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Original Article
Abstract
Background and Purpose: Non-alcoholic fatty liver disease is the most common liver disease that is pro-
gressing and affects more than a quarter of the world’s population. In this regard, researchers believe that 
exercise and herbal medicines with anti-lipid and antioxidant properties can be beneficial as supplementary 
therapy. Therefore, the aim of this study was to examine the effects of eight weeks aerobic training and ar-
tichoke distillate consumption on liver fat and serum levels of liver enzymes in women with non-alcoholic 
fatty liver. 
Materials and Methods: For this purpose, 24 obese or overweight volunteer women with non-alcoholic 
fatty liver with the mean age of 39.9±3.8 years, and mean weight of 75.4±12.1 kg, were randomly assigned 
into three groups of eight subjects: artichoke, aerobic, and control. Subjects in the aerobic group performed 
three sessions of aerobic exercises per week for eight weeks. The aerobic training program included 30 
minutes of running with an intensity of 11 on the Borg scale rating of perceived exertion during the first 
week. Training duration increased to 45 minutes and the intensity increased to 13 from the fifth week of 
the aerobic training program, according to the principle of progressive overload. Subjects in the artichoke 
group received 180¬cc of the artichoke distillate per day (60cc after each meal). The control group per-
formed no intervention during the study period. Blood sample and ultrasound sonography of the liver were 
performed 48 hours before and after the intervention to measure serum levels of Alanine Aminotransfer-
ase, Aspartate Aminotransferase, lipid profile (total cholesterol, triglycerides, low-density lipoprotein, and 
high-density lipoprotein), and liver fat.
Results: Results showed that liver fat levels were significantly decreased within the aerobic (P = 0.034) and 
the artichoke (P = 0.011) groups. However, there was no significant difference between the effectiveness of 
the aerobic training and artichoke distillate consumption (P = 0.393). Serum levels of Alanine Aminotrans-
ferase and Aspartate Aminotransferase had significant decrement within the aerobic group (P = 0.016 and 
P = 0.028, respectively). The levels of these enzymes had non-significant decrement within the artichoke 
group (P = 0.080 and P = 0.172, respectively), and significant increments within the control group (P = 
0.024 and P = 0.008, respectively). There were no significant changes in the lipid profile within the groups.
Conclusion: Performing three sessions of aerobic training with moderate intensity per week for eight 
weeks or consumption of 60cc artichoke distillate after each meal could reduce the levels of liver fat in 
obese or overweight women with non-alcoholic fatty liver. In addition, these patients can use aerobic train-
ing to reduce the liver enzymes and the artichoke distillate to prevent the increase of these enzymes. How-
ever, artichoke distillate consumption or moderate-intensity aerobic training could not lead to improvement 
of the liver fat levels in two months, without following a healthy diet regimen or other medical treatments.
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نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
زمستان 14۰1/ دوره 15/ شماره 4/ صفحه های 18-11

کبدی زنان  خ چربی و آنزیم های  اثر هشت هفته تمرین هوازی و عرق آرتیشو بر نیمر
کبد چرب غیرالکلی مبتلا به 

عاطفه جمشیدپور1، وحید تأدیبی1*، نایب علی رضوانی2

چکیده
کــه در حــال پیشــرفت بــوده و بیــش از  کبــدی اســت  کبــد چــرب غیرالکلــی رایج تریــن بیمــاری  زمینــه و هــدف: بیمــاری 
یک چهــارم مــردم جهــان را درگیــر خــود ســاخته اســت. در ایــن زمینــه پژوهشــگران معتقدنــد فعالیــت ورزشــی و اســتفاده 
کسایشــی می توانــد به عنــوان درمــان مکمــل، ســودمند باشــد. بنابرایــن،  گیاهــی بــا خــواص ضدچربــی و ضدا از داروهــای 
کبــد و ســطوح  ــا مصــرف عــرق آرتیشــو بــر ســطوح چربــی  ــار هشــت هفتــه تمریــن هــوازی ی هــدف از ایــن پژوهــش تعییــن آث

ــود. کبــد چــرب غیرالکلــی ب ــه بیمــاری  ــان مبتــا ب کبــدی در زن ســرمی آنزیم هــای 
ــن  ــا میانگی ــی ب ــرب غیرالکل ــد چ کب ــه  ــا ب ــه  وزن مبت ــا دارای اضاف ــاق ی ــب چ ــور، 24 زن داوطل ــا: بدین منظ ــواد و روش ه م
ــروه هشــت نفری آرتیشــو، تمریــن هــوازی  گ ــرم به طــور تصادفــی در ســه  کیلوگ ســن 9/8±39/3 ســال و وزن 75/4±12/1 
گــروه تمریــن هــوازی ســه جلســه در هفتــه و بــه مــدت هشــت هفتــه، تمریــن هــوازی  گرفتنــد. آزمودنی هــای  کنتــرل قــرار  و 
انجــام دادنــد. برنامــۀ تمریــن هــوازی در هفتــۀ نخســت 30 دقیقــه دویــدن بــا شــدتی معــادل 11 از شــاخص درک فشــار بــورگ 
کــه بــا رعایــت اصــل افزایــش تدریجــی بــار تمریــن، از هفتــۀ پنجــم بــه بعــد مــدت زمــان تمریــن بــه 45 دقیقــه و شــدت  بــود 
کردنــد گــروه آرتیشــو روزانــه 180 میلی لیتــر عــرق آرتیشــو مصــرف   آن بــه عــدد 13 از شــاخص درک فشــار رســید. آزمودنی هــای 
کنترل اجرا نشــد. نمونه گیری خون  گــروه  )60 میلی لیتــر پــس از هــر وعــدۀ غذایــی(. هیچ گونــه مداخلــه ای روی آزمودنی های 
کبــد 48 ســاعت پیــش و پــس از دورۀ مداخلــه به منظــور اندازه گیــری ســطوح ســرمی آســپارتات آمینوترانســفراز  و ســونوگرافی 
کم چــگال و لیپوپروتئیــن پرچــگال( خ چربــی )کلســترول تــام، تری گلیســیریدها، لیپوپروتئیــن   و آلانیــن آمینوترانســفراز، نیمــر

