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و استرس اکسيداتيو در  يکبد يهامينان حجيم فرموله شده با خرفه بر آنز ريتأث

 يمواز يتصادف ينيبال ييکارآزما کي: يدميلپ پريمبتلايان به ديابت نوع دو و ها

 

 زادهانيدلور يمهر، )Ph.D(5 ياحمد خسرو، )Ph.D(4 ينافچ يرضا محمدمحمد ،)Ph.D(3 يميابراه نيحس ،)M.Sc(2،1بهار  سايآ
6*)Ph.D( 
 ايران سمنان، سمنان، يدانشگاه علوم پزشک ،يو هماتولوژ يميوشيدپارتمان ب -1

 ايران سمنان، سمنان،كميته تحقيقات دانشجويي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي  -2

 رانيدانشگاه علوم پزشکي شاهرود، شاهرود، ا ،سلامت در يو اجتماع يعلوم رفتار قاتيمركز تحق -3

 ي، پنانگ، مالزUSM 11800 ،يمالز نزيدانشگاه سا ،يصنعت يدانشکده فناور ،ييمواد غذا يدپارتمان تکنولوژ -4

 رانيشاهرود، شاهرود، ا يو كار، دانشگاه علوم پزشک طيسلامت مح قاتيمركز تحق ،يولوژيدميگروه آمار و اپ -5

  ايران دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي شاهرود، شاهرود، -6

 ده يچك
 دهنديم شيرا افزا يکبد يهايماريخطر بروز ب يدانياکسيتام آنت تيو کاهش ظرف يکبد يهاميآنز شيجاکه افزاازآن هدف:

 شدهينان غن ريتأث يمطالعه، بررس نيباشد، هدف از ا يمؤثر اهانيو گ يافزودن مواد مغذ يبرا يحامل خوب تواندينان م يو از طرف
 يدميپيل سيو د 2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيدر ب ويداتياسترس اکس ياز پارامترها يبرخو  يکبد يهاميآنز يبا خرفه بر رو

 .باشديم
 يدميپيل سيو د 2نوع  ابتيمبتلا به د ماريب 104 يبر رو يمواز يشده تصادفکنترل ينيبال ييمطالعه کارآزماها: مواد و روش

 انيکردند. در ابتدا و پا افتيهفته )گروه مداخله( در 4پودر خرفه را به مدت  ٪10 يحاو ميکنندگان، نان حجانجام شد. شرکت
 ALT(، نوترانسفرازي)آسپارتات آم ASTدر پلاسما شامل  يکبد يهاميآنز يسطح سرم تيکم نييتع يمطالعه، نمونه خون ناشتا برا

( و TAC) يدانياکسيتام آنت تيفسفاتاز(، ظرف )آلکالان ALPترانسفراز(،  ليگلوتامγ- )،GTT  نوترانسفرازيآم ني)آلان
 .شد يريگ( اندازهMDA) ديآلدئيدمالون

 سهينداشت. با مقا يداريدو گروه تفاوت معن نيمطالعه ب مورد يرهايمتغ نيانگينشان داد که قبل از مداخله م جينتا ها:يافته
دو گروه  نيدر ب >05/0P يداريبا سطح معن يداريتفاوت معن د،يآلدئيدجز مالونبعد از مداخله به رهايمتغ نيانگياختلاف م

 .ديمشاهده گرد
شد؛ لذا استفاده از  مارانيدر ب TAC شيو افزا يکبد يهاميبا خرفه باعث بهبود عملکرد آنز شدهيمصرف نان غن گيري:نتيجه

 .برده شود کاربه ابتيد مارانيو درمان در ب يريشگيروش مؤثر جهت پ کيعنوان به توانديخرفه در نان م اهيگ
  

 يدميلپ پريها ابت،يد و،يداتياسترس اکس ،يکبد يهاميخرفه، آنز ،يسازينان، غنهاي کليدي: واژه
 

 مقدمه
در  شيو در حال افزا عيمشکل شا کي توسيمل ابتيد

در  ابتيد يالمللنيب ونيسراسر جهان است. طبق اعلام فدراس
[ و 1بودند ] ابتيسال مبتلا به دبزرگ ونيليم 425، 2017سال 

در  يماريب نيا وعي[. ش3،2] ابديروند ادامه  نيا روديانتظار م
. بر اساس تاس شيروبه افزا زيتوسعه ن حال در يکشورها

 زاني، م2016در سال  WHOشده توسط آمار گزارش نيآخر
شده است.  گزارش %3/10 رانينوع دو در ا ابتيبه د انيمبتلا

 يريطور چشمگبه ابتيمبتلا به د مارانيب ني[. عوارض در ب3]
مؤثر  يکنترل فاکتورها يبررس نيچن[. هم4است ] افتهي شيافزا

استرس  ،يديپي[. اختلالات ل5] باشديم ازين بر قند خون مورد
 افته،ياز عوامل ادغام  يرالکليو کبد چرب غ ويداتياکس

