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  چكيده
عنوان راهكاري جهت كنترل ه ن بپردازند و از كنترل وز امروزه، مطالعات بسياري به بررسي ارتباط بيماري آسم با چاقي مي :مقدمه

عنوان گياهي براي ه ها ب گياه خرفه در برخي فرهنگ. كنند هاي درماني استفاده مي شدت و علائم بيماري آسم در كنار ساير پروتكل
  .دشو كاهش وزن تجويز مي

  .ورد مطالعه قرار گرفتهاي تن سنجي در بيماران مبتلا به آسم م اين پژوهش با هدف بررسي اثر تخم خرفه بر شاخص :هدف
  و كنترل ) نفر 31(دو گروه مداخله ه طور تصادفي به بيمار مبتلا به آسم ب 59دار، در يك كارآزمايي باليني شاهد :روش بررسي

صورت ه گرم تخم خرفه را در دو دوز منقسم ب 10علاوه بر پروتكل درماني، روزانه هفته، گروه مداخله  8در . تقسيم شدند) نفر 28(
در ابتدا و انتهاي . گروه كنترل نيز تنها پروتكل درماني خود را مصرف كردند. اشتا و قبل از شام با دو ليوان آب دريافت نمودندن

 .هاي تن سنجي انجام شد گيري مطالعه، اندازه

داري را نشان نداد  تفاوت معني مقايسه ميانگين وزن، نمايه توده بدني و محيط دور كمر بيماران در انتهاي مطالعه بين دو گروه، :نتايج
)05/0p< .( اما با مصرف تخم خرفه در گروه مداخله ميانگين دور باسن)003/0= p( داري كاهش و نسبت دور كمر به  طور معنيه ب

  .افزايش يافت) p =04/0(دور باسن 
مانند دور باسن و نسبت دور كمر به  هاي تن سنجي ثير تخم خرفه بر برخي از شاخصأنتايج مطالعه حاضر حاكي از ت :گيري نتيجه

  .هاي تن سنجي نيازمند مطالعات بيشتر است باشد و اثر آن بر ساير شاخص دور باسن در بيماران مبتلا به آسم مي
  هاي تن سنجي آسم، تخم خرفه، چاقي، شاخص :واژگان گل
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  مقدمه
 ]1[هاي هوايي است  اختلال مزمن و شايع راه بيماريآسم، 

ميليون نفر از هر سن و نژادي  300بيش ازحاضر  كه در حال
در  شود بيني مي و پيشدر سراسر جهان بدان دچار هستند 

ميليون نفر  100حدود  2025صورت ادامه اين روند، تا سال 
  .]2، 3[د شوبر اين تعداد افزوده 

هاي اخير روندي رو به افزايش  دهه طيشيوع چاقي نيز 
 2015شود تا سال  بيني مي يشطوري كه په ، ب]4[داشته است 

 700ميليارد بزرگسال دچار اضافه وزن و بيش از  3/2حدود 
  .]4[ ميليون نفر بزرگسال به چاقي مبتلا شوند

ن نمايه مطالعات اپيدميولوژيكي حاكي از ارتباط مهمي بي
چنين وضعيت كنترل و يا شدت اين توده بدني و بروز آسم هم

مل مهم در برقراري اين رابطه چاقي، عا. ]5[ باشد بيماري مي
تواند سبب به جلو انداختن ابتلا به  آيد چرا كه مي حساب ميه ب

د و فنوتيپ جديدي از اين بيماري را ايجاد شوبيماري آسم 
ها، مصرف  تر، افزايش علائم و حمله نمايد كه با كنترل ضعيف

دوز دارويي بيشتر و عدم كارآمدي داروهاي استروئيدي همراه 
التهاب سيستميك و استرس اكسيداتيو ناشي از چاقي . ]6[ باشد

هاي هوايي در بيماران آسمي باعث تغيير  هم با اثر بر التهاب راه
التهاب ائوزينوفيلي موجود در آسم شده و زمينه را براي 

