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Abstract �

   Farah Nameni1*, Saba Barzegar2 

 1Associate Professor, Department of Exercise Physiology, Varamin-Pishva Branch, Islamic Azad University,
Varamin, Iran
2MSc, Department of Exercise Physiology, Central Tehran Branch, Islamic Azad University, Tehran, Iran 

Introduction: Obesity is associated with impaired blood lipid profiles use of non-phar-
macological approaches, such as regular exercise and the consumption of herbal supple-
ments, can be effective in improving blood lipid status. This study aimed to investigate 
the effects of regular aerobic exercise and the consumption of a hydroalcoholic extract of 
Pistacia atlantica individually and in combination with HDL, LDL, and triglyceride levels in obese men.

Materials and Methods: This study was conducted as a randomized controlled clinical trial involv-
ing 48 obese men (aged 20-30 years, body mass index: 30 - 35 kg/m²). Participants were randomly di-
vided into four groups: aerobic exercise with consumption of Pistacia extract, aerobic exercise with a 
placebo, consumption of Pistacia extract without exercise, and a control group without intervention. 
The exercise intervention included aerobic exercise for 8 weeks, 5 sessions per week, for 60 to 75 min-
utes per session, with an intensity of 55 to 70% of maximum heart rate. The groups receiving the ex-
tract of the bulrush received 1000 mg of hydroalcoholic extract of the bulrush in capsules daily. Blood 
samples were collected to measure the values   of HDL-C, LDL-C, and TG before with ELISA method.

Results: The results of the analyses showed that after 8 weeks of intervention, the exercise and bul-
rush groups showed a significant increase in mean HDL levels and a significant decrease in LDL 
and TG compared to the baseline and other groups. The aerobic exercise group alone also sig-
nificantly improved HDL and TG, and LDL-C. Consumption of betel nut extract without phys-
ical activity also caused a slight decrease in TG and LDL-C. But it had no significant effect on 
HDL-C. In the control group, no significant changes were observed in lipid indices (P<0.05).

Conclusion:The findings of this study indicate that regular aerobic exercise, especial-
ly when combined with betel nut extract, can have positive and synergistic effects on im-
proving lipid profiles, especially in increasing HDL-C and reducing LDL-C and triglycer-
ides in obese men. These results indicate the role of betel nut extract supplementation as an 
effective plant-based strategy alongside exercise in managing cardiovascular risk factors in obese individuals.

https:// ,ت doi.org/10.71631/ZISTI. 2024.1209790
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پاسخ شاخص های HDL و LDL  به عصاره بنه و تمرین هوازی در مردان چاق

فرح نامنی1*،  سبا برزگر2 

1 دانشیار گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد ورامین -پیشوا، دانشگاه آزاد اسلامی ، ورامین ، ایران

2کارشناسی ارشد گروه فیزیولوژی ورزشی، واحد تهران مرکز، دانشگاه آزاد اسلامی ، تهران ، ایران

مقدمـــه: چاقی با اختلال در پروفایل لیپیدی خون همراه اســـت و اســـتفاده از رویکردهای غیر دارویـــی مانند فعالیت های 

ورزشـــی منظـــم و مصرف مکمل هـــای گیاهی می توانـــد در بهبود وضعیـــت لیپیدهای خون مؤثر باشـــد. هـــدف از این 

مطالعـــه، بررســـی تأثیر تمرین هوازی منظـــم و مصرف عصاره هیدروالکلی بنـــه )Pistacia atlantica( بـــه صورت منفرد و 

ترکیبی، بر شـــاخص های HDL و LDL و  تری گلیـــسیرید در ـــمردان چاق بود

مـــواد و  روش: ایـــن پژوهش به صـــورت یک کارآزمایـــی بالینی تصادفی کنترل شـــده بـــر روی 48 مرد چاق )دامنه ســـنی 

20 تـــا 30 ســـال، با شـــاخص تـــوده بدنی بین ۳۰ تـــا ۳۵ کیلوگـــرم بر متر مربـــع( انجام شـــد. شرکت‌کننـــدگان به صورت 

تصادفـــی در چهار گروه تقســـیم شـــدند: تمرین هـــوازی همراه با مصرف عصـــاره بنه، تمریـــن هوازی همراه بـــا دارونما، 

مصرف عصـــاره بنه بدون تمریـــن، گروه کنترل بدون مداخله.  مداخله ورزشـــی شـــامل تمرینات هوازی بـــه مدت ۸ هفته، 

5 جلســـه در هفتـــه و بـــه مدت 60 تـــا 75 دقیقه در هر جلســـه، با شـــدت 55 تا 70 درصـــد ضربان قلب بیشـــینه بود. 

گروه هـــای دریافت کننـــده عصـــاره بنه، روزانـــه 1000 میلی گرم عصـــاره هیدروالکلی بنـــه را به صورت کپســـول دریافت 

کردنـــد. نمونه های خون جهت ســـنجش مقادیـــر HDL-C و LDL-C  و TG  قبل و بعد از دوره مداخله جمع‌آوری شـــدند 

ــقرار گرفتند ــسی ـ ــبا کیت الایزا مورد بررـ و ـ

یافتـــه ها: نتایج نشـــان داد که پـــس از ۸ هفته، گـــروه  تمرین و بنه افزایش معنـــی‌داری در ســـطوح HDL و کاهش قابل 

توجهـــی در LDL و TG نســـبت به ســـایر گروه ها نشـــان داد. گروه تمرین هـــوازی به تنهایی نیز موجـــب بهبود معنی‌دار 

در افزایـــش  HDL و  کاهش TG  و LDL-C  شـــد. مصرف عصـــاره بنه بدون فعالیت بدنی نیـــز کاهش خفیفی درTG و 

