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 سوخت و ساز و فعالیت ورزشیدوفصلنامه 
 1، شماره دهمیاز، جلد یازدهمسال 

    

      Open Access                                       مقاله پژوهشی 

 تأثیر مکمل خرفه و تمرین تناوبی با شدت بالا بر کنترل گلیسمیک 

 لیپیدمی در دانشجویان دختر چاقو دیس

 *1فهیمه کاظمی

 10/5/1401تاریخ چاپ:      3/7/1400تاریخ پذیرش:      17/10/1399تاریخ دریافت:              
 

 

 چکیده

با افزایش اکسیداسیون ( HIIT)تمرین تناوبی با شدت بالا . درداخرفه خواص ضد هایپرگلیسمی و ضد هایپرلیپیدمی  :هدف

بر کنترل گلیسمیک و  HIITدر پژوهش حاضر، تأثیر مکمل خرفه و  .شودمیتری باعث کاهش وزن چربی در مدت زمان کوتاه

 لیپیدمی در دانشجویان دختر چاق ارزیابی شد.دیس

 ± 47/1( BMIسال و شاخص توده بدنی ) 23تر چاق )میانگین سنی دانشجوی دخ 42ای تجربی، در مطالعه :شناسیروش

کیلوگرم بر مترمربع( انتخاب و به چهار گروه کنترل، مکمل، تمرین و مکمل با تمرین تقسیم شدند. مکمل شامل روزانه  78/31

هفته بود.  8درصد ضربان قلب بیشینه( به مدت  90تا  75)با شدت  HIITگرمی خرفه و تمرین شامل  5/0دو کپسول 

ها با آزمون آماری تحلیل واریانس گیری شد. دادههای پلاسما قبل و بعد از آزمون اندازههای آنتروپومتریک، گلوکز و چربیشاخص

 گیری مکرر تجزیه و تحلیل شد. طرفه با اندازهدو

 (HDL-Cلیپوپروتئین با چگالی بالا ) -( و کلسترولTGگلیسیرید )، گلوکز، تریBMIوزن، داری بین تفاوت معنی :هایافته

در سه گروه نسبت به گروه کنترل کاهش   TG، گلوکز،BMIای که وزن، (، به گونه>05/0Pدر چهار گروه وجود داشت )

ل با تمرین نسبت به گروه مکمل و ( و این تغییرات در گروه مکم>05/0Pداری یافت )افزایش معنی HDL-Cداری و معنی

-LDLلیپوپروتئین با چگالی پایین ) -و کلسترول (TCداری بین کلسترول تام )تمرین به تنهایی بیشتر بود. ولی، تفاوت معنی

C) ( 05/0در چهار گروه وجود نداشت<P). 

لیپیدمی کنترل گلیسمیک و کاهش دیستواند تأثیر بیشتری بر بهبود می HIITمصرف همزمان مکمل خرفه و  :یریگجهینت

 به تنهایی داشته باشد. HIITدر دانشجویان دختر چاق نسبت به مصرف مکمل و 

 خرفه، فعالیت ورزشی شدید، چاقی، گلیسمی، پروفایل لیپیدی مکمل کلیدی: گانواژ
 

 .استادیار، گروه فیزیولوژی ورزشی، دانشکده علوم ورزشی،دانشگاه الزهرا )س(، تهران، ایران .1

 f.kazemi@alzahra.ac.irنشانی الکترونیکی نویسنده مسئول:  *
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 مقدمه 

ای در طور فزایندهشیوع چاقی در جهان به 

شود تا سال می تصورحال افزایش است و 

درصد و  18در مردان از میزان چاقی ، 2025

درصد فراتر رود. چاقی به دلیل  21در زنان از 

عروقی و  -های متابولیکی، قلبیمحدودیت

روانشناختی با کاهش چشمگیر امید به 

زندگی همراه است که باعث پیشرفت 

روقی، دیابت، افسردگی ع -های قلبیبیماری

(. 14شود )و انواع خاصی از سرطان می

های توانند گزینهامروزه، داروهای مکمل می

ای برای تنظیم جدید، ایمن و مقرون به صرفه

(. 13باشند )لیپیدی پروفایل گلیسمی و 

، 2یپورتولاکاس ، یک تیره از خانواده1خرفه

ای است که در میان علف هرز شناخته شده

یاه رایج در جهان قرار گرفته است هشت گ

بومی ایران است و به  ،(. این گیاه علفی18)