باشند کبد چرب، يم ابتياز د يکننده و عوارض ناشمستعد
 يمزمن کبدي در کشورهاي صنعت مارييب نيترعيعنوان شابه

شده است و در حال حاضر  شناخته ايو منطقه آس يغرب
به شمار  يکبد يهاميآنز يلال سطح سرمعامل، اخت نيترعيشا
عوامل خطر کبد  تيريبر ارتباط مد ي[. شواهدي مبن8] روديم

 28/4/1400 تاريخ پذيرش: 11/1/1400تاريخ دريافت:          delvarianzadeh@shmu.ac.ir      09123734124 تلفن:، نويسنده مسئول *
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کبدي نشانه شدت  هايميآنز شيوجود دارد. افزا ابتيچرب و د
[، از 9] باشنديم يمزمن کبد يهايماريکبد چرب و ب مارييب

 دهندينشان م ينيو بال يحاصل از مطالعات تجرب جينتا يطرف
[. از 10بالا ارتباط دارد ] يهابا اکثر مؤلفه ويداتياکس سکه استر

 ابت،يد تيريدر مد ييدارو اهانيگذشته تاکنون استفاده از گ
 نياز ا يکي[. 12،11،7مطرح بوده است ] ،ياختلالات کبد

از  يديمف باتيترک يخرفه است که حاو ييدارو اهانيگ
 کاليراد کنندهيخنث يهانيتاميو و اشباع ريچرب غ يدهاياس

را  اهيگ نيا ريتأث ه،يو اول ي[. مطالعات قبل14،13،7آزاد است ]
 يهادر مدل يکبد ميو آنز ابتيو کنترل د يدر کاهش چرب

 کيستماتيمرور س کي جي[. نتا17-15نشان داده است ] يوانيح
از مطالعات ممکن  يبرخ جيکه طبق نتا دهدينشان م زيو متاآنال

 يدارا مارانيخون و قند خون ب يچرب حاست خرفه در بهبود سط
خرفه در بهبود سطح  نيچن[، هم18مؤثر باشد ] کيسندرم متابول

 [. قابل19باشد ]يو مؤثر م ويداتياسترس اکس ،يکبد يهاميآنز
شده  ذکر است که روش استفاده از خرفه در مطالعات ذکر

مورد  يليبوده است که خ اهيصاره گع ايصورت کپسول به
چالش  نيبنابرا [.21،20] باشديمبتلا به ديابت نم افراداستقبال 

عنوان بستر مناسب است که به ييموجود، استفاده از ماده غذا
نان  کهييجاآن . ازردياستفاده قرار گ خرفه مورد زيتجو يبرا
 نيمنظور تأمبراي افزودن مواد مغذي به يحامل مناسب توانديم
 يقوت غالب و منبع عنوانکنندگان باشد و بهمصرف يازهاين

از  يميارزان در ن ييغذا ميو رژ ياهينظر تغذنقطه مناسب از
 نهيرا بر آن داشته تا در زم ني[، محقق22] شوديجهان محسوب م

[ 24،23را انجام دهند ] ييهانان با بذرها پژوهش يسازيغن
با استفاده از پودر بذر خرفه و استفاده از آن  يمطالعات نيچنهم
[. 26،25شده است ] انجام يياز مواد غذا يبعض ديتول يبرا
با استفاده از پودر بذر خرفه و استفاده از آن  يمطالعات نيچنهم

؛ مواد [28،27انجام شده است ] يياز مواد غذا يبعض ديبراي تول
مانند نان  ياهيارزش تغذ يدارا کدام،چيشده ه استفاده ييغذا

خصوص جهان به يکشورهادر اغلب  ياصل ييکه ماده غذا
 ييهاپژوهش گر،ي. از طرف د[29] باشندياست، نم انهيخاورم

 ريتأث يشده و محققين مدع آرد با خرفه انجام يسازيجهت غن
 نيدر ا يول باشند،يدر بهبود موارد فوق م يديمحصولات تول

نشده  دهيبر افراد مبتلا سنج يديمحصول تول ريمطالعات تأث
نان حجيم فرموله شده با  ريهدف تأث با العهمط نياست. لذا ا

استرس  ياز پارامترها يو بعض ،يکبد يهاميخرفه بر آنز
 ،يدميپرلپيمبتلايان به ديابت نوع دو و ها و،يداتياکس

شهرستان شاهرود طراحي و اجرا  ابتيد کينيکننده به کلمراجعه
 .گرديد

 

 هامواد و روش
است  يمواز يتصادف ينيبال ييکارآزما کيپژوهش حاضر 

اخلاق دانشگاه علوم پزشکي شاهرود با  تهيکم ديکه بعد از تائ
 ييو ثبت در مرکز کارآزما IR.SHMU.REC.1397.200کد 