LDL-C ایجاد کـــرد . اما تأثیر معنی‌داری بر HDL-C  نداـــشت

نتیجـــه گیـــری:  یافته هـــای این مطالعه نشـــان می‌دهد که تمرینـــات هوازی منظـــم، به‌ویژه زمانی که بـــا مصرف عصاره 

بنه همراه شـــود، می تواند اثـــرات مثبت و هم‌افزایی بـــر بهبود پروفایل لیپیـــدی، به‌ویژه در افزایـــش HDL-C و کاهش 

LDL-C و تری گلیســـیرید در مردان چاق داشـــته باشـــد. این نتایج نشـــانگر نقش مکمل عصاره بنه به عنـــوان یک راهکار 

گیاه محور مؤـــثر در کنار ورزش در مدیرـــیت عوامل خطر قلبی-عروقی در افراد چاق اـــست

https:// ,ت doi.org/10.71631/ZISTI. 2024.1209790
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چاقی یکی از شـــایع ترین اختلالات متابولیکی در کشـــورهای 

صنعتی و در حال توســـعه اســـت. از پیامدهـــای پاتولوژیکی 

چاقـــی می توان بـــه بیماری هـــای قلبی ـ عروقی ، ســـندرم 

 LDL افزایش ،HDL کاهش میـــزان ،TG متابولیـــک ، افزایش

و فشـــار خون بالا اشـــاره کرد )1(. همچنیـــن، چاقی یکی از 

مهم ترین عوامل بـــیماری های مزمن می باشـــد و با عوامل 

مختلفی چون ســـطح فعالیت بدنی، ســـبک زندگـــی، رژیم 

غذایی، ژنتیـــک و بیماریها ارتبـــاط دارد )2(. در مردان چاق، 

بـــه دلیل افزایـــش توده چربی بـــدن و تغییـــرات متابولیکی 

ناشـــی از آن، معمولاًً  کاهش HDL و افزایش LDL مشاهده 

می شـــود که این امر ریســـک ابتلا به بیماری هـــای قلبی را 

به طور قابل توجهـــی افزایش می دهد. یکـــی از رویکردهای 

غیـــر دارویی بـــرای مدیریـــت چاقی و اصلاح شـــاخص های 

چربی خـــون، تمرینات ورزشـــی منظـــم به ویـــژه تمرینات 

هـــوازی اســـت. تمرینات هـــوازی با تأثیـــر بر متابولیســـم 

چربی ها، افزایش حساســـیت به انســـولین، بهبـــود عملکرد 

سیســـتم قلبی-عروقی و کاهش التهابات سیســـتمیک، نقش 

موثـــری در بهبـــود پروفایـــل لیپیدی ایفـــا می کننـــد ) 3(. 

مطالعـــات متعددی نشـــان داده اند کـــه فعالیت های هوازی 

منظـــم می تواننـــد ســـطح HDL را افزایـــش داده و میزان 

LDL را کاهـــش دهنـــد با این حال، پاســـخ افـــراد به تمرین 

می توانـــد متفـــاوت بـــوده و تحـــت تأثیر عوامـــل ژنتیکی، 

تغذیـــه ای و شرایط فیزیولوژیکـــی قرار گیرد. در ســـال های 

اخیـــر، اســـتفاده از ترکیبات گیاهـــی به عنـــوان مکمل های 

تغذیـــه ای برای بهبود وضعیت متابولیـــک افراد چاق و دارای 

اخـــتلالات لیپیـــدی مورد توجه قـــرار گرفته اســـت )4( . بنه 

)Pistacia atlantica( ، یکی از گیاهـــان دارویی بومی ایران، 

دارای ترکیبـــات فعالـــی نظیـــر فلاونوئیدهـــا، پلی فنول ها و 

اســـیدهای چرب غیراشـــباع اســـت که خواص آنتی اکسیدانی 

و ضد التهابی قابـــل توجهی دارند. پژوهش های اولیه نشـــان 

داده انـــد کـــه عصاره بنـــه ممکن اســـت بر کاهش ســـطح 

LDL و افزایش HDL تأثیرگذار باشـــد، اگرچـــه این یافته ها 

نیازمنـــد بررســـی های دقیق تـــر و کنترل شـــده تر هســـتند) 