طور گسترده در بسیاری از مناطق آسیا، اروپا 

و مدیترانه به عنوان سبزی معطر خوراکى 

های خرفه سرشار از شود. برگاستفاده می

، اسیدهای آلی و 4، آلکالوئیدها3فلاونوئیدها

یکی از جمله سایر ترکیبات فعال بیولوژ

ها و ها، مواد معدنی، استرولویتامین

لینولنیک  -اسیدهای چرب ضروری مانند آلفا

                                                      
1 Purslane (Portulaca oleracea L) 

2 Portulacaceae 

3 Flavonoids 

4 Alkaloids 

است. چندین اثر درمانی به خرفه  5اسید

های نسبت داده شده است از جمله فعالیت

کننده، ضد اسپاسم، ادرارآور، ضد ضد عفونی

کننده زخم، ضد درد، ضد باکتری، ترمیم

ه اسکلتی، گشادکننده کننده عضلالتهاب، شل

علاوه بر این، در  آسم.برونش، ضد تب و ضد 

-پزشکی باستان، خرفه برای درمان بیماری

های های مختلفی مانند تب، اسهال و بیماری

پوستی، کبدی، کلیوی و طحال مورد استفاده 

های مطالعات (. طبق یافته13گرفت )قرار می

خواص ضد  تواندمیحیوانی، خرفه 

هایپرگلیسمی و ضد هایپرلیپیدمی داشته 

انسانی در  پژوهشچندین (. 18، 1) باشد

مورد تأثیر خرفه بر گلوکز خون و متابولیسم 

متناقض ها یافته، ولی انجام شده است چربی

 8(، اثر 2014و همکارانش ) 6فرزانگی .هستند

گرم در روز( در  10هفته مصرف دانه خرفه )

و  7زاده(، اسماعیل9ع دو )زنان دیابتی نو

هفته مصرف دانه  5(، اثر 2015همکارانش )

گرم در روز( در مردان و زنان  5/7خرفه )

و همکارانش  8آبادی(، نجف8دیابتی نوع دو )

 10هفته مصرف دانه خرفه ) 8(، اثر 2016)

گرم در روز( در زنان مبتلا به کبد چرب 

5 α-linolenic acid  

6 Farzanegi 

7 Esmaillzadeh 

8 Najafabadi 
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و همکارانش  1( و قربانیان17غیرالکلی )

هفته مصرف کپسول خرفه  8(، اثر 2019)

گرم در روز( در دختران چاق و دارای  2/1)

( را بر بهبود گلوکز خون و 12اضافه وزن )

پروفایل لیپیدی نشان دادند. این در حالی 

(، 2016و همکارانش ) 2است که وینستین

هفته مصرف کپسول خرفه  12عدم تأثیر 

ابتی گرم در روز( در مردان و زنان دی 18/0)

و همکارانش  3( و نیز بداخانیان20نوع دو )

هفته مصرف کپسول  8(، عدم تأثیر 2017)

گرم در روز( در مردان مبتلا به  06/0خرفه )

( را بر متغیرهای مذکور 5سندرم متابولیک )

های طبق پژوهش گزارش کردند. بنابراین،

 مختلف دوزهای رسدگذشته به نظر می

 بر متفاوتی یرتأث خرفه نوع جای به مکمل

 .(13داشته است ) نتایج

از طرفی، به طور سنتی برای کاهش وزن،     

و حجم بالا توصیه با شدت متوسط  یتمرین

شود تا اکسیداسیون چربی افزایش یابد می

( به HIIT4(. تمرین تناوبی با شدت بالا )19)

عنوان انفجارهای کوتاه متناوب فعالیت 

ورزشی سبک ورزشی با شدت بالا و فعالیت 

های ریکاوری غیرفعال تعریف شده یا دوره

جایگزین مناسب و با  کارراهاست که یک 

کارآیی زمانی بیشتر نسبت به تمرین تداومی 

با شدت متوسط درنظر گرفته شده است. 

                                                      
1 Ghorbanian 

2 Wainstein 

3 Bedakhanian 

4 High-intensity interval training 

HIIT  اثرات چشمگیری در کاهش چربی

 -شکمی و احشایی و بهبود آمادگی قلبی

وزن و  تنفسی در بزرگسالان دارای اضافه

چاقی نسبت به تمرین تداومی با شدت 

(. همچنین، برای افزایش 16متوسط دارد )