گرفت. کبد انجام  و چربی 
گروه هــای تمریــن هــوازی )P=0/034( و آرتیشــو )P=0/011( به طــور  کبــد در  کــه ســطوح چربــی  نتایــج: یافته هــا نشــان داد 
کاهــش ســطوح  کاهــش یافــت. امــا تفــاوت معنــاداری بیــن اثرگــذاری تمریــن هــوازی و مصــرف عــرق آرتیشــو در  معنــاداری 
ــن  ــروه تمری گ ــفراز در  ــپارتات آمینوترانس ــفراز و آس ــن آمینوترانس ــرمی آلانی ــطوح س ــد )P=0/393(. س ــده نش ــد دی کب ــی  چرب
کاهــش غیرمعنــادار  گــروه آرتیشــو  کاهــش معنــادار یافــت )به ترتیــب، P=0/016 و P=0/028(. ســطوح ایــن آنزیم هــا در  هــوازی 
کنتــرل افزایــش معنــادار )به ترتیــب، P=0/024 و P=0/008( داشــت. بــرای  گــروه  )به ترتیــب، P=0/080 و P=0/172( و در 

گروه هــا تغییــر معنــاداری دیــده نشــد. خ چربــی در هیچ یــک از  نیمــر
نتیجه گیــری: انجــام ســه جلســه تمریــن هــوازی در هفتــه بــا شــدت متوســط یــا مصــرف 60 میلی لیتــر عــرق آرتیشــو پــس 
ــا دارای اضافــه  وزن  ــان چــاق ی کبــدی را در زن ــی  ــد پــس از هشــت هفتــه ســطوح چرب از وعده هــای غذایــی اصلــی، می توان
کاهــش  کاهــش دهــد. همچنیــن ایــن دســته از بیمــاران می تواننــد از تمریــن هــوازی بــرای  کبــد چــرب غیرالکلــی  مبتــا بــه 
کبــدی و از عــرق آرتیشــو بــرای پیشــگیری از افزایــش ایــن آنزیم هــا بهــره ببرنــد. امــا مصــرف عــرق آرتیشــو  ســطوح آنزیم هــای 
ــا  ــا شــدت متوســط در مــدت دو مــاه نمی توانــد بــدون پیــروی از رژیم هــای غذایــی ســالم ی ــا انجــام تمرین هــای هــوازی ب ی

ــه بهبــود ســطوح چربی هــای خــون بینجامــد. دیگــر درمان هــای دارویــی ب
خ لیپیدی. کبدی، سینارا اسکولیموس، فعالیت هوازی، نیمر کلیدی: چربی  واژه های 
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مقدمه
 NAFLD( )Non-alcoholic( کبــد چــرب غیرالکلــی بیمــاری 
کــه  اســت  کبــدی  مشــکل  رایج تریــن   )fatty liver disease
یک چهــارم  از  بیــش  امــروزه  و  بــوده  پیشــرفت  حــال  در 
مــردم جهــان را درگیــر خــود ســاخته اســت )1(. ایــن بیمــاری 
خــود  اســت،  کبــد  در  چربــی  تجمــع  افزایــش  نتیجــۀ  کــه 
می توانــد عامــل خطــر مســتقلی بــرای بیماری هایــی ماننــد 
نــوع دو و بیماری هــای قلبــی- عروقــی باشــد )2(.  دیابــت 
کبــد  کبــدی از التهــاب  گســتره ای از بیماری هــای   NAFLD
برمی گیــرد  در  را  کبــد  ســرطان  و  ســیروز  فیبــروز،  تــا  گرفتــه 
 NAFLD تشــخیص  بــرای  مرجــع  و  روش  بهتریــن   .)3(
کمتــر  کبــد اســت، امــا از روش هــای  نمونه بــرداری از بافــت 
می تــوان  نیــز  ســونوگرافی  ماننــد  کم هزینه تــر  و  تهاجمــی 
گــردش خونــی آســپارتات  کــرد )4(. افزایــش ســطوح  اســتفاده 
آمینوترانســفراز )AST( و آلانیــن آمینوترانســفراز )ALT( نیــز از 
کبــدی، از جملــه NAFLD، ارزش  دیربــاز بــرای بیماری هــای 