5(. بـــا توجه به آنچـــه گفته شـــد، به نظر می رســـد ترکیب 

تمرینـــات هوازی بـــا مصرف مکمل‌های گیاهـــی نظیر عصاره 

بنـــه، می توانـــد اثری هم افزا بـــر بهبود شـــاخص های چربی 

خون داشـــته باشـــد. این نوع مداخلات ترکیبی ممکن اســـت 

نـــه تنها مؤثرتـــر از هر یک از مـــداخلات به تنهایی باشـــند، 

بلکـــه از نظر پذیرش اجتماعی نیز مقبول تـــر و دارای عوارض 

جانبی کمتری نســـبت به داروهای شـــیمیایی باشـــند. با این 

وجود، تاکنـــون مطالعات کمی به بررســـی اثـــرات هم زمان 

تمرینـــات هـــوازی و عصاره بنـــه بـــر لیپوپروتئین های خون 

در مـــردان چـــاق پرداخته انـــد) 6(.  بـــر اســـاس یافته های 

موجـــود، چنین بـــه نظر می رســـد که کاهش ســـطح برخی 

هورمون هـــا ماننـــد آدیپونکتین می تواند عامـــل مهمی در 

ایجـــاد چاقی و اخـــتلالات التهابـــی مرتبط بـــا آن از جمله 

مقاومـــت به انســـولین و دیابت نـــوع 2 باشـــد )7(. برنامه 

های کاهـــش وزن، رژیم غذایی و فعالیت ورزشـــی منظم در 

چاقی های مفرط پیشـــنهاد شده اســـت. همچنین مطالعات 

نشـــان می دهنـــد، افرایش غلظـــت آدیپونکتیـــن پلاسما به 

کاهـــش مقاومت انســـولین، تـــری گلیسرید، محیط شـــکم، 

نســـبت دور شـــکم به لگـــن، لیپوپروتئین کم چـــگال، توده 

چربی بـــدن و افزایـــش لیپوپروتئیـــن پرچگالـــی منجر می 

شـــود )8( و فعالیت بدنـــی منظم و رژیـــم غذایی مطلوب 

منجـــر به کاهـــش  چاقی به ویـــژه چاقی شـــکمی، افزایش 

حساســـیت انســـولین، کاهش فشـــار خون و بهبـــود نیمرخ 

چربی و پیشـــگیری از بـــیماری های مزمن می شـــوند )9 (. 

بـــه نظر می رســـد برنامه های ورزشـــی مناســـب، الگوهای 

تغذیه ای مطلوب و تغییر ســـبک زندگـــی و افزایش کیفیت 

آن باعـــث کاهـــش خطر بروز بـــیماری های عروقی شـــود. 

لذا هـــدف از ایـــن پژوهش بررســـی اثرات عصـــاره بنه بر 

نشـــانگر HDL و LDL پـــس از ۶ هفته فعالیـــت هوازی در 

مردان چاق اـــستان تـــهران بود

مقدمه

دانش زیستیی ایران   .  سال 1403    .    دوره19  .   شماره4 
نامنی و همکارانشاخص های HDL و LDL  و چاقی...

مواد و روش ها

ایـــن تحقیق از نـــوع نیمه تجربـــی با 4 گـــروه و به صورت 

پیش آزمـــون و پس آزمون بـــود و در ســـامانه کار آزمایی بالینی 

ثبت شـــده اســـت. جامعه آماری مردان چـــاق و نمونه آماری 

تحقیـــق مردان چـــاق غیر فعال شـــهر تهران بـــه صورت در 

دسترس، با شـــاخص توده بـــدن 30 و درصد چربـــی بیشتر از 

35 درصـــد بودنـــد. آزمودنی هـــا از طریـــق  2 هفته  اجرای  

فراخوانی در باشـــگاه بهورز ) باشگاه شـــهرداری شرق ناحیه 

8 واقـــع در منطقه شرق تهران ( جمع آوری شـــدند. داوطلبان 

شرکـــت در پژوهـــش 724 نفر بودند کـــه از 5 نقطه متفاوت 

ـــشهر تهران انتخاب ـــشدند.با اـــستفاده از جدول کوکران
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 حجـــم نمونه مناســـب بـــا توجه به انـــدازه جامعـــه آماری، 

میزان خطا، و ســـطح اطمینـــان تعییـــن  و 147 نفرکه واجد 

شرایـــط و دارای معیارهـــای ورود بودند انتخاب شـــدند. پس 

از توضیح مراحـــل پروتکل تمرینـــی و مصرف عصاره بنه،  48 

نفـــر با روش تصادفی ســـاده ) قرعه کشـــی( انتخاب و در 4 

گروه : تمریـــن هوازی، مکمـــل عصاره بنـــه، تمرینات هوازی 

ومصرف مکمـــل عصاره بنه و گروه کنترل قـــرار گرفتند)معیار 

های ورود آزمودنی ها شـــامل: مردان چاق )20 تا 30 ســـال(، 

عـــدم مصرف دارو و مکمل، عدم ابتلا به بـــیماری های قلبی 

و عروقـــی،  عدم مصرف دخانیات ، و عـــدم شرکت در برنامه 

تمرینی منظم در شـــش مـــاه اخیر بود و معیـــار های خروج 

شـــامل: عدم رضایت بـــرای ادامه تمرین توســـط آزمودنی ها، 

غیبـــت بیـــش از دوبار در جلســـات تمرینی متوالی، آســـیب 

دیدگی، بیماری، و حساـــسیت ـــبه مکمل بود(

به منظور تهیه عصـــاره گیاه بنـــه )Pistacia atlantica( ابتدا 

میوه های رســـیده ایـــن گیاه از مناطق کوهســـتانی اســـتان 

کرمانشـــاه  جمـــع آوری شـــدند. به منظـــور عصاره گیری، از 

روش خیســـاندن اســـتفاده شـــد. برای این منظـــور، مقدار 

100 گرم از پودر خشک شـــده در 500 میلی لـــیتر اتانول ٪70 

ریخته شـــد و به مدت 72 ســـاعت در دمای اتـــاق و دور از 

نور خورشـــید قـــرار گرفت. مخلـــوط هر 12 ســـاعت یک بار 

به خوبی هم زده شـــد. پـــس از پایان مدت زمـــان مورد نظر، 

محلـــول از صافی عبور داده شـــده و تفاله آن جـــدا گردید. 