 IRCT20110309006010N1 Registrationکد با رانيا ينيبال

date: 2019- 05-18, پژوهش نيا يهاشده است. نمونه انجام 
 کينيکننده به کلمراجعه يپدميلسيو د ابتيمبتلا به د مارانيب
 انتخاب شدند: ريز يارهايشاهرود هستند و بر اساس مع ابتيد

ورود به اين مطالعه شامل بيماران ديابتي )مورد  معيارهاي
ت تح ايو  mg/dl 125≥شده ديابت يا قند خون ناشتاشناخته

آورنده قند خون( مبتلا به درمان با داروهاي خوراکي پايين
 ، ياmg/dl200 ≤ گليسريدلپيدمي )تريديس

 mg/dl 40 < HDL-C و  در مردان< mg/dl 50  ،در زنان
( mg/dl200،mg/dl 130>  LDL-C ≤توتال کلسترول 

 کننده به کلينيک ديابت شهرستان شاهرود است.مراجعه
ديابتي تحت درمان با  مارانيخروج شامل ب يارهايمع
 يکارکم ،يکبد ،يويکل ،يعروق يقلب يمارييا مبتلا به ب نيانسول

و  هيسنگ کل يديابتي با سابقه جراح مارانيو تشنج؛ ب ديروئيت
 د،يديابتي تحت درمان با استروژن، استروئ مارانيمثانه؛ ب

 يبه باردار ميکه تصم يزنان ديابت د؛يازيبتا و ت يهابازدارنده
هاي کنندگان از مکملاستفاده رده،يداشتند؛ زنان ديابتي باردار، ش

E  وC  کيکول ياکس ياورسو د دي، اس3و امگا (UDCA و )
 وم،يتيفن و ليوکسآم ن،يتوئيمثل فن کيهپاتوتو کس يداروها

 يو اختلالت مزمن و حاد کبد يهايماريب ريعدم ابتلا به سا
ماه قبل از  6حداقل  ،يصفراو يهايماري(، بB,C تي)هپات
 نيچنالکل و مواد مخدر است. هم گار،يگيري، استعمال سنمونه

الکل و مواد  گار،يگيري، استعمال سماه قبل از نمونه 6حداقل 
 مخدر نداشته باشند.

 حيو توض طياز انتخاب افراد واجد شرا بعد. مطالعه يطراح
بر اساس روش  مارانيآگاهانه ب تياهداف مطالعه و کسب رضا

به دو گروه مداخله و کنترل  ييچهارتا يتصادف يهابلوک
. جدول اختصاص افراد به گروه مداخله و کنترل افتندياختصاص 

هاي چهارتايي توسط مشاور آمار تهيه بر اساس روش بلوک
قرار  يبررس مورد يابتيافراد د يهاتمام پرونده ابتداشد. در 

شده ثبت يدميلپ سيو د ابتيمبتلا به د ماريب 170گرفت و تعداد 
مورد فراخوان قرار گرفتند. از  يبا تماس تلفن ابتيدر مرکز د

ورود به مداخله  يارهاينداشتن مع لينفر به دل 60تعداد  نيا
ورود و خروج  يارهايمع ينام بيماران داراحذف شدند. ثبت

 2019-2020هاي سال يتوسط نويسنده اول در فاصله زمان
 يتوسط مشاور آمار شدههيجدول ته بيانجام شد. بر اساس ترت

مرتبط با گروه مداخله  يکدها يکت دربسته حاوپا 110تعداد 
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 ييمحقق قرار گرفت. پس از شناسا اريو در اخت هيو کنترل ته
انتخاب و بر اساس  بيها به ترتاز پاکت يکي ط،يواجد شرا ماريب

کنترل اختصاص  ايبه گروه مداخله و  مارانيشده در آن، بکد ثبت
 .افتندي

و  ييمطالعه با توجه به مطالعه سبزقبا نينمونه در ا حجم
 يرهايمتغ يبرا %5نوع اول  يو خطا %80توان همکاران و 

نفر در هر گروه  50شده، برابر با انجام LDLو  ديريسيگليتر
 تينها در زشيبرآورد شد. با توجه به نوع مطالعه و احتمال ر

 [. 32نفر انتخاب شد ] 55هر گروه برابر  ينمونه اخذشده برا
 ليبه دل ماريب کياز گروه کنترل ) ماريب 4مطالعه  انيجر در
 کيو  يديروئيپوتيه ماريب کي ،يتميآر ماريب کي ،يباردار

 کي( و از گروه مداخله اديو اعت ياستفاده از مواد دخان ماريب
 ( از مطالعه خارج شدند و دراتيمصرف دخان لي)به دل ماريب

گروه  نفر 50مداخله و  هنفر گرو 54) ماريب 104اطلاعات  تينها
توجه با  با (1)شکل  قرار گرفت. ليتحل و هيکنترل( مورد تجز