نظر ه لذا ب. ]7[ نمايد التهاب غير ائوزينوفيلي مهيا مي افزايش
طور ه بر تدابيري كه ب رسد در كنترل بيماري آسم علاوه مي

شود لزوم توجه به  معمول در اين بيماران به كار گرفته مي
ثير داروهاي مصرفي أمديريت وزن براي كنترل بهتر و بهبود ت

  .ضروري است
گياهي  ]Portulaca oleracea ]9 ،8خرفه با نام علمي 

است  ]11[ Portulacaceaeاز خانواده  ]10[ علفي و يكساله
 به صورت خودرو ]10، 12، 13[ نقاط كره زمينكه در اغلب 

يك گياه بومي در ايران  به عنوانخرفه، . كند يمرشد  ]14[
سال بر  2000شود كه سابقه كشت آن به بيش از  يمشناخته 

يك  به عنوانطوري كه در مناطق جنوبي كشور ه د بشو يم
گيرد و از تخم آن در تزيين شيريني  يممورد كشت قرار  ،سبزي

   »غذاي برتر آينده« به عنواناين گياه . ]15[ شود يه مفاداست
  

  

اكسيداني و  توصيف شده چرا كه داراي خصوصيات آنتي
  .]16[ تركيبات مغذي بسياري است

با توجه به اهميت مديريت و كنترل وزن در بيماران مبتلا 
به آسم و با در نظر گرفتن اثرات تخم خرفه بر كاهش وزن در 

، در اين مطالعه براي نخستين بار به ]17- 19[ برخي مطالعات
ثير مصرف تخم خرفه بر كاهش وزن و ساير أتعيين ت
 .هاي تن سنجي در بيماران آسمي پرداخته شد شاخص

  
  ها مواد و روش
  شركت كنندگان

بيمار مبتلا به آسم  70 در يك كارآزمايي باليني شاهددار،
ي ها مطبهاي تخصصي دانشگاه و  ينيككله بمراجعه كننده 

با  92تا ارديبهشت  91از خرداد سال  خصوصي شهر تبريز
معيارهاي ورود به اين . دشدنروش تصادفي آسان انتخاب 

 مدت رايم بسال و ابتلا به آس 18 - 80سن مطالعه شامل 
با توجه به ص حداقل يك سال طبق تشخيص پزشك متخص

. بود ]20[ (GINA) استراتژي جهاني براي آسمي راهنما
يص بيماري آسم توسط دو فوق تخصص ريه مطابق با تشخ

معيارهاي خروج از مطالعه  .انجام گرفت GINAمعيارهاي 
شامل استعمال دخانيات، ابتلا به ساير اختلالات ريوي و 

ي دستگاه تنفسي، بارداري يا شيردهي، ابتلا به ها عفونت
بدي و قلبي عروقي، مصرف هر نوع ، كهاي كليوي بيماري

حاوي  ي غذاييها مكملمينرال و و امين مولتي ويت
طي دو ماه گذشته، هر گونه تغيير در  3ها و امگا  اكسيدان آنتي

ي اگزالاتي، پيروي از ها سنگ، سابقه توليد ننوع دارو و دوز آ
بارداري و  ي ضدها قرص، مصرف صيك رژيم غذايي خا

داشتن حمله طي يك ماه گذشته كه منجر به بستري در 
قبل از شروع مطالعه، برگه . در نظر گرفته شد ،دوبيمارستان ش

اين تحقيق توسط كميته  .دشنامه توسط بيماران تكميل  رضايت
ييد قرار گرفته و در أاخلاق دانشگاه علوم پزشكي تبريز مورد ت

و با  www.irct.irهاي باليني به آدرس  سايت كارآزمايي
  .ده استشثبت  IRCT201206094105N7شناسه 
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  طالعهطراحي م
سازي بيماران از نظر سن، جنس و داروهاي  پس از همسان

 هدو گروه طور تصادفي به مصرفي، شركت كنندگان مطالعه ب
هفته  8مدت ه و ب تقسيم) نفر 35( و كنترل) نفر 35(مداخله 