عصاره صاف شـــده با اســـتفاده از تبخیر در دمـــای 40 درجه 

ســـانتی گراد در دســـتگاه بن ماری غلیظ شـــد. عصاره نهایی 

در ظـــروف شیشـــه ای تیره رنـــگ ریخته شـــده و تـــا زمان 

اســـتفاده در دمـــای 4 درجه ســـانتی گراد در یخچال نگهداری 

گردیـــد. از این عصاره جهـــت تهیه مکمل خوراکی اســـتفاده 

شـــد.برای شناســـایی و تعییـــن مقـــدار مواد مؤثـــره عصاره 

گیـــاه بنـــه، از روش هـــای کروماتوگرافی مایع بـــا کارایی بالا 

)HPLC( و طیف ســـنجی فرابنفش-مرئی )UV-Vis( استفاده 

شـــد. ترکیباتی نظیر فلاونوئیدهـــا و فنل هـــای کل به عنوان 

شـــاخص های مواد مؤثره اندازه گیری شـــدند. تأییـــد و آنالیز 

مـــواد مؤثره توســـط پژوهشـــکده گیاهـــان دارویـــی جهاد 

دانـــشگاهی انجام و در دسترس محققـــین قرار گرفت

در ایـــن مطالعـــه، مکمل یاری بـــا عصـــاره هیدروالکلی بنه 

آزمـــون  گـــروه  شرکت کننـــدگان  در   )Pistacia atlantica(

به مـــدت 8 هفته انجام شـــد. عصـــاره گیاه بنـــه تهیه و پس 

از تغلیـــظ، به صـــورت پودر خشک شـــده و استانداردشـــده 

به شـــکل کپســـول خوراکـــی فرمولـــه گردیـــد. دوز مصرفی 

براســـاس منابع پیشـــین و تبدیـــل دوز حیوانی به انســـانی، 

برابـــر با 2000 میلی گـــرم در روز تعیین شـــد. شرکت کنندگان 

روزانـــه دو عـــدد کپســـول حـــاوی 1000 میلی گـــرم عصاره 

)صبـــح و عصر، بعـــد از غـــذا( دریافت کردند. گروه شـــاهد 

نیز کپســـول دارونـــا )حاوی نشاســـته( با ظاهـــر و شرایط 

مشـــابه دریافت نـــود. مکمل یاری تحت نظارت پژوهشـــگر 

و بـــا ثبت هفتگی مصرف و بررســـی عـــوارض احتمالی انجام 

گرفـــت. کلیـــه شرکت کننـــدگان در طول مطالعـــه از مصرف 

ســـایر مکمل هـــا و داروهای مؤثـــر بر متابولیســـم چربی یا 

کاهش وزن منع شـــدند. اثربخشـــی مکمـــل در پایان هفته 

هشـــتم از طریق شـــاخص های آنتروپومتریک و بیوشـــیمیایی 

ارزیابـــی گردید. نحوه مکمل گیری بنه)پســـته وحشـــی( به 

این شـــکل بود که 45 دقیقـــه قبـــل از شروع فعالیت، گروه 

کـــنترل یک گرم دارونـــا باید مصرف می کردنـــد. گروه تمرین 

هوازی بـــدون مصرف مکمل و فقط برنامه تمرینی داشـــتند. 

گروه تمریـــن + عصاره بنه ، 45 دقیقه قبـــل از شروع فعالیت 

یک کپســـول حـــاوی 1000 میلی گرم عصـــاره بنه مصرف می 

کردنـــد و ســـپس بایـــد برنامه تمریـــن هـــوازی را انجام می 

دادنـــد)10(. روش اجـــرای تحقیق به این شـــکل بود که،48 

ســـاعت قبـــل از شروع پروتکل، در ســـالن ورزشـــی بهورز ، 

مجـــددا مراحل انجـــام پژوهش بـــرای آزمودنی هـــا توضیح 

داده شـــد. پس از تائید سلامتی عمومی آنان توســـط پزشـــک 

عمومـــی مجرب حـــاضر در محـــل ، اخذ رضایتنامـــه کتبی و 

تکمیل پرسشـــنامه وضعیـــت تغذیه آزمودنی ها انجام شـــد. 

ویژگـــی های آ نتروپومتریکی  آزمودنی ها  شـــامل ســـنجش 

ترکیـــب بدنی با اســـتفاده  از دســـتگاه بیوالکتریک امپدانس 

Body Analyzer:  333 PlusAvis  ـــصورت گرفت

همچنین وزن، درصد چربی، توده چربی، نســـبت دور شـــکم 

به دور باســـن و BMI اندازه گیری و ثبت شـــدند. ســـپس در 

حالـــت ناشـــتا  و وضعیـــت نشســـته ، 7 میلی لـــیتر از ورید 

آنتـــی کوبیتـــال همه شرکت کننـــدگان نمونه گیـــری خونی به 

عمـــل آمد) بین ســـاعت8-10 صبـــح(. نمونه هـــا در لوله هاي 

آزمایشـــگاهی مخصوص جمع آوري و پس از ســـانتريفیوژ، سرم 

نمونـــه ها جداســـازی  و در لولـــه های مجـــزا و در دمای 20- 

درجه ـــسانتی گراد به آزمایـــشگاه منتقل ـــشد .

برای کاهـــش مداخله های مزاحـــم لیســـتی از برنامه غذایی 

روزانه بـــا تعیین حدود مقدار و غذاهـــای جایگزین تهیه و در 

شد. گذاـــشته  ها  آزمودنی  اختیار 

امـــا از محدودیتهای تحقیق عـــدم کنترل دقیق مـــواد غذایی 

بود ها  آزمودـــنی  مصرفی 

دانش زیستیی ایران   .  سال 1403    .    دوره19  .   شماره4 
نامنی و همکاران شاخص های HDL و LDL  و چاقی...
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نامنی و همکاران شاخص های HDL و LDL  و چاقی...

نتایج انتشار دیســـک و چاهک متابولیت آسپرژیلوس 
ترئوس و فوزاریوم روی اســـتافیلوکوک اورئوس

مقادیـــر 20، 40 ، 60 و 80 میکرولیتر متابولیت آســـپرژیلوس 

ترئوس روی دیســـک در محیط کشـــت تریپتیک ســـوی آگار 

قـــرار گرفـــت و بعد انکوباســـیون، قطـــر هاله عدم رشـــد 

بـــه ترتیـــب 17، 24 ، 28 و 30 میلـــی متر ایجـــاد کرد و قطر 

هالـــه عدم رشـــد آنتی بیوتیـــک ونکومایســـین 22 میلی متر 

بدســـت آمد. مقادیـــر 100، 150 و 200 میکرولیتر متابولیت 

آســـپرژیلوس ترئوس در روش چاهک بعد انکوباســـیون، قطر 

هاله عدم رشـــد به ترتیـــب 31، 35 و 40 میلی متر ایجاد کرد. 