تشــخیصی قابــل قبــول داشــته اســت )5(.
درمــان  بــرای  دارویــی  و  پزشــکی  مداخــات  کنــار  در 
داروهــای  از  اســتفاده  و  ورزشــی  فعالیت هــای   ،NAFLD
به عنــوان  کسایشــی  بــا خــواص ضدلیپیــدی و ضدا گیاهــی 
می توانــد  پیشــگیری،  زمینــۀ  در  به ویــژه  مکمــل،  درمــان 
ســودمند باشــد. ســودمندی انجــام فعالیــت ورزشــی هــوازی 
پژوهش هــا  از  بســیاری  در   NAFLD بــه  مبتایــان  بــرای 
داروهــای  زمینــۀ  در   .)9-6( اســت  شــده  داده  نشــان 
متــون  آن در  ارزش درمانــی  کــه  گیاهانــی  از  یکــی  گیاهــی، 
نــام  بــا   )Artichoke( آرتیشــو  اســت،  شــده  گــزارش  علمــی 
اســت   )Cynara scolymus( اســکولیموس  ســینارا  علمــی 
نیــز  ارده شــاهی  یــا  کنگرفرنگــی  نام هــای  بــا  ایــران  در  کــه 
مثبــت مصــرف  آثــار  بــه  پژوهش هــا  شــناخته می شــود. در 
کبــد  ــا  خ لیپیــدی و عوامــل مرتبــط ب ــر نیمــر عصــارۀ آرتیشــو ب
کــه  چــرب اشــاره شــده اســت )10-12(. مــواد مؤثــرۀ اصلــی 
خــواص آرتیشــو بــه آن هــا نســبت داده شــده اســت، ترکیبــات 
اســید  کلروژنیــک  و  لوتئولیــن  ســینارین،  جملــه  از  فنولــی 
کبــد را بــه ایــن  کــه ســودمندی آرتیشــو بــرای  هســتند )13( 
گــزارش  کسایشــی نســبت داده انــد )16-14(.  ترکیبــات ضدا
کلروژنیــک  کــه    )Caffeic acid(کافئیــک اســید شــده اســت 
می شــوند،  محســوب  آن  مشــتقات  از  ســینارین  و  اســید 
تعــادل  در  کســیژن،  ا غیرفعــال  گونه هــای  بــر  اثرگــذاری  بــا 
افزایــش  و ســبب  دارنــد  نقــش  کبــد  کاهشــی  کسایشــی -  ا
کسایشــی می شــوند )15(. همچنیــن ممانعــت  فعالیــت ضدا

ســطوح  کاهــش  طریــق  از  لیپیــدی  کسیداســیون  پرا از 
کســید دیســموتاز و  مالون دیالدئیــد و افزایــش ســطوح سوپرا
کبــدی  گلوتاتیــون پــس از مصــرف عصــارۀ آرتیشــو در بیمــاری 
جونــدگان مشــاهده شــده اســت )17، 18(. بــه همیــن ترتیــب 
ــا توجــه بــه ترکیبــات فنولــی آن بــر فشــار  آثــار مثبــت آرتیشــو ب
گــزارش شــده اســت  کسایشــی  گی هــای ضدا کسایشــی و ویژ ا
کــه مصــرف عصــارۀ  اســت  )10، 11، 19(. نشــان داده شــده 
بــا  دیابتی شــده  ویســتار  صحرایــی  موش هــای  در  آرتیشــو 
کسایشــی  گی هــای ضدا کاهــش قنــد خــون همــراه اســت و ویژ
موش هــای  در  نیــز  به تازگــی   .)20( دارد  ضدلیپیــدی  و 
صحرایــی ویســتار بــا رژیــم غذایــی پرچــرب، نشــان داده شــد 
ــر  ــی در براب ــر محافظت ــد اث ــو می توان ــارۀ آرتیش ــرف عص ــه مص ک
باشــد  داشــته  کبــدی  آنزیم هــای  و  خــون  چربــی  افزایــش 
کبــد چــرب  )21(. همچنیــن در موش هــای مبتــا بــه بیمــاری 
کاهــش ســطوح آنزیم هــای  الکلــی، مصــرف عصــارۀ آرتیشــو بــا 
خ لیپیــدی همــراه بــوده اســت )18(.  کبــدی و بهبــود نیمــر
همچنیــن  و   NAFLD بــه  مبتــا  انســانی  آزمودنی هــای  در 
کبــدی ناشــی از بیمــاری نیــز مصــرف روزانــۀ عصــارۀ  التهــاب 
و  لیپیــدی  خ  نیمــر بهبــود  بــه  مــاه  دو  مــدت  بــه  آرتیشــو 
امــا، همــۀ  اســت )22، 23(.  انجامیــده  کبــدی  آنزیم هــای 
پژوهش هــا در ایــن زمینــه همســو نیســتند و عــدم اثرگــذاری 
کبــدی در  ســه مــاه مصــرف عصــارۀ آرتیشــو نیــز بــر آنزیم هــای 