ی و بهبود حساسیت به تنفس -تناسب قلبی

تواند با می HIIT(. 19ثر است )ؤانسولین م

افزایش اکسیداسیون چربی در مدت زمان 

تری باعث کاهش وزن شود، علاوه بر کوتاه

رزش لذت بیشتری نسبت به و HIITاین، 

دارد که در افراد چاق مداوم با شدت متوسط 

است پایبندی به ورزش را  ممکنموضوع این 

بهبود بخشد و باعث افزایش فواید سلامتی در 

ولی مطالعات در  (.19تری شود )مدت طولانی

زمینه تأثیر تعاملی مصرف خرفه و تمرین 

ها اندک ورزشی بر متابولیسم گلوکز چربی

و همکارانش  5ش دهقانباشد. در پژوهمی

 5/6هفته مصرف دانه خرفه ) 16(، اثر 2016)

زنان دیابتی در گرم در روز( و تمرین هوازی 

(، اثر 2020) 7و قربانیان 6(، صابری6)نوع دو 

گرم در  2/1هفته مصرف کپسول خرفه ) 8

( 11روز( در دختران چاق و دارای اضافه وزن )

هفته  12(، اثر 2020نیا و همکارانش )و علی

5 Dehghan 

6 Saberi 

7 Ghorbanian 
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گرم در  1کپسول خرفه )قسمت ساقه و برگ، 

روز( و تمرین ترکیبی در زنان چاق مبتلا به 

کاهش گلوکز و بر ( 2کبد چرب غیرالکلی )

 های خون مشخص شد. خرفه یکچربی

 و یک مکمل نسبتاً خوب طبیعی محصول

 استفاده سنتی طب در که است درمانی ایمن

کاری راهبه منظور استفاده از . (7) شودمی

غیردارویی برای بهبود چاقی و نیز به دلیل 

نبود اطلاعات علمی کافی و نیاز به مطالعات 

تکمیلی در زمینه اثر همزمان مصرف خرفه و 

تمرین ورزشی بر وضعیت چاقی، پژوهش 

 HIITحاضر به ارزیابی تأثیر مکمل خرفه و 

لیپیدمی در بر کنترل گلیسمیک و دیس

  ت.دختران چاق پرداخته اس

 روش شناسی پژوهش

پژوهش حاضر از نوع تجربی و طرح پیش 

پس آزمون با گروه کنترل و تجربی  -آزمون

های بود. از بین دانشجویان ساکن در خوابگاه

دانشجویی دانشگاه شهید بهشتی و پس از 

-نامه سلامت و نیز فرم رضایتتکمیل پرسش

سال با میانگین  28تا  18دختر چاق  42نامه، 

( BMI1سال و شاخص توده بدنی ) 23سنی 

کیلوگرم بر مترمربع،  78/31 ± 47/1

داوطلبانه برای پژوهش حاضر انتخاب شدند. 

ها به شکل میدانی و گردآوری داده

آزمایشگاهی در سالن ورزشی خوابگاه کوی 

                                                      
1 Body mass index 

خواهران دانشگاه شهید بهشتی انجام شد. 

ها به مطالعه شامل معیارهای ورود آزمودنی

BMI  کیلوگرم بر مترمربع، عدم  30بیشتر از

گونه مکمل یا دارویی، عدم سابقه مصرف هیچ

دیدگی بدنی و عدم گونه بیماری و آسیبهیچ

ماه  6های ورزشی در شرکت در فعالیت

ها به طور تصادفی ساده گذشته بود. آزمودنی

کشی( و یک سویه کور به چهار گروه )قرعه

 10فر(، تمرین )ن 11نفر(، مکمل ) 10کنترل )

نفر( تقسیم شدند.  11نفر( و مکمل با تمرین )

های آنتروپومتریک مثل قد )با شاخص

متر(، سانتی 1/0استفاده از قدسنج با دقت 

وزن )با استفاده از ترازوی استاندارد با دقت 

) با فرمول وزن بدن  BMIکیلوگرم( و  1/0

به کیلوگرم تقسیم بر مجذور قد به متر( قبل 

گیری و ثبت شد. د از دوره آزمایشی اندازهو بع

 ها کنترلآزمودنی ماهانه همچنین، چرخه

 اول روز سه هاآزمودنی که صورت بدین شد،

-نمی شرکتHIIT جلسات  در ماهانه چرخه

 .کردند

 مکمل خرفه

مکمل شامل دانه خرفه بود که از یک عطاری 

در تهران تهیه شد. سپس دانه خرفه پودر شد 

گرم میلی 500های ژلاتینی کپسولو در 

بندی شد. گروه مکمل و گروه گرم( بسته 5/0)

مکمل با تمرین روزانه دو کپسول خرفه )در 
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هفته مصرف  8گرم( را به مدت  1مجموع 