کنندگان وجود نداشت اما شرکت يسازماهيت مطالعه امکان کور
گر اطلاعات از نحوه تخصيص بيماران کننده و تحليلآوريجمع

آوري اطلاعات با استفاده از به دو گروه اطلاع نداشتند. جمع
 يريگاندازه ها،شيو نيز انجام آزما يعموم تفرم مشخصا

انجام شد، قبل و بعد از مداخله در هر  يفشارخون و آنتروپومتر
 .روه تکميل شددو گ

 

 
 

 کنندهشرکتدیاگرام افراد  .1شکل 

 (نفر 1مطالعه )خروج از 

 (نفر 1) یمواددخاناستفده از 

  
 

 صلاحیت شرکت ازنظرارزیابی شده 

 نفر( 54)تعداد 0آنالیز شد
 

 نفر( 60تعداد=خروج )معیار  بر اساس

 نفر( 110تعداد=ورود )معیار  بر اساس

 

 نفر( 110تعداد=) یتصادفتخصیص 

 

 (نفر 5مطالعه )خروج از 

 (نفر 1) یپوتیروئیدیسمه

 (نفر 1) یتمیار

 (نفر 1) یباردار

 (نفر 2) یمواددخاناستفده از 

 نفر( 55مداخله )گروه 

 
 نفر( 55کنترل )گروه 

 

 نفر( 50)تعداد 0آنالیز شد

 

 تصادفی سازی

 پیگیری

 

 تجزیه و تحلیل

 کنندگانشرکت
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خرفه که  اهيگ يهاقسمت هيکل. خرفه ينان حاو يسازآماده
در شاهرود  2019بود در تابستان شامل برگ، ساقه و بذر آن 

شهرستان  يزراع يهانيو در فصل بهار از زم رانيشمال شرق ا)
 يوميشوشتر واقع در استان خوزستان با کد هر بار

 .ديگرد يآورو جمع ييشناسا 100/100/151
جدا و  اهيگ نياز ا لياستر طيها در شراو ساقه هابرگ

 ريشو داده شد. سپس زوشست زهيو با آب پاک ديگرد يآورجمع
( و تحت گراديدرجه سانت 25-20اتاق ) يمعمول يدر دما ه،يسا
 زيسپس با استفاده از روش آنال ديباد پنکه خشک گرد ريتأث

جهت  Principal Components Analysis (PCA)يمؤلفه اصل
و  10، 5، 0) يخرفه با درصدها اهيپودر گ شياثر افزا نييتع

فيزيکوشيميايي، رئولوژيکي و حسي نان  اتي( بر خصوص15%
ستگاه توسط د يکياستفاده شد. سپس خواص رئولوژ شدهميحج

ساخت فرانسه( انجام شد و  Shapen) Mixolab کسولبيم
مشخص  ينظر خواص فوق و خواص حس نمونه از نيبهتر
اضافه  ديبه آرد گندم  سف %10به نسبت [. پودر خرفه 34] ديگرد
 يهاسرد شده، در بسته يديتول يها[. سپس نان35] ديگرد

صورت به عيمرکز توز نيچند شدند و در يبندبسته يلنياتيپل
هفته  4 افراد گروه مداخله از شروع مطالعه تا اريروزانه در اخت

 طول مدت مداخله قرارگرفت.
 ييغذا افتيدر ،يکينيپاراكل ،يکينيكل يهايابيارز
 : يشگاهيآزما هاييابيارز
 تيهفته چهارم بعد از اخذ رضا انيپژوهش و پا يابتدا در

 10 ييساعت ناشتا 14تا  12پس از  ماران،يآگاهانه، از تمام ب
 يدر حالت نشسته بر رو ييبازو يدينمونه خون ور يسيس

ها به مدت نمونه نياز ا يسيس 5دار گرفته شد. دسته يصندل
 قهيدقدور در  4000اتاق با سرعت  يدما در قهيدق 10

ها جدا گردد. سرم جداشده در شدند تا سرم آن وژيفيسانتر
 يجهت سنجش فاکتورها يسيس 5/1 يهاوپيکروتيم
 زريدر فر شينظر قرار داده شد و تا زمان آزما مورد ييايميوشيب

 يهامي. سطح سرمي آنزديگرد يدارنگه گراديدرجه سانت -80
 AST (aspartate aminotransferase) ،ALTشامل  يکبد

(alanine aminotransferase) ،GTT (γ-

glutamyltransferase) ،ALP (alkaline phosphatase)  و
 تيمثل ظرف ويداتياسترس اکس يهاآزمايشات مربوط شاخص

)قبل و بعد از مداخله با  ديآلدئ يمالون د ويداتياکسيتام آنت
 [. 38-36] ديانجام گرد (روش آنزيماتيک و کيت پارس آزمون

بيماران، ميزان کل  ييمنظور بررسي رژيم غذابه نيچنهم
نامه استاندارد بسامد خوراک پرسش هايانرژي و درشت مغذ