گــزارش شــده اســت )24(.  مبتایــان بــه هپاتیــت ســی 
ســطوح  بــر  هــوازی  تمریــن  اثربخشــی  دیگــر،  ســوی  از 
کبــد  کبــدی و اختــالات سوخت وســازی مرتبــط بــا  چربــی 
گــزارش شــده اســت.  چــرب در پژوهش هــای مــروری اخیــر 
انجــام  ضــرورت  بــه  کان  کمــا کــه  اســت  حالــی  در  ایــن 
و  شــدت  دربــارۀ  نتیجه گیــری  بــرای  بیشــتر  پژوهش هــای 
کیــد شــده اســت )25، 26(. بنابرایــن،  ــار تمرینــی بهینــه تأ ب
تمریــن  آثــار  و مقایســۀ  بررســی  پــی  در  پژوهــش حاضــر  در 
بــر متغیرهــای موردنظــر بودیــم.  هــوازی و مصــرف آرتیشــو 
نکتــۀ شــایان توجــه در زمینــۀ اثــر آرتیشــو بــر NAFLD ایــن 
عصــارۀ  بررســی  بــه  انجام گرفتــه  پژوهش هــای  کــه  اســت 
کنــون اثــر  آرتیشــو پرداخته انــد و براســاس دانســته های مــا تا
کشــور مــا در دســترس تر و متداول تــر  کــه در  عــرق آرتیشــو، 
بــا  حاضــر  پژوهــش  ازایــن رو  اســت.  نشــده  بررســی  اســت، 
پروتــکل هشــت هفته ای  آثــار دو  و مقایســۀ  بررســی  هــدف 
کبــد  تمریــن هــوازی و مصــرف عــرق آرتیشــو بــر ســطوح چربــی 
و ســطوح ســرمیALT و AST در زنــان مبتــا NAFLD انجــام 

گرفــت.

زمستان 1401/ دوره 15/ شماره 4نشریه فیزیولوژی ورزش و فعالیت بدنی
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روش پژوهش

ح  طــر یــک  بــا  حاضــر  پژوهــش  پژوهــش:  نمونه هــای 
)تمریــن  آزمایشــی  گــروه  دو  در  پس آزمــون  و  پیش آزمــون 
گرفــت. از بیــن  کنتــرل انجــام  گــروه  هــوازی - آرتیشــو( و یــک 
کرمانشــاه، 24 زن  بــه آزمایشــگاه مرکــزی  مراجعه کننــدگان 
به صــورت   NAFLD بــه  مبتــا  وزن  اضافــه  دارای  یــا  چــاق 
ورود  معیارهــای  کردنــد.  شــرکت  پژوهــش  در  داوطلبانــه 
 NAFLD 2 بــه پژوهــش عبــارت بــود از ابتــا بــه درجــه 1 یــا
کبــد و تأییــد از ســوی پزشــک  براســاس انجــام ســونوگرافی 
بــرای   NAFLD تشــخیص  کبــد،  و  گــوارش  متخصــص 
ــنی  ــر، دامنــۀ س ــی 25 و بالات ــودۀ بدن ــۀ ت ــار، نمای ــتین ب نخس
30 تــا 44 ســال، نداشــتن ســابقۀ فعالیــت ورزشــی منظــم در 
شــش مــاه پیــش از آغــاز پژوهــش، مصــرف نکــردن هرگونــه 
گیاهــی و شــیمیایی جهــت درمــان اضافــه  مکمــل یــا داروی 
ــا ناراحتــی حــاد  کبــد چــرب، عــدم ابتــا بــه بیمــاری ی  وزن یــا 
ــی  ــات اخاق ــش. ماحظ ــاز پژوه ــان آغ ــر در زم ــن دیگ ــا مزم ی
ــاق  ــی اخ ــۀ مل کمیت ــتورالعمل های  ــا دس ــق ب ــش مطاب پژوه
گرفتــه شــد و پیــش  در پژوهش هــای زیست پزشــکی در نظــر 
کمیتــۀ اخــاق در پژوهــش دانشــگاه علــوم  از اجــرا، از ســوی 
IR.KUMS. کــد مصوبــۀ اخــاق )شناســۀ کرمانشــاه  پزشــکی 

شــد. دریافــت   ،)REC.1397.559
یــک جلســۀ  برگــزاری  از  پــس  پژوهــش:  اجــرای  روش 
گاهانــه بــرای شــرکت  توجیهــی و امضــای برگــۀ رضایت نامــۀ آ
گــروه  ســه  در  تصادفــی  به طــور  آزمودنی هــا  پژوهــش،  در 
کنتــرل دســته بندی  هشــت نفره تمریــن هــوازی، آرتیشــو و 
کــه در ایــن  شــدند. طــول مــدت مداخلــه هشــت هفتــه بــود 
گــروه تمریــن هــوازی ســه جلســه در  مــدت آزمودنی هــا در 
گــروه آرتیشــو  هفتــه تمریــن هــوازی انجــام می دادنــد و در 
از هــر ســه وعــدۀ غذایــی اصلــی، 60 سی ســی  پــس  روزانــه 
هــوازی  تمریــن  برنامــۀ  می کردنــد.  مصــرف  آرتیشــو  عــرق 
ورزشــی  پزشــکی  آمریکایــی  کالــج  رهنمودهــای  براســاس 
)American College of Sports Medicine( طراحــی شــده 
بــا  کــردن  گــرم  بــود )27(. ایــن تمریــن، شــامل ده دقیقــه 
اصلــی  بخــش  بــا  کــه  بــود  کششــی  حــرکات  و  آرام  دویــدن 
تمریــن هــوازی )هفتــۀ نخســت 30 دقیقــه دویــدن آهســته 
بــا شــدتی معــادل 11 از شــاخص درک فشــار بــورگ و رعایــت 
کــه از هفتــۀ  اصــل افزایــش بــار هفتگــی تمریــن، به گونــه ای 
شــدت  و  دقیقــه   45 تمریــن  زمــان  مــدت  بعــد  بــه  پنجــم 
آن معــادل 13 از شــاخص درک فشــار بــود( و در پایــان پنــج 
گیــاه  ــه  ک کــردن، دنبــال می شــد. عــرق آرتیشــو  دقیقــه ســرد 