علاوه  مداخلهگروه طول مطالعه،  در. مورد مطالعه قرار گرفتند
كننده برونش و شامل داروهاي گشاد( بر پروتكل درماني
گرم تخم خرفه را در دو دوز  10وزانه ، ر)داروهاي استروييدي

صورت ناشتا و نيز قبل از شام با دو ليوان آب ه منقسم ب
نيز در اين مدت، تنها پروتكل  لگروه كنتر .ددريافت نمودن

. درماني خود را به همراه دو ليوان آب در روز مصرف كردند
هاي تن سنجي با تعيين  يريگ اندازهدر ابتدا و انتهاي مطالعه، 

با دقت  Seca يترازووسيله ه وزن و قد بيماران به ترتيب ب
متر با حداقل لباس و  سانتي 1/0 با دقت يمتر نوار و گرم 100

 BMI:Body( بدون كفش انجام گرفت و نمايه توده بدني

Mass Index( كنندگان با تقسيم وزن به كيلوگرم بر  شركت
گيري محيط دور كمر  اندازه. دشمتر محاسبه ب سمجذور قد برح

ترين قسمت محيط كمر در ناحيه مياني برجستگي فوقاني  باريك(
ها در محل خط مياني زير  استخوان ايلياك و قسمت انتهايي دنده

با استفاده ) بيشترين محيط بين دور كمر و زانو (و دور باسن ) بغل
ط يك كارشناس تغذيه متر توس سانتي 1/0 با دقتاز متر نواري 

  .دشانجام گرفت و نسبت دور كمر به دور باسن نيز محاسبه 
ساعته  24در ابتدا و انتهاي مطالعه، پرسشنامه يادآمد غذايي 

براي دو روز عادي و يك روز تعطيل جهت ارزيابي رژيم 
 N4افزار  د و از نرمشغذايي روزانه هر فرد تكميل 

)Nutritionist 4( وسط دريافت روزانه انرژي، براي محاسبه مت
براي تعيين . هفته استفاده شد 8ها قبل و بعد از  درشت مغذي
هاي  كنندگان نيز از پرسشنامه معادل شركت فعاليت بدني

در يك روز  (MET: Metabolic Equivalents)متابوليكي 
  .قبل و بعد از مطالعه استفاده شد

  
  آناليز آماري

 و فراواني )اف معيارانحر(ميانگين  صورتها به  داده
به ترتيب براي متغيرهاي كمي و كيفي گزارش شده ) درصد(

هاي داراي توزيع غيرنرمال از ميانه استفاده  است و براي داده

، نسخه SPSSها از نرم افزار  جهت تجزيه و تحليل داده. دش
ها با آزمون  بررسي نحوه توزيع داده. استفاده شد 16

انجام  Kolmogorov-Smirnov) اسميرنوف- كولموگروف(
 متغيرهاي كيفي و كمي بين دو گروه مداخله و كنترل با. گرفت

 )تي تست مستقل( وchi-square  )كاي اسكوئر(
Independent t-test  براي تعيين اختلاف ميانگين  .دشمقايسه

 متغيرها در هر گروه در انتهاي مطالعه نسبت به ابتداي آن از
هاي  آزمون. استفاده شد Paired t-test )تي تست زوجي(

. كار گرفته شده ها ب نبودن توزيع دادهناپارامتري در صورت نرمال 
به منظور تعديل عوامل  )ANCOVA(تحليل كوواريانس 

از نظر  >p 05/0مقادير . گرفته شد كاره گر و مقادير پايه ب مخدوش
  .دشدار تلقي  آماري معني

  

  نتايج
  كننده در ابتداي مطالعه،   بيمار شركت 70از  گيري اندازه

مطالعه ) نفر گروه مداخله 31نفر گروه كنترل و  28(بيمار  59
فراموشي در مصرف تخم خرفه و دشواري . را به اتمام رساندند

فلوچارت مطالعه . در رفت و آمد از دلايل ترك مطالعه ذكر شد
  . آورده شده است 1 شماره در نمودار

كننده خرفه   گروه مصرف كنندگان در  ميانگين سني شركت
سال  78/43 ± 93/10سال و در گروه كنترل  58/43 ± 61/10