کردند. همچنین، به گروه کنترل )دارونما( 

گرمی نشاسته به مدت  5/0روزانه دو کپسول 

دوز  هفته داده شد. شیوه مصرف مکمل و 8

نیا و همکارانش مصرفی آن طبق مطالعه علی

 ( در نظر گرفته شد.2( )2020)

  HIITپروتکل 

HIIT های استراحت به صورت دویدن با دوره

سه جلسه در هفته و به مدت  ،فعال )راه رفتن(

هفته انجام شد. شدت فعالیت بر اساس  8

1ضربان قلب بیشینه )
maxHR هر فرد با )

و از طریق  2نج پولارساستفاده از ضربان

برآورد شد. دامنه   maxHR = 220 -معادله سن

مطابق  maxHRدرصد  90تا  75شدت فعالیت 

(. در هر 3در نظر گرفته شد ) 1با جدول 

 10جلسه تمرینی ابتدا گرم کردن به مدت 

( و در HIITدقیقه، سپس بدنه اصلی تمرین )

دقیقه انجام  10پایان و سرد کردن به مدت 

ابتدای دوره تمرین، جلسات تمرینی  شد. در

با شدت و مدت کم شروع شد و به تدریج تا 

هفته پایانی دوره تمرین به طور فزاینده 

 (.3افزایش یافت )

 گیری خونینمونه

ساعت  48قبل از شروع مرحله آزمایشی و 

گیری از پس از آخرین جلسه تمرینی، خون

ساعت  12لیتر( پس از میلی 5ورید بازو )

گیری، تایی انجام شد. پس از پایان خونناش

                                                      
1 Maximum heart rate  
2 Polar 

ریخته  EDTAهای محتوی ها در لولهنمونه

 3000دقیقه با سرعت  15و با سانتریفیوژ )

گراد( درجه سانتی 4دور در دقیقه و در دمای 

درجه  -70پلاسما جدا و سپس در دمای 

های گراد فریز شد. گلوکز و چربیسانتی

)با روش ( TCپلاسما شامل کلسترول تام )

( و TGگلیسیرید )آنزیمی(، تری -فتومتری

-HDLلیپوپروتئین با چگالی بالا ) -کلسترول

C) های آنزیمی( با کیت -)با روش کالریمتری

پارس آزمون )تهران، ایران( به ترتیب با 

درصد  2/5و  7/5، 4/6، 3/7ضریب تغییرات 

لیپوپروتئین با  -گیری شدند. کلسترولاندازه

( از طریق معادله LDL-C) چگالی پایین

( LDL=TC-HDL-TG/0.5فریدوالد )

 (.10محاسبه شد )

 روش آماری

 ها باپس از تأیید نرمال بودن توزیع داده

ویلک، برای بررسی تغییرات -آزمون شاپیرو

متغیرها در چهار گروه در دو زمان قبل و و 

بعد از مداخله )پیش آزمون و پس آزمون( از 

طرفه با واریانس دون آماری تحلیل آزمو

گروه  4) 4×2گیری مکرر در یک طرح اندازه

های بین زمان(، و برای مقایسه تفاوت 2در 

گروهی از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاه شد. 

در نظر گرفته شد.  >05/0Pداری سطح معنی

نسخه  SPSSافزار ها به وسیله نرمکلیه داده

 تجزیه و تحلیل شد. 24
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 HIITپروتکل  .1جدول

 متغیرها
هفته اول و 

 دوم

هفته سوم و 

 چهارم

هفته پنجم و 

 ششم

هفته هفتم و 

 هشتم

 75-80 80-85 85-90 90 (maxHRشدت تمرین )

 12 10 8 6 های تمرینتعداد دوره

 90-75 75-60 60-45 45-30 مدت هر وهله تمرین )ثانیه(

 50-60 50-60 50-60 50-60 (maxHRشدت استراحت )

 12 10 8 6 های استراحت تعداد دوره

 90-75 75-60 60-45 45-30 )ثانیه( مدت هر وهله استراحت

 36-30 25-20 16-12 9-6 کل زمان تمرین اصلی هر جلسه )دقیقه(

 یافته های پژوهش

مقادیر و  های آنتروپومتریکشاخص

گیری شده در پلاسمایی متغیرهای اندازه

 ارائه شده است.  3و  2چهار گروه در جدول 

های آنتروپومتریک و درباره شاخص    

داری متغیرهای فیزیولوژیکی، تفاوت معنی

 BMI(، 05/0P< ،199/12=Fبین وزن )