( در food frequency questionnaire FFQ) يتميآ 147
؛ در هر [39هفته چهارم استفاده شد ] انيمطالعه و در پا يابتدا

 ميرژ هک ديدگان درخواست گردننکاز شرکت نهيدو نوبت معا
دارند. در طول مدت مداخله  را ثابت نگه يزندگ وهيش ،ييغذا

چنين هر شدند هم يريگيدر دو گروه پ مارانيهفته( همه ب 4)
 نانيکنندگان گروه مداخله جهت اطمبا شرکت يهفته تماس تلفن

مصرف  يگونه عارضه جانب از هر يمداخله و آگاه تياز رعا
 تيريآوري و مدبا خرفه انجام شد. جمع شدهيغن يهانان

 کي و ياطلاعات توسط دو کارشناس همکار رشته پرستار
که از نحوه تخصيص بيماران  يشگاهيرشته علوم آزما يدانشجو

تر به دو گروه اطلاع نداشتند، انجام شد. براي همکاري بيش
کنندگان در ابتدا، پمفلت آموزشي شامل مطالبي در شرکت

 ابت،يد يخصوص عوامل بروز و افزايش ابتلا عوامل خطرزا
و  ويداتيبالا، فشارخون، کبد چرب، استرس اکس يچرب

و چگونگي تشخيص، کنترل و درمان، نقش  يوزن و چاقاضافه
خصوص روزانه و نقش رژيم غذايي به يکيزيف تيفعال

ذکرشده، در  يهايماريها در کاهش خطر بروز باکسيدانآنتي
 يهاپمفلت. محتوي [40] هر دو گروه قرار گرفت ارياخت

ه و مورد آموزشي از طريق مرور متون و با نظر متخصصين تهي
 تأييد قرار گرفت.

 ±) نيانگيصورت مبه يکم يهاداده ها:داده ليتحل و هيتجز
)درصد( نشان  يصورت فراوانبه يفيک يها( و دادهاريمع انحراف

دو  نيب يکم يهاشاخص نيانگيم سهيشده است. جهت مقا داده
قبل و  نيانگيمستقل و اختلاف م يگروه با استفاده از آزمون ت

زوج  ياز آزمون ت فادهها در دو گروه با استشاخص نيبعد ا
نظر  در 05/0در مطالعه برابر  يشده است. سطح معنادار انجام

 SPSS 21افزار با استفاده از نرم يآمار يهاگرفته شد و داده
 .قرار گرفتند ليتحل و هيمورد تجز

 
 نتايج

پژوهش انتخاب  نينفر در ا 110پژوهش تعداد  يدر ابتدا
نفر از گروه مداخله از  کينفر از گروه کنترل و  5شدند که 

 104پژوهش تعداد  نيا انيکنار گذاشته شدند و در پا قيتحق
 قرار گرفت.  ليتحل و هينفر مورد تجز

شده  ارائه 1مطالعه در جدول  افراد مورد يکل اتيخصوص
 سن دامنه و سال 6/53±5/6کنندگان سن شرکت نيانگياست. م
نفر و  53( %51مردان ) سال بود. 63تا  33 نيب کنندگانشرکت
. شدنديپژوهش را شامل م نفر از افراد مورد 51( %49زنان )

 کينيبه کل ندهکننفر از افراد مراجعه 62( %6/59محل سکونت )
نفر  56بودند. تعداد  ييروستا هيو بق يشهرستان، شهر ابتيد
سال بود،  2 ابتيتوسط سن ابتلا به دکننده م( افراد شرکت53%)

و  يرستانيسواد دب يکننده دارا( افراد شرکت%8/53نفر ) 56
در پاسخ  يتلفن يهايريگيبودند. در پ سوادينفر ب 49 (7/8%)
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از  کدامچيخرفه ه يحاو يهانان رفمص يبه عوارض جانب
از مصرف را اعلام  يناش يمشکل و عوارض جانب مارانيب

بهتر شدن عمل دفع و اجابت مزاج  تينکردند البته در مورد وضع
ها نان ني. از مصرف ابردنديرنج م بوستيکه از  يدر مورد افراد

 کردند. تيموارد ابراز رضا نيکاهش ا ليبه دل
نظر سن و جنس و  از يداريدو گروه اختلاف معن نيب

خوب عمل  يبه معن نيا د،يمشاهده نگرد کيمشخصات دموگراف
 (1است. )جدول  يسازيکردن تصادف

 