گونــۀ اســکولیموس   )Asteraceae( آن از خانــوادۀ آستراســه
پــاپ زن  دکتــر  مؤسســۀ  در   2917RUHK هرباریــوم  کــد  بــا 
)کرمانشــاه، پروانــۀ ســاخت 43/10854( تهیــه شــده بــود، 
قــرار  آزمودنی هــا  اختیــار  در  ج  مــدر ظرف هــای  به وســیلۀ 

می شــد. مصــرف  و  می گرفــت 
ســطوح  ارزیابــی  به منظــور  آزمایشــگاهی:  روش هــای 
کبــد 48 ســاعت پیــش و پــس از  کبــدی، ســونوگرافی  چربــی 
دورۀ مداخلــه در مرکــز تصویربــرداری بــا اســتفاده از دســتگاه 
 )ge voluson 730 expert کمپانــی GE Healthcare آمریــکا( 
کبــدی بــا نظــر  گرفــت. درجه بنــدی ســطوح چربــی  انجــام 
پزشــک متخصــص براســاس نتایــج ســونوگرافی بــر مبنــای 
ســونوگرافی  تصاویــر  در   )Steatosis( اســتئاتوز  شــدت 
کوژنیســیته  ا شــدت  تجزیه وتحلیــل  می گرفــت.  انجــام 
بــود،  کبــد  چربــی  درجــۀ  تعیین کننــدۀ   )Echogenicity(
افزایــش  بــا  یــا خفیــف   1 کبــد چــرب درجــه  کــه  به گونــه ای 
 2 درجــه  چــرب  کبــد  ســونوگرافی،  در  کبــد  کوژنیســیتۀ  ا
ســونوگرافی  در  کبــد  کوژنیســیتۀ  ا افزایــش  بــا  متوســط  یــا 
همــراه بــا ســختی در مشــاهدۀ حاشــیۀ عــروق اینتراهپاتیــک 
کبــد چــرب درجــه 3 یــا شــدید بــا   ،)Intrahepatic vessels(
کبــد در ســونوگرافی همــراه بــا ســختی  کوژنیســیتۀ  افزایــش ا
گــم  در مشــاهدۀ حاشــیۀ عــروق اینتراهپاتیــک و نمــای دیافرا
ــش  ــاعت پی ــون 48 س ــری خ ــد )28(. نمونه گی ــن می ش تعیی
و پــس از دورۀ مداخلــه در حالــت ناشــتا در آزمایشــگاه مرکــزی 
خ لیپیــدی و ســطوح  کرمانشــاه به منظــور اندازه گیــری نیمــر
کیــت تشــخصی شــرکت  ســرمی ALT و AST بــا اســتفاده از 

گرفــت. دلتــا درمــان پــارت )ســاخت ایــران( انجــام 
به صــورت  داده هــا  پژوهــش  ایــن  در  آمــاری:  تحلیــل 
گــزارش شــدند. بــرای بررســی  میانگیــن ± انحــراف اســتاندارد 
بــودن متغیــر،  رتبــه ای  بــه  توجــه  بــا  کبــد،  ســطوح چربــی 
یومن ویتنــی  و  کســون  ویلکا ناپارامتریــک  آزمون هــای  از 
اســتفاده شــد. بــرای بررســی دیگــر متغیرهــا پــس از مشــخص 
شــدن توزیــع طبیعــی داده هــا بــا آزمــون شــاپیرو ویلــک، از 
آزمون هــای پارامتریــک اســتفاده شــد. ابتــدا آزمــون تحلیــل 
ــا اندازه گیری هــای تکــراری اجــرا شــد و در صــورت  واریانــس ب
 t آزمــون  بــا  درون گروهــی  آثــار  تعاملــی،  اثــر  بــودن  معنــادار 
تغییــرات  کــه  متغیرهایــی  بــرای  شــد.  بررســی  همبســته 
گــروه تجربــی معنــادار بــود، در بررســی  درون گروهــی در دو 
شــد.  اســتفاده  مســتقل   t آزمــون  از  بین گروهــی  تفــاوت 
بــا   )23 )نســخۀ   SPSS نرم افــزار  بــا  آمــاری  تجزیه وتحلیــل 

گرفــت. انجــام   P≥0/05 معنــاداری  ســطح 

کبدی جمشیدپور و همکاراناثر تمرین هوازی و عرق آرتیشو بر سطوح چربی 
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نتایج

گــروه تمریــن  کبــد در  کــه ســطوح چربــی  یافته هــا نشــان داد 
 P=0/011( گــروه آرتیشــو هــوازی )P=0/034 و z=-2/121( و 
کنتــرل  گــروه  کاهــش معنــادار داشــت، امــا در   )z=-2/530 و
.)z=-1/000 و P=0/317( تغییــر معنــاداری مشــاهده نشــد 
همچنیــن، بیــن اثرگــذاری مصــرف آرتیشــو و تمریــن هــوازی 
آزمــون   .)P=0/393( نشــد  دیــده  معنــاداری  تفــاوت  نیــز 
که اثر تعاملی  تحلیل واریانس برای ســطوح ALT نشــان داد 
 .)F2,21=10/031 و  P=0/001( بــود  معنــادار  گــروه  در  زمــان 
در  کــه  شــد  مشــخص  درون گروهــی  تغییــرات  بررســی  در 
ــت  ــادار داش ــش معن کاه  ALT ــطوح ــوازی س ــن ه ــروه تمری گ
کاهــش  آرتیشــو  گــروه  در  امــا   ،)t7=3/169 و   P=0/016(
و   P=0/080( نرســید  معنــاداری  ســطح  بــه  دیده شــده 
 ALT کنتــرل، افزایــش معنادار ســطوح گــروه   t7=2/047(. در 

