 
پایه است که هر کسی می تواند  بد ون توجه به سن و جنس بر اساس میزان توانایی اش 
انجام د هد . ضمن اینکه این فعالیت نیاز به تجهیزات بسیار ساد ه و اند ك (یک طناب) 
د اشته و د ر مقایسه با سایر ورزش ها هزینه بسیار اند کی می طلبد  و فراوانی تکنیک هاي 
آن سبب کاربرد  خلاقانه آن توسط افراد  شد ه است. از سوی د یگر، گیاه خرفه هم از 
گیاهان با ارزش د ارویی است که به خاطر د اشتن خواص متعد د (نظیر منبع عالی برای 
آنتی اکسید ان هایی مانند  ویتامین های E،  Cو  Aو بتاکارتن- خنثی کنند ه راد یکال های 
آزاد - قابلیت پیشگیری از بیماری های قلبی – عروقی، سرطان و بیماری های عفونی- 
گلیکوزید هاي  کومارین ها،  فلاونوئید ،  اسید ،   لینولئیک  آلفا  زیاد ي  مقاد یر  د اراي 
مونوترپنی و آلکالوئید  و امگا 3 یا لینولنیک اسید ) سازمان بهد اشت جهانی لقب اکسیر 
جهانی11  به آن د اد ه است (11٬12٬13،14).  از محد ود یت این پژوهش می توان به 

8. Ferguson 
9. Heitkamp 
10. American College of Sports Medicine (2000) 
11. Global panacea
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کنترل نکرد ن شرایط روانی و انگیزه آزمود نی ها به هنگام اجراي آزمون ها، کنترل ند اشتن 
د قیق بر میزان خواب و استراحت و ریتم شبانه روزی و عاد ت ماهانه و نیز تنوع د ر 

وضعیت اقتصاد ی، فرهنگی و جغرافیایی اشاره کرد .

نتیجه‌گیری کلی:
به نظر می رسد  تمرین هوازی به شکل طناب زنی به صورت فزایند ه که با حد اقل 
امکانات و فضا قابل انجام است به همراه مصرف مکمل خرفه می-توانند  سبب 
کاهش   و   Apo-A1 نظیر  عروقی  قلبی-  خطرزای  د رعوامل  مثبت  تغییرهای 

Apo-Bو ox-LDL شد ه و همچنین بهبود  وضعیت نیمرخ لیپید ی، ترکیب بد نی 
و آماد گی قلبی تنفسی د ر افراد  د ارای اضافه وزن و چاقی را به د نبال د اشته باشد . 

تشکر و قد‌ر‌د‌‌انی:
مقاله حاضر حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد  رشته فیزیولوژی ورزشی گرایش 
فیزیولوژی کاربرد ی است از تمامی آزمود نی های شرکت کنند ه د ر پژوهش حاضر 

نهایت تشکر و قد رد انی را به عمل می آوریم.
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