در ابتدای مطالعه در دو  کنندهشرکتخصوصیات عمومی افراد .1جدول 

 گروه کنترل و مداخله

 گروه کنترل متغیر

Mean ±SD 
 گروه مداخله

Mean ±SD 
P-

value 

 * 91/0 50/53±75/6 60/53±34/6 سن)سال(

 * 85/0 90/2±1/2 10/3±16/2 طول زمان ابتلا به دیابت

 جنس
 26(1/48) 25(0/50) زن

85/0† 
 28(9/51) 25(0/50) مرد

 شغل

 15(5/27) 8(0/40) کارمند

12/0† 

 1(9/1) 4(0/8) کارگر

 4(4/7) 5(0/40) کشاورز

 20(0/37) 24(0/48) دارخانه

 3(5/6) 6(0/12) آزاد

 11(4/20) 3(6) بیکار

وضعیت 

 تأهل

 0(0) 0(0) مجرد

39/0† 
 47(87) 47(94) متأهل

 1(6/1) 0(0) بیوه

 6(1/11) 3(0/6) مطلقه

 بعد خانوار

>2 (0/41)1 (7/3)2 

85/0† 5-2 (72)36 (6/79)43 

<5 (26)13 (7/16)9 

 تحصیلات

 4(4/7) 5(0/40) سوادیب

80/0† 

ابتدایی و 

 نهضت
(4/5)27 (4/7)29 

 16(6/29) 13(0/26) راهنمایی

دبیرستان و 

 دیپلم
(0/8)4 (4/7)4 

و لیسانس 

 بالاتر
(0/41)1 (1/9)1 

 : آزمون کای مجذور †*: آزمون تی مستقل، 

 

 يدارينشان داد که قبل از مداخله تفاوت معن يآمار جينتا
 نيدو گروه از لحاظ ميانگين متغيرهاي مورد بررسي در ا نيب

مالون  و يدانيتام اکس تيظرف ،يکبد يهاميمطالعه )شامل آنز
 (.2آلدئيد( مشاهده نشد )جدول دي

دو گروه  نيب يداريکه تفاوت معن دهدينشان م 2جدول 
مشاهده ( >05/0P) ديآلدئ يجز در مالون دقبل از مداخله به

 .نشد
از مداخله، در  بعد را قبل و ييغذا يهاافتي، در2جدول 

افراد مورد  ييغذا ميرژ يسهيدهد. مقايگروه نشان م دو
از  يبعض بر،ي، فنيپروتئ درات،يکربوه ،يپژوهش از لحاظ انرژ

گروه  دو نيمطالعه ب يدر ابتدا يها و مواد معدن نيتاميو
تفاوت  هخرفه و نان بدون خرف شده با يکننده نان غنمصرف

 يسهي(. مقا>05/0Pوجود نداشت )در همه موارد  يآمار
 و پس از شيکنندگان پشرکت ييغذا ميژر نيانگياختلاف م

 ميسلن بر،يف ،يچرب ،يانرژ نيانگياختلاف م که مداخله نشان داد
خرفه و گروه کنترل  يکننده نان حاوافتيدر دو گروه در يو رو

 همه موارد )در داشت  يردايمعن شيدر بعداز مداخله، افزا
05/0P<)  (3)جدول. 

دو گروه قبل و بعد از مداخله  يهانيانگيتفاضل م سهيمقا
در  رهايمتغ ريبين سا د،يجز مالون آلدئدهنده آن است که بهنشان

     (.4وجود دارد )جدول  يداريدو گروه تفاوت معن
 

 گيريبحث و نتيجه
 شدهينان غن افتيپژوهش حاضر نشان داد که در يهاافتهي

 يکبد يهاميآنز يغلظت سرم داريبا خرفه منجر به کاهش معن
(AST ،ALT ،ALP  وGGT .شده است )همسو با  افتهي نيا
 فرا سودمند اهانيگ از ياستفاده از بعض در مورد نيشيپ يهاافتهي

 يکبد يهاميسطح آنز در بهبود  تونيبذرکتان، و ز ل،يزنجب رينظ
 ديمطالعه السا جيمطالعه حاضر با نتا جينتا [.43،42] باشديم

El-Sayed در افراد  يکبد يهاميبذر خرفه را بر آنز ريکه تاث
در چند  نيچن[. هم44راستا است ]گزارش کرده است هم يابتيد

استفاده از خرفه سبب کاهش  وانات،يمطالعه تجربي روي ح
 اين[. عادل45،17هاي کبدي شده است ]رمي آنزيمسطح س

هدف اثر، بذر خرفه بر  با يو همکاران در پژوهش يآبادنجف
در افراد مبتلا به کبد چرب گزارش کردند که  يکبد يهاميآنز

 پژوهش کاهش ددر افراد مور ALTو  ASTميزان سطح سرمي 
است اما نتايج مطالعه فوق با پژوهش حاضر در خصوص  افتهي

و  لي[. دخ46مغايرت دارد ] ALP ميآنز طحاثر بذر خرفه بر س
همکاران نيز در مطالعه خود گزارش کردند که مصرف عصاره 

 ريتأثيب ALTبر  يشده ول ASTو  ALPخرفه باعث کاهش  يآب
توان [. علت احتمالي متفاوت بودن نتايج را مي47بوده است ]