در انتشـــار دیســـک برای فوزاریـــوم با مقادیـــر مذکور قطر 

هاله عدم رشـــد بـــه ترتیـــب 8، 11 ، 12 و 15 میلی متر ایجاد 

کـــرد. در روش چاهک بـــرای فوزاریوم، قطر هاله عدم رشـــد 

بـــه ترتیـــب 16، 18 و 20 میلی متر بدســـت آمد )شـــکل ۲(. 

نتایـــج آماری نشـــان داد که مقادیر مختلـــف متابولیت تاثیر 

متفاوتـــی بـــر قطر هاله عدم رشـــد داشـــتند و بـــا افزایش 

غلظـــت متابولیت، قطر هاله عدم رشـــد نیـــز افزایش یافت 

 )P≥ 0/05( و معنی دار شـــد

همچنیـــن تفاوت های فـــردی و تأثیر وراثـــت از عواملی بود 

که تحت کنترل محقق نبوده اســـت. ضمن ایـــن که آزمودنی

هـــا از نظر وضعیـــت اجتماعـــی- اقتصادی متفـــاوت بودند. 

تمامـــی آزمودنی هـــا این اختیـــار را داشـــتند که هـــر زمان از 

ادامه شرکت در تحقیـــق ناتوان بودنـــد، انصراف خود را اعلام 

نمایند. مراقبت های پزشـــکی لازم در حین انجـــام پروتکل تمريني 

و همچنین مســـائل بهداشـــتی مربـــوط به نمونه گیـــری، به 

دقـــت اعمال شـــد. از ذکر نام و نام خانوادگـــی افراد در نتیجه 

ــبرداری گردید تحقـــیق خودداری و فـــقط از نتایج کلی بهره ـ

برنامـــه تمرینـــی بین ســـاعت 10 -11/30 در هفتـــه 5 روز به 

غیـــر از دو شـــنبه و جمعه تعیین شـــد . 24 ســـاعت قبل از 

شروع پروتـــکل تمرینـــی و مصرف مکمل، با حضـــور آزمودنی 

ها در ســـالن ورزشـــی، شـــاخص اســـتقامت قلب و عروق با 

آزمون بـــروس برای تعییـــن  max VO2 انـــدازه گیری و ثبت 

شدند)36(. شـــدت تمرين بر اســـاس روش ضربان قلب ذخيره 

كارونن تعـــيين گرديد )11(.  ابتدا از تفاضل ســـن به ســـال از 

عـــدد 220  ـــحد اكثر ضربان قلب ـــهر فرد به دـــست آمد

سن – 220 =  حد اكثر ضربان قلب

ســـپس ضربان قلب فـــرد در زمـــان استراحـــت  از حد اكثر 

ضربان قـــلب تفريق و ضرـــبان قلب ذخيره به دـــست آمد:

ضربـــان استراحـــت - حداکثرضربـــان قلـــب  =  ضربان قلب 

اي ذخيره 

و در نهایـــت  60 و 80 درصد ضربان قلب ذخيره اي محاســـبه 

شـــد. ضربان قلب استراحتي بـــه اين دو عـــدد اضافه گردید 

تا محدودۀ ضربان قلب هدف  مـــشخص ـــشود

ضربـــان قلب استراحـــت + درصدضربان× ضربان بیشـــینه = 

ضربـــان قلب هدف

با توجـــه به این شـــاخص، تمرین هـــوازی بر اســـاس آزمون 

پایلـــوت طراحـــی ، متناســـب و قابل اجـــرا گردیـــد. برنامه 

تمرینی شـــامل هشـــت هفته تمرینات هوازی بـــه صورت پنج 

جلســـه در هفته و با شـــدت 55 تا 70 درصـــد ضربان قلب 

به صـــورت فزاینده برگزار گردید که شـــامل ســـه بخش گرم 

کـــردن)10 دقیقه(، اجرای تمرینـــات هوازی)حرکات ایروبیک( 

در حالت ایســـتاده )بخـــش اصلی تمرین به صـــورت فزاینده 

30-45 دقیقـــه(، حرکات بـــه صورت نشســـته و خوابیده)10 

دقیقـــه( و سرد کـــردن)5 دقیقـــه( بـــود )12 (.  از آزمودنی 

درخواســـت شـــد برنامه تمرین هوازی را به شـــکل مناســـب 

و درســـت انجام دهند و توســـط مربی کار آزمـــوده به آنان 

گوـــشزد می شد

24 ســـاعت قبل و 24 ســـاعت پس از انجـــام پژوهش ، تمرین 

هـــوازی و مصرف عصاره بنـــه ، نمونه های خـــون اخذ و به 

آزمایـــشگاه انتقال داده شدند

ســـنجش نیمرخ لیپیدی به صورت آزمایشـــگاهی  با استفاده 

از کیت هـــای اســـتاندارد تجـــاری کـــه شـــامل اندازه گیری 

کلـــسترول کل، HDL، LDL و تری گلیســـیرید اســـت انجام 

 LDL-C kit ,121001# HDL-C kitشـــد ) شماره کاتالـــوگ

#123003(. نمونـــه هـــای خون وریدی در دو بـــازه زمانی 24 

ســـاعت قبل و بعـــد از پروتکل در آزمایشـــگاه رفرنس تحت 

شرایـــط کنترل شـــده ذخیـــره و پـــردازش شـــدند. نمونه ها با 

اســـتفاده از روش هـــای آنزیمی رنگ ســـنجی انجام شـــد تا 

دقت و حساســـیت بالایی داشـــته باشـــند. کیت های مصرفی 

ســـاخت شرکـــت‌ Pars Azmoon  بودنـــد. از دســـتگاه های 

اتوماتیک آنالیز بیوشـــیمیHitachi ،BT3000 912  اســـتفاده 

شـــدند. پیـــش از انجـــام آزمایش، کالیبراســـیون دســـتگاه با 

اســـتانداردهای مرجـــع انجام شـــد تا صحت نتایـــج تضمین 

گردد. همچنین کـــنترل کیفیت داخلی و خارجی آزمایشـــگاه 

به صـــورت دوره ای انجام گرفت تا از دقـــت داده ها اطمینان 

حاصل شـــود. نمونه گیری پس از ۱۲ ســـاعت ناشـــتایی انجام 

شـــد تـــا تاثیر غـــذا بر مقادیـــر لیپیـــدی حذف گـــردد. در 

mg/ نهایـــت، نتایـــج حاصل از روش هـــای آنزیمی بـــا واحد

dL گـــزارش  و توســـط نرم‌افزارهای مربوط تفســـیر شـــدند. 

رعایـــت دقیق مراحـــل نمونه گیـــری، نگهـــداری و آنالیز، در 

ـــسنجش نیـــمرخ لیپیدی ـــمورد توجه بود

روش تجزیه و تحلیل اطلاعات

از آمـــار توصیفـــی میانگین ها ، درصدها ، جـــداول ، انحراف 

اســـتاندارد اســـتفاده شـــد. برای بررســـی توزیـــع آزمون و 

طبیعی بودن آن از آزمون شـــاپیرویک ، بـــرای تعیین تجانس 

واریانـــس ها از آزمـــون لون و برای تجزیـــه و تحلیل داده ها 

از آزمـــون تحلیل واریانس دوطرفه اســـتفاده شـــد. معناداری 

 spss نتایـــج با آزمون تعقیبی توکی توســـط نرم افـــزار آماری

.)p >0/05( نسخه 26 بررسی شـــد
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جدول 1. توصیف ویژگی های آزمودنی ها 

جدول 2. نتایج آزمون والیس به منظور بررسی همتا بودن گروه ها در پیش آزمون

بـــه منظور بررســـی همتا بـــودن گـــروه هـــا و متغیرهای 

مربـــوط آزمـــون والیس بـــه عمل آمـــد. بر مبنای ســـطح 

معنـــاداری آزمـــون  والیـــس در هـــر 4 گـــروه  پژوهش بر 

مبنـــای3 متغیر قد، وزن و نســـبت دور کمر به دور باســـن 

همتا شـــده اند. )جـــدول 2(.

) mg/dL ( جدول 3. مقادیر توصیفی نیمرخ لیپیدی در 4 گروه تجربی و کنترل

یافته ها

توصیف آماری ویژگی های آزمودنی ها و اخصاصات آنتروپومتریک  اندازه گیری و ثبت شدند) جدول 1( .

توزیع داده ها بوســـیله آزمون شـــاپیرو-ویلکز مورد بررســـی 

قـــرار گرفـــت. مقادیر داده هـــا از توزیع طبیعـــی برخوردار 

بودنـــد همچنیـــن آزمون لون نیـــز تجانس واریانـــس ها را 

تائیـــد کـــرد. تغییرات نیمـــرخ لیپیدی آزمودنـــی در 4 گروه 

اندازه گیـــری و ثبت شـــدند) جدول 3(
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با استفاده از آزمون تحلیل واریانس دو طرفه تفاوت میانگین های LDL  ، HDL  و TG   بررسی شدند ) نمودار 1(.

) mg/dL(نمودار 1.   مقايسه سطح سرمی نیمرخ لیپیدی در 4 گروه تجربی و کنترل در مرحله پيش آزمون و پس آزمون