(05/0P< ،176/14=F( گلوکز ،)05/0P< ،

224/5=F ،)TG (05/0P< ،642/6=Fو ) 

HDL-C (05/0P< ،055/7=F در چهار )

ای (، به گونه3و  2گروه وجود داشت )جدول

در گروه مکمل،   TG، گلوکز،BMIکه وزن، 

تمرین و مکمل با تمرین نسبت به گروه 

کنترل، در گروه تمرین نسبت به گروه مکمل 

و نیز در گروه مکمل با تمرین نسبت به گروه 

-HDLداری و مکمل و تمرین کاهش معنی

C افزایش معنی( 05/0داری یافتP< )

 TCداری بین (. ولی، تفاوت معنی4)جدول 

(05/0P> ،406/2=F و )LDL-C (05/0P> ،

424/0=Fدر چهار گروه وجود نداشت ). 

 بحث

که پس از داد های پژوهش حاضر نشان یافته

های آنتروپومتریک یعنی وزن شاخصهفته  8

و نیز متغیرهای فیزیولوژیکی یعنی  BMIو 

در گروه مکمل،  HDL-Cو  TGگلوکز، 

نسبت به گروه تمرین  باتمرین و مکمل 

افزایش  HDL-Cداری و کاهش معنیکنترل 

ای که مصرف ، به گونهیافتداری معنی

تأثیر بیشتری  HIITهمزمان مکمل خرفه و 

با وجود این، بر بهبود این متغیرها داشت. 

در  LDL-Cو  TCداری بین نیتفاوت مع

 چهار گروه وجود نداشت.

  



JME                                                         https://jme.guilan.ac.ir/            

                                                                 https://doi.org/10.22124/jme.2021.18577.208 

 181     1، شماره یازدهمجلد ، 1400بهار و تابستان  ،سوخت و ساز و فعالیت ورزشی دوفصلنامه...                         و تاثیر مکمل خرفه 

 

Copyright © The Authors    Publisher: University oF Guilan 

 

 ها در چهار گروه های آنتروپومتریک آزمودنیشاخص. 2جدول 

 گروه

 متغیر

 کنترل

 نفر( 10)

 مکمل

 نفر( 11)

 تمرین

 نفر( 10)

مکمل با 

 تمرین

 نفر( 11)

-مقدار معنی

 $(Pداری )

 سن )سال(
پیش 

 آزمون
16/3±55/23  07/3±1/24  48/2±77/24  36/3±7/23  - 

 متر(قد )سانتی
پیش 

 آزمون
78/3±09/161  52/5±1/160  35/4±7/160  11/4±5/160  - 

 وزن )کیلوگرم(

پیش 

 آزمون
37/5±11/82  88/4±4/81  7/3±66/81  19/4±3/82  

*0/003 
پس 

 آزمون
97/4±44/82  32/4±77  04/3±55/74  9/2±3/70  

BMI 
)کیلوگرم بر 

 مترمربع(

پیش 

 آزمون
17/1±6/31  49/1±77/31  44/1±61/31  8/1±97/31  

*0/001 
پس 

 آزمون
42/1±75/31  49/1±93/29  18/1±86/28  64/1±11/27  

مقادیر مربوط به آزمون تحلیل واریانس $ : شاخص توده بدن.BMIمقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده است. 

 .دهدداری را نشان میتفاوت معنی*گیری مکرر. اندازه طرفه بادو

 

در گروه مکمل،  TC این در حالی است که

نسبت به گروه تمرین  باتمرین و مکمل 

کنترل کاهش یافت، ولی این کاهش از نظر 

دار نبود. با مرور ادبیات پژوهش، آماری معنی

هفته  8(، اثر 2010و همکارانش ) 1آبدالا

گرم میلی 300تا  150مصرف عصاره خرفه )

های به ازای هر کیلوگرم وزن بدن( در رت

(، 1ی از رژیم غذایی پرچرب )دیابتی چاق ناش

هفته مصرف  7(، اثر 2016) 3دبنات و 2شانکر

گرم به ازای هر میلی 150عصاره آبی خرفه )

                                                      
1 Abdalla 

2 Shanker 

های تغذیه شده با کیلوگرم وزن بدن( در رت

و قربانیان  ،(18رژیم غذایی با کلسترول بالا )

هفته مصرف  8(، اثر 2019و همکارانش )

دختران  گرم در روز( در 2/1کپسول خرفه )

را بر بهبود ( 12چاق و دارای اضافه وزن )

های خون مشاهده متابولیسم گلوکز و چربی

خواص  ، مبنی بر این که خرفه دارایکردند

  است.ضد هایپرگلیسمی و ضد هایپرلیپیدمی 

 