 يهاميخرفه بر آنز ريچنين بيان کرد که در مطالعات فوق، تأث
شده  و مشخص يريگکبد چرب اندازه يدارا مارانيدر ب يکبد

بر  شدهينان غن ريدر مطالعه حاضر تأث کهيصورت است، در
 يبررس يپدميلو ديس ابتيدر بيماران مبتلا به د يکبد يهاميآنز
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سطوح  شيو افزا ابتيد نيارتباط ب ياست. مطالعات متعدد شده
کبد چرب بدون علامت  يرا در افراد دارا يکبد يهاميآنز

 [.50-48] اندگزارش کرده

نان  دنبال مصرفههاي کبدي بسطح سرمي آنزيم کاهش
 ياحتمال يهاسميمکان يتواند ناشي از برخخرفه مي يحاو
 چرب يدهايتوسط اس يکبد ونيداسيبتا اکس کيچون تحرهم

اثرات  نيچن[. هم52،51موجود در خرفه باشد ] 3امگا 
 توانيخرفه م يرا برا ديپيل ياثرات کاهندگ زيو ن يدانياکسيآنت

 ريخرفه، تأث کيپولتيتوان به اثر لمي ي[. از طرف7در نظر داشت ]
غشاء و ورود کلسيم به داخل سلول و  ونيزسيدپلار يبر رو

پپتيد شبه  يهااز راه بستن کانال نيچنين بهبود ترشح انسولهم
 يدهاياس کهنيا ليبه دل گريگلوکاگون اشاره نمود. از طرف د

نيز در  برهايو ف باشنديم يهاباثرات ضدالت يدارا 3چرب امگا 
 اهياثرات در گ نيا بينقش دارند، ترک نيکاهش مقاومت به انسول

منجر  يکبد يهاميبه بهبود و کاهش سطح آنز توانديخرفه م
 [. 53،51گردد ]
تام  تيمداخله نشان داد که در گروه مداخله ظرف اثر

نسبت به گروه کنترل داشت اما  يداريمعن شيافزا يدانياکسيآنت
 داريوجود کاهش در گروه مداخله معن با ديآلدئ يمقدار مالون د

 انيدر دانشجو يتجربمهيمطالعه ن کيدر  انينبوده است. قربان
مکمل  گرميليم 1200وزن و چاق از اضافه يدارا فعال ريغ

مطالعه  هيآن شب جيهفته استفاده کرده بود که نتا 8خرفه به مدت 
 ينيبال ييکارآزما کيزاده و همکاران در ي[. زک54حاضر است ]

گرم با  10 زانيمتقاطع نشان دادند که مصرف بذر خرفه به م
منجر  2نوع  يابتيد مارانيهفته در ب 5چرب به مدت ماست کم

 يهاافتهي ني[. اختلاف ب55] شودينم ويداتياکس رسبه بهبود است
مطالعه،  يمطالعات ممکن است با اختلاف در طراح ريما و سا

داده شود.  حير مطالعه توضکنندگان دزمان مداخله و شرکتمدت
در نظر داشت که اکثر مطالعات از بذر  ديبا ن،يعلاوه بر ا

 نياست. چند هشد نان استفاده از ريغ يبستر ايصورت کپسول به
دهد،  حيرا توض يدانياکسيممکن است اثرات آنت سميمکان
 ميمنجر به کاهش آنز توانديخرفه م يدانياکسيآنت تيخاص
عنوان در خرفه به Q 10 مي[. وجود کوآنز56گردد ] ژنازياکس

باعث کاهش  توانديو م کنديعمل م يدانياکسيماده آنت کي
که  ييهاگسترده در اندام طوربه [.57گردد ] ويداتياسترس اکس
 شوديم افتيدارند، مانند قلب، کبد و مغز  ييبالا ژنيمصرف اکس

آزاد  يهاکاليدر برداشت راد يقو دانياکسيآنت کيعنوان و به
مثل  يديکل يهادانياکسيآنت ريسا ديو در تول کنديعمل م

 هماده از شروع و ادام ني[. ا58نقش دارد ] Cو  E نيتاميو
[. مشخص شده است 57] کنديم يريجلوگ يچرب ونيداسياکسپر

و  ويداتياسترس اکس زانيم ،يچرب ونيداسيکه پراکس

 شيعلاوه افزا[. به44] دهديم شيرا افزا يديپيل ونيداسيپراکس
بوده و  کيدر سندروم متابول يعامل مهم يشياسترس اکسا

 تلفمخ يهايماريب يولوژيزيدر پاتوف يممکن است نقش اساس
 [. 59داشته باشد ] 2نوع  ابتيمانند د
 مطالعه نيپژوهش اول نيشده، اانجام يهاياساس بررس بر
RCT ذکرشده  يرهايبا خرفه را با متغ شدهياست که اثر نان غن