به منظور بررســـی تأثیر مســـتقل و تعاملـــی مصرف عصاره 

گیـــاه بنه و تمرین هوازی بر ســـطوح سرمـــی HDL، LDL  و 

تری گلیســـیرید، از آزمـــون تحلیل واریانس دوطرفه اســـتفاده 

شـــد. نتایـــج نشـــان داد تمرین هـــوازی اثر معنـــی داری بر 

 = LDL  (Fو کاهـــشHDL)001/0 = p ,7/15= F(  افزایـــش

 )0002/0 = p ,6/18 = F( و تری گلیسیرید )001/0 = p ,8/11

داشـــت. همچنین، مصرف عصاره بنه به طور مســـتقل باعث 

 ,8/10 = HDL (F  بهبود معنی دار در هر ســـه شاخص شـــد؛

 = TG (F  و   )003/0 = p ,2/10 = LDL (F ،)004/0 = p

 )002/0 = p ,9/10

 اثـــر متقابل بیـــن تمرین و مکمـــل نیز در تمام شـــاخص ها 

 = LDL (F )007/0 = p ,2/9 = HDL (F : :معنـــی دار بـــود

p ,6/4 = 039/0(   وF) p ,4/7 = TG = 009/0(  . مقایســـه  

انـــدازه های  اثر تمریـــن ، بنه ، تمرین و بنـــه و  نتایج آزمون 

تعقیبـــی توکی نشـــان داد که گـــروه ترکیبی )تمریـــن + بنه( 

به طـــور معنـــاداری از ســـایر گروه‌ها در تمامی شـــاخص ها 

) p>0.05  ( بـــهتر عمل کرده اســـت

بحث

هـــدف پژوهـــش حـــاضر بررســـی اثـــر تمرین هـــوازی و 

مکمل یـــاری بـــا عصاره گیـــاه بنه بـــر شـــاخص های لیپیدی 

HDL، LDL و تری گلیســـیرید در مردان چـــاق بود. یافته ها 

نشـــان داد که هم تمرین هوازی منظـــم و هم مصرف عصاره 

بنـــه به صورت مســـتقل تأثیـــرات مثبتی بر نیمـــرخ لیپیدی 

داشـــتند و ترکیب ایـــن دو مداخلـــه بیشترین بهبـــود را در 

شـــاخص های یاد شـــده ایجاد کـــرد. این نتایج بـــا مطالعات 

متعددی هـــم  راســـتا بوده و نقـــش مثبت مـــداخلات غیر 

دارویـــی در بهبود عوامل خطـــرزای قلبی–عروقـــی را تأیید 

می کنـــد)13 ، 14(.

امـــا شـــیخ الاسلامـــی وطنـــی و همـــکاران ) 2016( نتایج 

متناقضـــی را گـــزارش داده انـــد) 15(. احـــتمالا دلیـــل این 

ناهمخوانی، جنســـیت و ســـن آزمودنی ها، مداخله ورزشـــی 

مختلـــف و دوز مصرفـــی مکمل باشـــد. همچنیـــن احتمالا 

ورزش فعالیت آنزیم لیپوپروتئین لیپـــاز را افزایش  و LDL را 

کاهش داده اســـت. تمرينات هوازي از چـــربي به عنوان منبع 

اصلي توليد انرژي اســـتفاده مي كننـــد، بنابراين دليل كاهش 

ســـطوح LDL سرمی مـــي تواند بـــه دليل تاثيري باشـــد كه 

اينگونـــه تمرينات بر درصـــد چربي بدن و اســـتفاده چربي به 

 HDL عنوان منبع توليـــد انرژي دارد )16(.افزایـــش معنادار

در گـــروه تمرین و گروه ترکیبی، نشـــان دهنده ی اثربخشـــی 

تمرینـــات هوازی بـــر سیســـتم متابولیک بدن اســـت. تمرین 

هـــوازی می توانـــد از طریق فعال ســـازی آنزیم هـــای کلیدی 

مانند لیپوپروتئین لیپاز و تحریک برداشـــت اســـیدهای چرب 

 HDL توســـط بافت هـــای فعال، موجـــب افزایـــش غلظت

شـــود. بنـــه دارای درصـــد بالایی از اســـیدهای چـــرب غیر 

اشـــباع با چند پیوند دوگانـــه در ترکیب آن اســـت. بیشترین 

اســـیدهای چرب در بنه اسید اولئیک و اســـید لینولئیک می 

)17( باشند 
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 بر اســـاس گـــزارش پژوهش شـــیرزادو همـــکاران )2020(، 

تمرینـــات هوازی منظم با شـــدت متوســـط، حتـــی در مدت 

شـــش هفته، می توانـــد ســـطح HDL را به طـــور معناداری 

افزایـــش دهـــد. ایـــن یافتـــه نشـــان می دهـــد تغییـــرات 

فیزیولوژیکی ناشـــی از فعالیـــت هوازی مـــداوم، تأثیر قابل 

توجهی بر تنظیـــم لیپوپروتئین هـــا دارد. وزن، جنس، پروتكل 

و مـــدت تمريـــن آزمودني هـــا مي توانـــد عامـــل مهمي در 

واكنـــش HDL بـــه تمرینات مختلف ورزشي باشـــد. HDL  با 

انتقال معكـــوس كلسترول موجب كاهش بـــروز بيماري هاي 

قلبي-عروقي مي شـــود. هنوز مكانيســـم دقيـــق اثر گذار بر 

افزايش ســـطوح HDL به طور دقيق شـــناخته نشـــده است 

)18(

مصرف عصـــاره گیـــاه بنـــه نیـــز به طـــور مســـتقل موجب 

بهبود ســـطوح HDL و کاهش LDL شـــد. گیـــاه بنه دارای 

ترکیبات آنتی اکســـیدانی قـــوی مانند فلاونوئیدهـــا، ترکیبات 

فنولیـــک، توکوفرول هـــا و ترپن ها اســـت که قـــادر به مهار 

رادیکال های آزاد و جلوگیری از اکسیداســـیون LDL هســـتند. 

ایـــن ترکیبات با اثـــرات ضدالتهابی و کاهش پراکسیداســـیون 

چربی ها، می توانند متابولیســـم چربی را به ســـمت پروفایل 

مطلوب تـــری هدایت کنند) 19(. طبق گـــزارش Srivastava و 

همـــکاران )۲۰۲۳(، تجویز عصاره بنـــه در مدل های حیوانی 

 HDL شـــده و ســـطوح TG و LDL باعث کاهـــش غلظت

را افزایش داده اســـت. مکانیســـم اثر احتمالـــی این ترکیبات 

به افزایش فعالیـــت گیرنده های LDL در ســـلول های کبدی، 

مهـــار آنزیـــم HMG-CoA ردوکتاز و بهبود حساســـیت به 

انســـولین نســـبت داده می شود) 20(

در مـــورد تری گلیســـیرید نیـــز، هـــر دو مداخلـــه )تمرین و 

مکمل( منجر به کاهش معنادار ســـطح این شـــاخص شدند. 

تمرین هـــوازی بـــا افزایش اکسیداســـیون اســـیدهای چرب 

و افزایش برداشـــت TG توســـط عضلات در حـــال فعالیت، 

موجـــب تخلیه ذخایر تری گلیســـیرید پلاسما می شـــود)21( . 