3 Debnath 
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  گیری شده در چهار گروهمقادیر پلاسمایی متغیرهای اندازه. 3جدول 

 گروه

 متغیر

 کنترل

 نفر( 10)

 مکمل

 نفر( 11)

 تمرین

 نفر( 10)

 مکمل با تمرین

 نفر( 11)
-مقدار معنی

 $(Pداری )

گرم گلوکز )میلی

 لیتر(بر دسی

 7/95±01/6 77/94±36/7 3/95±31/8 55/93±42/6 پیش 
006/0* 

 3/80±18/5 44/85±77/81 7/89±56/8 11/94±23/7 پس 

TC گرم بر )میلی

 لیتر(دسی

 8/167±48/11 3/164±31/12 81/167±33/10 4/164±27/11 پیش 
089/0 

 2/148±93/4 3/151±39/6 161±17/9 8/163±61/10 پس 

TG گرم بر )میلی

 لیتر(دسی

 8/114±02/7 1/116±31/6 18/115±46/6 5/112±31/5 پیش 
002/0* 

 6/100±12/5 9/105±67/6 9/108±07/7 1/113±56/5 پس 

HDL-C  
گرم بر )میلی

 لیتر(دسی

 63/41±8/3 8/42±1/4 18/42±06/3 4/41±33/3 پیش 

001/0* 
 18/32±18/2 36±91/3 09/38±14/3 91/40±51/3 پس 

LDL-C میلی(-

 لیتر(گرم بر دسی

 46/103±14/13 28/98±29/13 6/102±05/10 5/100±51/12 پیش 
737/0 

 18/96±62/5 12/94±04/8 2/101±82/8 28/100±6/11 پس 

 -: کلسترولHDL-Cگلیسیرید، : تریTG: کلسترول تام، TC مقادیر به صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده است. 

مقادیر مربوط به آزمون تحلیل واریانس $لیپوپروتئین با چگالی پایین.  -: کلسترولC-LDLلیپوپروتئین با چگالی بالا، 

 دهد.داری را نشان میتفاوت معنی*گیری مکرر. طرفه با اندازهدو

 آزمون تعقیبی بونفرونی ( مربوط بهPداری )مقادیر معنی. 4جدول 

 

 TG HDL-C گلوکز BMI وزن گروه

 001/0 <001/0 <001/0 001/0 <001/0 مکمل و کنترل

 049/0 038/0 042/0 028/0 037/0 تمرین و کنترل

 <001/0 002/0 006/0 <001/0 012/0 مکمل با تمرین و کنترل

 032/0 040/0 026/0 039/0 046/0 مکمل و تمرین

 014/0 035/0 031/0 044/0 023/0 با تمرینمکمل و مکمل 

 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 <001/0 تمرین و مکمل با تمرین
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سیستماتیک و  مرورهمچنین، نتایج یک 

مکمل که نشان داد  2018در سال  فراتحلیل

سرم  TGتواند در کاهش گلوکز و خرفه می

 TGمفید باشد. تأثیر مطلوب خرفه بر گلوکز، 

 ،TC  وLDL-C  جایی که دوز مکمل خرفه

گرم در روز بود، قوی و چشمگیر  5/1بیش از 

‐LDLو  TCخرفه در تنظیم گلوکز،  لذابود. 

C ثرتر از مردان بود که اثر قابل ؤدر زنان م

 توجه مشاهده شده در زنان ممکن است با

-و تأثیر سینرژیک )هم 1مؤلفه فیتوسترول

شد های زنانه مرتبط باافزایی( آن با هورمون

 سنتی طب در خرفه از استفاده اگرچه (.13)