تحلیــل  آزمــون   .)t7=-2/870 و   P=0/024( شــد  دیــده 
کــه اثــر تعاملــی زمــان  واریانــس بــرای ســطوح AST نشــان داد 
گروه معنادار بود )P=0/009 و F2,21=6/013(. در بررسی  در 
گــروه تمریــن  کــه در  تغییــرات درون گروهــی مشــخص شــد 
 P=0/028( معنــادار داشــت کاهــش   AST هــوازی ســطوح 
کاهــش معنــادار نبــود  گــروه آرتیشــو  و t7=2/754(، امــا در 
کنتــرل، افزایــش معنــادار  گــروه  )P=0/172 و t7=1/523(. در 
خ  ســطوح AST دیــده شــد )P=0/008 و t7=-3/701(. نیمــر
گروه هــا تغییــر معنــاداری نداشــت.  لیپیــدی در هیچ یــک از 
گــروه تمریــن هــوازی  وزن و شــاخص تــودۀ بــدن در هــر دو 
میــزان  در  تفاوتــی  امــا  داشــت،  معنــادار  کاهــش  آرتیشــو  و 
 )t14=0/698 و P=0/497( کاهش وزن گــروه بــر  اثرگــذاری دو 
و شــاخص تــودۀ بــدن )P=0/661 و t14=0/448( دیــده نشــد 

)جــدول 1(. 
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کنترل گروه تمرین هوازیگروه آرتیشوگروه 

پیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمون

06/1±79/17*75/6±02/877/16±74/9*00/8±95/173/9±44/477/13±78/13وزن )کیلوگرم(

نمایۀ تودۀ بدن

)کیلوگرم بر متر مربع(

30/4±97/830/4±81/828/3±8/4*29/3±22/328/4±8/9*29/5±3/0

ALT29/12±75/5*22/8±38/317/8±75/322/6±75/021/2±13/8*25/4±25/9 )یونیت بر لیتر(

AST22/4±75/5*19/4±00/918/7±13/822/5±25/819/5±00/3*24/2±25/4 )یونیت بر لیتر(

کبد  سطح چربی 

)درجه(

1/0±66/5081/0±70/4430/0±63/7441/0±63/518*1/0±00/926*1/0±75/463

کلسترول تام

)میلی گرم بر دسی لیتر(

195/41±63/5207/46±38/2190/43±25/5195/36±88/0171/29±38/5196/40±13/5

تری گلیسیریدها

)میلی گرم بر دسی لیتر(

146/62±75/3143/53±63/4142/63±88/0126/47±13/0159/90±00/2169/92±75/2

کم چگال لیپوپروتئین 

)میلی گرم بر دسی لیتر(

112/24±75/9114/29±88/0102/20±0/2103/23±25/298/29±50/1100/21±0/1

لیپوپروتئین پرچگال

)میلی گرم بر دسی لیتر(

49/10±25/554/11±38/653/12±63/854/10±25/250/13±50/444/7±38/1

.)P>0/05( تفاوت معنادار نسبت به پیش آزمون :*

گروه از پیش آزمون به پس آزمون  خ لیپیدی در هر سه  کبدی و نیمر جدول 1. تغییرات وزن، نمایۀ تودۀ بدن، آنزیم های 
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بحث و نتیجه گیری