همچنین، اســـتفاده از مکمل عصـــاره بنه می توانـــد با مهار 

 TG فعالیـــت آنزیم های لیپوژنیک در کبد و کاهش ســـاخت

داخلی، تأثیر کاهنده ای بر این شـــاخص داشـــته باشـــد)22( 

. نتایج ایـــن پژوهش بـــا یافته هـــای Muscella و همکاران 

)۲۰۲۰( کـــه کاهـــش معنـــی داری در TG بـــا اســـتفاده از 

مکملـــهای گیاهی گزارش ـــکرده بودـــند، همخوانی دارد

اثـــر متقابـــل معنـــی دار بین تمریـــن و مکمل یـــاری در هر 

ســـه شـــاخص مورد بررســـی، نشـــان دهنده ی هم افزایی بین 

این دو مداخله اســـت. به عبـــارت دیگر، زمانـــی که مصرف 

عصاره بنـــه بـــا تمرین هـــوازی ترکیـــب می شـــود، کارایی 

متابولیکـــی بـــدن در کنترل چربی خـــون افزایـــش می یابد. 

ایـــن تعامـــل ممکن اســـت ناشـــی از تشـــدید مســـیرهای 

آنتی اکســـیدانی، افزایـــش حساســـیت به انســـولین و بهبود 

عملکرد میتوکندریایی باشـــد)23( . البته افزایش حساســـیت 

به انســـولین در اثر فعالیت هـــوازی یکی از مکانیســـمهای 

تأثیر گـــذار بر کاهـــش چربی بـــدن عنوان گردیده اســـت. 

همچنیـــن احتمال میـــرود فعالیت ورزشـــی با اثـــر گذاشتن 

روی گیرنـــده هـــای بتاآدرنرژیک و تحریک سیســـتم عصبی 

مرکزی و ترشـــح اپی نفرین به افزایش لیپولیز و متابولیســـم 

چربی و کاهـــش وزن منجر گـــردد )24( 

با وجود یافته های ارزشـــمند این پژوهـــش، محدودیت هایی 

نیـــز وجود دارد که بایـــد مد نظر قرار گیرد. نخســـت، مدت 

زمـــان مداخله )8 هفته( نســـبتاًً کوتاه بـــوده و ارزیابی های 

طولانی مـــدت می توانـــد اطلاعات دقیق تری دربـــاره پایداری 

اثـــرات ارائه دهـــد. دوم، انـــدازه نمونه محـــدود و جمعیت 

مـــردان چاق میان ســـال باعـــث محدود شـــدن تعمیم پذیری 

نتایـــج به ســـایر گروه های ســـنی یا جنســـی می شـــود. در 

نهایـــت، اســـتفاده از عصاره گیاهـــی بدون بررســـی دقیق 

بیومارکرهـــای التهابی یا اکســـیداتیو دیگر، باعث می شـــود 

تبییـــن مکانیزم ها با محدودیت مواجه شـــود. بـــا این حال، 

نتایـــج پژوهش حاضر شـــواهد قابل توجهـــی در حمایت از 

اســـتفاده همزمان از تمرین هـــوازی و عصاره های گیاهی در 

بهبود شـــاخص های لیپیـــدی ارائه می دهـــد چربی و کاهش 

وزن منجـــر گردد )24( 

با وجود یافته های ارزشـــمند این پژوهـــش، محدودیت هایی 

نیـــز وجود دارد که بایـــد مد نظر قرار گیرد. نخســـت، مدت 

زمـــان مداخله )8 هفته( نســـبتاًً کوتاه بـــوده و ارزیابی های 

طولانی مـــدت می توانـــد اطلاعات دقیق تری دربـــاره پایداری 

اثـــرات ارائه دهـــد. دوم، انـــدازه نمونه محـــدود و جمعیت 

مـــردان چاق میان ســـال باعـــث محدود شـــدن تعمیم پذیری 

نتایـــج به ســـایر گروه های ســـنی یا جنســـی می شـــود. در 

نهایـــت، اســـتفاده از عصاره گیاهـــی بدون بررســـی دقیق 

بیومارکرهـــای التهابی یا اکســـیداتیو دیگر، باعث می شـــود 

تبییـــن مکانیزم ها با محدودیت مواجه شـــود. بـــا این حال، 

نتایـــج پژوهش حاضر شـــواهد قابل توجهـــی در حمایت از 

اســـتفاده همزمان از تمرین هـــوازی و عصاره های گیاهی در 

بهـــبود ـــشاخص های لیپیدی اراـــئه می دهد
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با توجـــه به یافته های ایـــن پژوهش، می تـــوان نتیجه گرفت 

که تمرین هـــوازی منظـــم و مکمل یاری با عصـــاره گیاه بنه، 

هر یک به طور مســـتقل و به ویـــژه در ترکیب بـــا یکدیگر، 

 HDL تأثیـــر مثبتی بر بهبـــود نیمرخ لیپیدی شـــامل افزایش

و کاهش LDL و تری گلیســـیرید در مردان چـــاق دارند. این 

نتایج نشـــان می دهـــد که اســـتفاده همزمـــان از مداخلات 

ورزشـــی و گیاه درمانـــی می توانـــد بـــه عنوان یـــک راهبرد 

غیردارویـــی مؤثر و ایمـــن در کنترل عوامل خطـــرزای قلبی–

عروقـــی در افراد دارای اضافـــه وزن یا چاقی مورد اســـتفاده 

قرار گیـــرد. با این حـــال، بـــرای تعمیم پذیری نتایـــج، انجام 

مطالعـــات آینده با جمعیت هـــای بزرگ تـــر، بازه های زمانی 

طولانی تر و بررســـی ســـایر شـــاخص های متابولیـــک توصیه 

شود می 
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