 از کمی تعداد اما گردد،برمی قبل هاسال به

 سازوکار و اندکرده بررسی را آن مطالعات

 وضعیت بر است ممکن آن طریق که از دقیقی

 بگذارد، تأثیر لیپیدی پروفایل و گلیسمی

شناخته نشده است. چندین  خوبی به هنوز

است که ممکن است م پیشنهاد شده زمکانی

خصوصیات پزشکی خرفه را توضیح دهد. اثر 

توان به میزان بالای مطلوب خرفه را می

چندین . های فلاونوئید نسبت دادغلظت

فلاونوئید در خرفه شناسایی شده است، از 

، 4، میریستین3، کامپرول2جمله کوئرستین

                                                      
1 Phytostrol 

2 Quercetin 

3 Kaempferol 

4 Myricetin 

5 Apigenin 

6 Luteolin 

و  7نیستئینج، 6، لوتئولین5آپیژنین

ه دارای مقدار به علاوه، خرف. 8نیستینج

است که نشان  39-چرب امگا هایزیادی اسید

، TGآن باعث کاهش  فوایدداده شده است 

TC  وLDL-C تواند می 3-امگا. شودمی

تحمل گلوکز و پروفایل ، عملکرد انسولین

این ماده از طریق اثر . لیپیدی را بهبود بخشد

مهاری بر روی کمپلکس آنزیمی اسیدهای 

ترانسفراز باعث افزایش چرب سنتاز و آسیل 

یکی  10بتا سیتوسترول. شودچربی خون می

دیگر از اجزای فعال خرفه است که دارای 

. است LDLکلسترول و  دهندهاثرات کاهش

-تواند با بستن کانالعلاوه بر این، خرفه می

، تحریک دپلاریزاسیون غشا و ATP/+Kهای 

تحریک نفوذ کلسیم، ترشح انسولین را 

تواند با همچنین، خرفه می .افزایش دهد

، 111-افزایش سطح پپتید شبه گلوکاگون

پپتید شبه . وضعیت گلیسمی را تنظیم کند

فعالیت انسولینوتروپیک در  1-گلوکاگون

تواند با تحریک دیابت نوع دو دارد و می

گیرنده و تحریک ترشح انسولین وابسته به 

(. 13) گلوکز، ترشح انسولین را افزایش دهد

 ترکیباتعالیت آنتی اکسیدانی بالقوه ، فضمناً

7 Genistein 

8 Genistin 

9 Omega‐3 fatty acids 

10 Beta sitostrol 

11 Glucagon-like peptide-1 
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را از  چربیتواند پراکسیداسیون خرفه می

افزایش  نیزهای آزاد و طریق مهار رادیکال

کاهش  1های داخل سلولی گلوتاتیونغلظت

ح اکسید ودهد. این عمل منجر به کاهش سط

و بهبود فعالیت گیرنده  LDL‐Cشده 

 (.13، 7شود )انسولین می

-می HIIT از طرفی، مشخص شده است    

تمرینی مؤثر برای درمان تواند یک روش 

با  HIIT (.4چاقی در نظر گرفته شود )

افزایش اکسیداسیون چربی باعث کاهش وزن 

(. دو مکانیزم پیشنهادی ممکن 19شود )می

در کاهش چربی  HIITاست مسئول تأثیر 

های اشتها و احتمالی مکانیزم باشد: تعدیل

سیری و یا تغییر در مصرف اکسیژن اضافی 

های مکانیزم ورزشی. با توجه به پس از فعالیت

 اشتها و سیری، هیچ افزایش جبرانی در

در   HIITدریافت انرژی پس از یک دوره

مقایسه با تمرین تناوبی با شدت متوسط یا 

(. بنابراین، 4عدم فعالیت ورزشی وجود ندارد )

افزایش اکسیداسیون چربی پس از فعالیت 

ی ورزشی و کاهش اشتها بعد از فعالیت ورزش

 HIIT(. 19توانند نقش داشته باشند )می

 و کاتکولامین ترشح افزایش با استممکن 

 میزان تواندمی که باشد همراه رشد هورمون

فعالیت ورزشی . بخشد بهبود را چربی لیپولیز

باعث مصرف بیش از حد اکسیژن  با شدت بالا

                                                      
1 Glutathione 

2 Homeostatic model assessment for insulin 

resistance 

شود که باعث تغییر بعد از فعالیت ورزشی می

از چربی در طول دوره سوبسترا و استفاده 

 HIIT(. همچنین، 16شود )ریکاوری می

ممکن است در کاهش چربی شکمی بسیار 

مؤثر باشد، زیرا فعالیت ورزشی شدید باعث 

شود و از ها میترشح بیشتر کاتکولامین

آدرنرژیک در بافت  -های بتاکه گیرندهآنجایی

ها چربی قرار دارند، با غلظت زیاد این گیرنده

تواند باعث کاهش می HIITیه شکم، در ناح

(. از طرفی، 4بیشتر چاقی مرکزی شود )