آثــار دو روش  و مقایســۀ  بررســی  پژوهــش حاضــر  از  هــدف 
بــر  آرتیشــو  هشــت هفته ای تمریــن هــوازی و مصــرف عــرق 
ــان  ــرمی ALT و AST در زن ــطوح س ــد و س کب ــی  ــطوح چرب س
در  انجام گرفتــه  پژوهش هــای  بــود.   NAFLD بــه  مبتــا 
زمینــۀ اثــر آرتیشــو بــر NAFLD، بــه بررســی عصــارۀ آرتیشــو 
کنــون اثــر عــرق  پرداخته انــد و براســاس دانســته های مــا تا
کــه عــرق  ــی اســت  آرتیشــو بررســی نشــده اســت. ایــن در حال
کشــور مــا فراهم تــر و اســتفاده از آن رایج تــر اســت.  آرتیشــو در 
کاهــش  حاضــر  پژوهــش  یافتــۀ  مهم تریــن  بدین ترتیــب، 
پــس از هشــت هفتــه مصــرف  کبــد  معنــادار ســطح چربــی 
عــرق آرتیشــو در زنــان مبتــا بــه NAFLD بــود. در ســال های 
مبتایــان  بــرای  آرتیشــو  عصــارۀ  مصــرف  ســودمندی  اخیــر 
بــه  بنــا  امــا   .)23  ،22( اســت  شــده  گــزارش   NAFLD بــه 
ــتند  ــی مس ــزارش پژوهش گ ــتین  ــن نخس ــا، ای ــته های م دانس
کاهــش ســطوح  دربــارۀ ســودمندی مصــرف عــرق آرتیشــو در 
کبــد در ایــن دســته از بیمــاران اســت. در ایــن زمینــه  چربــی 
ســودمندی اثــر مصــرف روزانــه 600 میلی گــرم عصــارۀ آرتیشــو 
در  کبــدی  شــاخص های  و  آنزیم هــا  بــر  مــاه  دو  مــدت  بــه 
گــزارش شــده اســت )22(. همچنیــن   NAFLD مبتایــان بــه
کبــدی در  کــه ســطوح آنزیم هــای  نشــان داده شــده اســت 
کــه بــه مــدت دو  کبــدی غیرالکلــی  بیمــاران مبتــا بــه التهــاب 
ــه 20 دقیقــه پیــاده روی منظــم  مــاه، پنــج روز در هفتــه روزان
ــش  کاه ــد،  کردن ــروی  ــب پی ــی مناس ــم غذای ــتند و از رژی داش
گروه دیگری از همین  کبدی در  کاهش آنزیم های  یافت، اما 
غذایــی،  رژیــم  و  منظــم  پیــاده روی  افزون بــر  کــه  بیمــاران 
روزانــه 2700 میلی گــرم نیــز عصــارۀ آرتیشــو مصــرف نکردنــد، 
کاهــش ســطوح  گرچــه  به طــور معنــاداری بیشــتر بــود )23(. ا
معنــادار  ســطح  بــه  حاضــر  پژوهــش  در  کبــدی  آنزیم هــای 
ــی  ــازۀ زمان کــه در یــک ب کنتــرل  ــروه  گ ــا  نرســید، در مقایســه ب
آنزیم هــا داشــتند،  ایــن  معنــادار ســطوح  افزایــش  دوماهــه 
کــی از یــک مشــکل پیش رونــده در آزمودنی هــا  کــه خــود حا
ســطوح  افزایــش  مانــع  نه تنهــا  آرتیشــو  عــرق  مصــرف  بــود، 
ــت.  ــی داش ــش آن را در پ کاه ــه  ــد، بلک ــدی ش کب ــای  آنزیم ه
طولانی تــر  مصــرف  دورۀ  بــا  کــه  دارد  وجــود  احتمــال  ایــن 
مشــهودتر  کبــدی  آنزیم هــای  ســطوح  کاهــش  مــاه،  دو  از 
شــود. بررســی  آتــی  پژوهش هــای  در  می توانــد  کــه  شــود 
کــه در  کبــد چــرب  از دیگــر آثــار مرتبــط بــا پاتوفیزیولــوژی 
پژوهش هــا بــه آرتیشــو نســبت داده شــده اســت، می تــوان 
کاهنــدۀ قنــد خــون  کسایشــی، ضدلیپیــدی و  بــه آثــار ضدا

کــه پــس از مصــرف روزانــۀ عصــارۀ آرتیشــو بــه مدت  کــرد  اشــاره 
گــزارش شــده  یــک مــاه در موش هــای صحرایــی دیابتی شــده 
کــه مصــرف  گــزارش شــد  اســت )20(. در پژوهــش دیگــری 
در  کــه  صحرایــی  موش هــای  در  می توانــد  آرتیشــو  عصــارۀ 
معــرض رژیــم غذایــی پرچــرب بوده انــد، بــا بهبــود اختــالات 
لیپیــدی  خ  نیمــر و  کبــدی  آنزیم هــای  ســطوح  کبــدی، 
همــراه باشــد )21(. ســودمندی مصــرف عصــارۀ آرتیشــو در 
کبــد چــرب الکلــی نیــز بــا  موش هــای مبتــا بــه بیمــاری حــاد 
گــزارش  خ لیپیــدی  کبــدی و نیمــر کاهــش ســطوح آنزیم هــای 

شــده اســت )18(.
نکتــۀ شــایان توجــه دیگــر در یافته هــای پژوهــش حاضــر، 
کاهــش وزن و نمایــۀ تــودۀ بــدن پــس از مصــرف دوماهــۀ عــرق 
کاهــش  آرتیشــو بــود. در ایــن زمینــه تمریــن هــوازی نیــز بــه 
وزن و نمایــۀ تــودۀ بــدن انجامیــد، امــا تغییــر معنــاداری بــرای 
ــده  ــی دی ــروه تجرب گ ــن دو  ــدی در ای خ لیپی ــر ــای نیم متغیره
گرچــه هشــت هفتــه تمریــن هــوازی ســبب  نشــد )جــدول 1(. ا
کاهــش چربــی  خ لیپیــدی نشــد، در  کاهــش معنــادار در نیمــر
کبــد اثــر معنــادار داشــت )شــکل 1(. در ایــن زمینــه ماچــادو 
ــه  ک ــه ایــن نتیجــه رســید  )2021( در پژوهــش مــروری خــود ب
فعالیــت ورزشــی بــدون رعایــت رژیــم غذایــی خــاص و حتــی 
ــی  ــطوح چرب ــر س ــان ب ــد، همچن ــش وزن نینجام کاه ــه  ــر ب گ ا
ــودمند  ــرب س ــد چ کب ــت  ــرای مدیری ــوده و ب ــذار ب ــدی اثرگ کب
خ لیپیــدی در  اســت )26(. عــدم تغییــر معنــادار ســطوح نیمــر
پژوهــش حاضــر بــا نتایــج پژوهش هــای پناهــی و همــکاران 
)22(، رنگبــو و همــکاران )23(، بنایــی و همــکاران )29( و بــن 
ســالم و همــکاران )20( ناهمسوســت. در پژوهــش پناهــی و 
همــکاران )22( از عصــارۀ آرتیشــو اســتفاده شــد و در پژوهــش 
ــو، از  ــارۀ آرتیش ــرف عص ــار مص کن ــکاران )23(، در  ــو و هم رنگب
رژیــم غذایــی ســالم هــم پیــروی شــد. در پژوهــش بــن ســالم 
جونــدگان  روی  عصــاره  مصــرف  اثــر  نیــز   )20( همــکاران  و 
بررســی شــد. ازایــن رو احتمــالًا عــدم تغییــر معنــادار ســطوح 
نــوع  بــه  می تــوان  را  حاضــر  پژوهــش  در  لیپیــدی  خ  نیمــر
نســبت  اســت،  بــوده  آرتیشــو  عــرق  به صــورت  کــه  مصــرف 
خ  داد. در زمینــۀ اثــر فعالیت هــای ورزشــی هــوازی بــر نیمــر
ــرای رســیدن بــه  لیپیــدی نیــز پژوهش هــا نشــان می دهنــد ب
بهبــود معنــادار ایــن متغیرهــا، بــه ســطح خاصــی از شــدت و 
کــه بــا توجــه بــه اینکــه  حجــم تمریــن نیــاز اســت )33-30( 
آزمودنی هــای پژوهــش حاضــر زنــان چــاق یــا دارای اضافــه  
فعالیــت  برنامــۀ  ســابقۀ  بــدون  و   NAFLD بــه  مبتــا  وزن 
کالــج آمریکایــی پزشــکی  ورزشــی بودنــد، بــر پایــۀ توصیه هــای 