مطالعه  نينقاط قوت ا نيترقرار داده است. از مهم يمورد بررس
منطقه، قوت غالب نان با  نيدر ا کهنيبود که با توجه به ا نيا

سازي و نان بستر مناسبي جهت غني باشديم ديآرد گندم سف
کشورهايي استفاده در  تواند مورداست، لذا اين نوع مداخله مي

بذر  يجاکامل به اهيمطالعه از گ نيقوت غالب باشد. در ا نيبا ا
اثر  توانديم شدهيمصرف نان غن نيساقه استفاده شد؛ بنابرا اي

 .کند جاديرا ا يداريبلندمدت و پا
به عدم استفاده از  توانيمطالعه م يهاتياز محدود 
ثل در رابطه با عملکرد کبد م ترقيدق يصيتشخ يهاروش

است، اشاره کرد،  يروش تهاجم کيکه  يوپسيو ب يسونوگراف
نشده است و افراد  انجام يمطالعه کورساز نيدر ا ياز طرف
 اهآگ يو اثرات آن تا حدود شدهيکننده از نوع نان غنشرکت

 ييغذا مي)رژِ يزندگ وهيمداخله ش ياثربخش نييبودند. تع
و  تيموفق زانيم تواند،ي( مو ورزش يصورت مشاوره انفرادبه
 قيسازوکار دق نييدهد. تع شينوع مداخله را افزا نيا يداريپا

اثر  نيچنذکرشده و هم يرهايبر متغ شدهينان غن افتياثر در
شده(  ابيا دانه، ساقه، آسيکامل  اهياجزا به اشکال مختلف )گ

 ترشيب يهاپژوهش ازمنديمنطقه ن يو بوم يسنت يهابه انواع نان
 .باشديم يتريدر مدت طولان

نشان داد که  ينيبال ييکارآزما نيا يهاافتهيمجموع  در
کامل خرفه منجر به بهبود عملکرد  اهيبا گ شدهينان غن افتيدر
 مارانيدر ب يدانياکسيتام آنت تيظرف شيافزا ،يکبد يهاميآنز

 جهينت گونهنيا توانيگردد. درواقع م يدميپرلپيو ها يابتيد
در نان  توانديفراسودمند م اهيگ کي نعنواگرفت که خرفه به

 مارانيدر ب ديجد يريشگيو پ يعنوان روش درمانآن به يمحتو
 .باشد يپدميل پريو ها يابتيد

 
 تشكر و قدردانی

از  لهيوسنيشده است. بد انجام يشخص نهيمطالعه با هز نيا
کارخانه آرد سرچشمه، شرکت نان  ابت،يد کينيکل يهمکار

پژوهش  نيکننده در اافراد شرکت هيو کل راديه ميحج
 .شوديم يگزارسپاس
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 سندگانيمشاركت و نقش نو
 نيو حس ينافچ يزاده، عبدالرضا محمد انيدلور يمهر

مشارکت  هيو نوشتن پروپوزال  اول دهيدر طراحي ا  يميابراه
بهار در جمع  ساي، آجينتا ريو تفس زي؛ آنالي، احمد خسروداشتند

مقاله.  ييو نگارش نسخه نها  ش هايها و انجام آزماداده يآور
مقاله را  يينموده و نسخه نها يرا بررس جينتا سندگانينوهمه 

 نمودند. دييتا
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Introduction: Elevated liver enzymes and decreased total antioxidant capacity increase the risk of liver disease. 

Bread can be a good carrier for adding nutrients and effective herbs. This study aimed to evaluate the effect of bread 

enriched with Portulaca Oleracea on liver enzymes, and some oxidative stress parameters in patients with type 2 

diabetes and dyslipidemia. 

Materials and Methods: This parallel randomized controlled clinical trial was conducted on 104 patients with type 

2 diabetes and dyslipidemia. Participants received bulk bread containing 10% Portulaca powder for 8 weeks 

(intervention group); the control group used bread without fortification. At baseline and end of the study for 4 weeks 

fasting blood sample were collected to quantify plasma serum level of liver enzymes include AST (aspartate 

aminotransferase), ALT (alanine aminotransferase), GTT (γ-glutamyltransferase), ALP (alkaline phosphatase) and 

total antioxidant capacity (TAC), malondialdehyde (MDA). 

Results: The results showed that before the intervention, there was no significant mean between the two groups in 

terms of mean of the studied variables. Comparison of the mean change scores of predictor variables showed that 

except for malondialdehyde, there was a significant difference between the other variables in the two groups with a 

significance level of P<0.05. 

Conclusion: Consumption of portulaca fortified bread improved the function of liver enzymes and increased TAC 

in the subjects. Therefore, the use of portulaca oleracea in bread can be used as an effective method for prevention 

and treatment in patients with diabetes. 

 

Keywords: Bread, Enrichment, Portulaca Oleracea, Liver Enzymes, Diabetes Mellitus 
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