کاهش چربی شکمی که اغلب با تمرینات 

شود، ممکن است باعث ورزشی حاصل می

بهبود حساسیت انسولین کبدی شود و این 

شاخص  ممکن است منجر به بهبودموضوع 

شود تا  (2IR-HOMA) مقاومت به انسولین

دادی مسیر متابولیکی کاهش کلی وزن. تع

 HIITوجود دارد که به احتمال زیاد توسط 

یابد که شامل گلوکز مصرفی عضله افزایش می

GLUT-3) 4-ناقل گلوکز اسکلتی، محتوای

و حساسیت به انسولین ناشی از کاهش ( 4

ولی مطالعاتی  (.15شود )گلیکوژن عضله می

که تأثیر تعاملی مصرف خرفه و تمرین ورزشی 

ها بررسی ابولیسم گلوکز و چربیرا بر مت

های باشد. یافتهاند، بسیار اندک میکرده

(، 2016و همکارانش )پژوهش دهقان 

3 Glucose transporter-4 
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 5/6هفته مصرف دانه خرفه ) 16اثر بیانگر 

زنان دیابتی در گرم در روز( و تمرین هوازی 

(، نتایج مطالعه قربانیان و صابری 6)نوع دو 

کپسول هفته مصرف  8(، حاکی از اثر 2020)

گرم در روز( در دختران چاق و  2/1خرفه )

( و نتایج حاصل از 11دارای اضافه وزن )

(، نشانگر 2020نیا و همکارانش )پژوهش علی

هفته مکمل خرفه )قسمت ساقه و  12اثر 

برگ، یک گرم در روز( و تمرین ترکیبی در 

بر ( 2زنان چاق مبتلا به کبد چرب غیرالکلی )

-فایل لیپیدی میگلوکز خون و پروکاهش 

-باشد. در راستای مطالعات گذشته به نظر می

 HIITمصرف همزمان مکمل خرفه و رسد 

نسبت به مصرف مکمل و تمرین ورزشی به 

گلوکز و تأثیر بیشتری بر بهبود تنهایی 

به عبارتی، خرفه و  .رددا پروفایل لیپیدی

HIIT دهنده گلوکز و هر دو خاصیت کاهش

-کار غیردارویی مین راهچربی را دارند و با ای

توان گلوکز و چربی خون را کنترل کرد. از 

-می HIITو  خرفه این رو، اثر تعاملی مکمل

 بهبود در ایامیدوارکننده تواند پیامدهای

داشته  لیپیدمیدیس و گلیسمیک کنترل

 متابولیسم که افراد چاق، در ویژه باشد به

 .دارند غیرطبیعی چربی و گلوکز

 گیرینتیجه

های مطالعه حاضر حاکی از آن است که یافته

تواند می HIITمصرف همزمان مکمل خرفه و 

تأثیر بیشتری بر بهبود کنترل گلیسمیک و 

لیپیدمی در دانشجویان دختر کاهش دیس

به  HIITچاق نسبت به مصرف مکمل و 

 به نتایج، این تأیید تنهایی داشته باشد. برای

 کافی و مدت زمان با قوی بیشتر مطالعات

 .است مکمل نیاز مختلف دوزهای

 تشکر و قدردانی

-از تمامی دانشجویانی که همکاری صمیمانه

ای در اجرای این پژوهش داشتند، 

 شود.سپاسگزاری می
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Abstract 
Aim: Portulaca oleracea has anti-hyperglycemic and anti-hyperlipidemic properties. High-

intensity interval training (HITT) leads to weight loss by increasing fat oxidation in shorter 

duration. In the present study, the effects of Portulaca oleracea supplement and HITT on 

glycemic control and dyslipidemia in obese female students was evaluated. 

Method: In an experimental study, 42 obese female students (average age: 23 years and body 

mass index (BMI): 31.78 ± 1.47 kg/m2) were selected and divided into four groups: control, 

supplement, training, and supplement with training. Supplement included two capsules of 0.5 

g of Portulaca oleracea per day and training included HIIT (with an intensity of 75-90% of 

maximum heart rate) for 8 weeks. Anthropometric indexes, plasma glucose and lipids were 

measured before and after the test. Data were analyzed using two-way repeated measures 

ANOVA. 

Results: There was a significant difference between weight, BMI, glucose, triglyceride (TG) 

and high-density lipoprotein-cholesterol (HDL-C) in the four groups (P<0.05), so that weight, 

BMI, glucose, TG in three groups versus the control group decreased significantly and HDL-

C increased significantly (P<0.05), and these changes were more in the supplement with 

training group than in the supplement and training groups alone. However, there was no 

significant difference between total cholesterol (TC) and low-density lipoprotein-cholesterol 

(LDL-C) in the four groups (P>0.05). 

Conclusion: The concomitant consumption of Portulaca oleracea supplement and HIIT can 

have more effect on improved glycemic control and decreased dyslipidemia in obese female 

students than the consumption of supplement and HIIT alone. 
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