کبدی جمشیدپور و همکاراناثر تمرین هوازی و عرق آرتیشو بر سطوح چربی 
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اصــول  بی تمریــن،  افــراد  به عنــوان  می بایســت  ورزشــی 
پیشــرفت تدریجــی در حجــم و شــدت تمریــن بــرای آن هــا 
کــم آغــاز می شــد.  رعایــت و برنامــۀ تمرینــی بــا حجــم و شــدت 
ازایــن رو در پژوهــش حاضــر احتمــالًا حجــم و شــدت تمریــن 
هــوازی در طــول مــدت دو مــاه بــه میــزان موردنظــر بــرای 

ــت.  ــیده اس ــدی نرس خ لیپی ــر ــادار نیم ــود معن بهب
 60 مصــرف  گفــت  می تــوان  کلــی  نتیجه گیــری  در 
میلی لیتــر عــرق آرتیشــو پــس از وعده هــای غذایــی اصلــی، 
بــا  هــوازی  تمریــن  هفتــه  در  جلســه  ســه  انجــام  هماننــد 
کبــدی را در زنــان  شــدت متوســط، می توانــد ســطوح چربــی 
کاهــش دهــد.   NAFLD چــاق یــا دارای اضافــه  وزن مبتــا بــه
همچنیــن ایــن دســته از بیمــاران می تواننــد از تمریــن هــوازی 
کبــدی و بــا اســتفاده از عــرق  کاهــش ســطوح آنزیم هــای  بــرای 
آرتیشــو بــرای پیشــگیری از افزایــش ایــن آنزیم هــا بهــره ببرنــد. 
امــا مصــرف عــرق آرتیشــو یــا انجــام تمرین هــای هــوازی بــا 
شــدت متوســط در مــدت دو مــاه نمی توانــد بــدون پیــروی 
ــه  ــا دیگــر درمان هــای دارویــی ب از رژیم هــای غذایــی ســالم ی
بهبــود ســطوح لیپیدهــای خــون بینجامــد. انجــام مطالعــات 
آرتیشــو و شــیوه های  اثــر تعاملــی مصــرف عــرق  کــه  بیشــتر 
کند، پیشــنهاد  متفــاوت تمریــن هــوازی و مقاومتی را بررســی 

می شــود.

حامی/حامیان مالی

رازی  دانشــگاه  را  پژوهــش  ایــن  انجــام  هزینــۀ  از  بخشــی 
ــا هزینــۀ شــخصی انجــام  کــرده و بخــش عمــدۀ آن ب حمایــت 

گرفتــه اســت.

مشارکت نویسندگان

کار پژوهشــی بــوده اســت.  نویســندۀ نخســت مجــری اصلــی 
عهــدۀ  بــه  مقالــه  متــن  نهایــی  و  عمــده  بخــش  نوشــتن 
نویســندۀ مســئول بــوده اســت. نویســندۀ ســوم مســئولیت 
به عهــده  را  آزمایش هــا  و  پزشــکی  امــور  انجــام  بــر  نظــارت 

اســت.. داشــته 

تعارض منافع

تعارض منافعی وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

دانشــکدۀ  معنــوی  و  مالــی  حمایــت  تحــت  پژوهــش  ایــن 
کارکنــان  از  اســت.  بــوده  رازی  دانشــگاه  ورزشــی  علــوم 

ــزی  ــگاه مرک ــگاه رازی، آزمایش ــی دانش ــوم ورزش ــکدۀ عل دانش
ــای  ــی و آق ــاد منیف ــر فره ــرداری دکت ــز تصویرب ــاه و مرک کرمانش
کــه در مراحــل مختلــف ایــن پژوهــش  دکتــر محســن بهرامــی 
از  همچنیــن  سپاســگزاریم.  دادنــد،  یــاری  را  نویســندگان 
کمــال همــکاری را بــا  کــه  تمامــی شــرکت کنندگان در پژوهــش 
پژوهشــگران و عوامــل اجرایــی داشــتند، قدردانــی می شــود.
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