   بود و ميانه مدت زمان ابتلا به آسم در گروه مداخله
در ابتداي . دشسال محاسبه  4سال و در گروه كنترل  5/8

 )p =94/0(داري بين دو گروه از نظر سن  مطالعه، اختلاف معني
  .مشاهده نشد )p =3/0(اري آسم و مدت زمان ابتلا به بيم

نشان  1اطلاعات دموگرافيكي بيماران در جدول شماره 
مطابق با اين جدول، بين بيماران دو گروه مورد . داده شده است

داري  هاي دموگرافيكي تفاوت معني لحاظ ويژگيه مطالعه ب
  .)p 	05/0(وجود نداشت 

بدني نتايج حاصل از آناليز رژيم غذايي و نيز فعاليت 
دار اين متغيرها  بيماران، نشان دهنده عدم وجود اختلاف معني

جدول (باشد  هفته در دو گروه مورد مطالعه مي 8قبل و بعد از 
  ).2 شماره
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، دور كمر، (BMI) ميانگين وزن با مصرف تخم خرفه در
دور باسن و نسبت دور كمر به دور باسن بيماران در انتهاي 

  د شداري ايجاد ن تغيير معنيمطالعه نسبت به ابتداي آن 
)05/0  p( .علاوه بر اين، تنها مقايسه ميانگين دور باسن 
)002/0 =p(  و نسبت دور كمر به دور باسن)01/0 =p(  بعد

مطالعه در مقايسه با قبل آن در گروه مداخله، اختلاف 
  .داري را نشان داد معني

ن مقايسه ميانگين دور باسن و نسبت دور كمر به دور باس
دهنده اختلاف  هفته نشان 8بيماران دو گروه در ابتدا و انتهاي 

دار بين دو گروه نبود اما تعديل مقادير پايه و مقدار كالري  معني
دار در اين متغيرها بين دو  مصرفي منجر به ايجاد اختلاف معني

  ).3جدول شماره (ترتيب به  )p= 04/0(و  )p= 003/0(گروه شد 
درصد  68رصد از بيماران گروه مداخله و د 58در اين مطالعه، 

و چاقي ) BMI 25(از بيماران گروه كنترل دچار اضافه وزن 
)30 BMI (همچنين، ميانگين درصد تغييرات وزن و . بودند

 04/0و  04/0كاهش ) به ترتيب(نمايه توده بدني شركت كنندگان 
 08/0گروه مداخله و افزايش  درصد را نسبت به ابتداي مطالعه در

  .درصد در گروه كنترل را نشان داد 08/0و 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  فلوچارت مطالعه -1نمودار شماره 
  

نفر بيمار واجد شرايط شركت در مطالعه، از ميان مبتلايان  100انتخاب 
 ي خصوصيها مطبها و  ينيككلبه  به آسم مراجعه كننده

  بيمار  70تقسيم تصادفي 

ليوان آب در  2پروتكل درماني و  نفر 35
 روز 

  نفر 28اتمام مطالعه با 

 نفر 30عدم رضايت 
 براي شركت در مطالعه 

ه نفر ب 4خروج 
دليل عدم مصرف 

 خرفه 

نفر به  7خروج 4
 شخصي دلايل

گرم تخم  10نفر پروتكل درماني و  35
 ليوان آب در روز  2ه همراه خرفه ب

 نفر  31اتمام مطالعه با 
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  هاي عمومي افراد مورد مطالعه ويژگي -1شماره جدول 

  متغير
  )=31n( گروه مداخله
  )درصد( فراواني

  )=28n( گروه كنترل
 * p  )درصد( فراواني

      جنس
12 )درصد 7/38(  مرد  75/0 12 )درصد 9/42(   

  16 )درصد 1/57(  19 )درصد 3/61(  زن
    تحصيلات

33/0  

7 )درصد 6/22(  بيسواد 5 )درصد 9/17(   
14 )درصد 2/45(  زير ديپلم 12 )درصد 9/42(   

7 )درصد 6/22(  ديپلم 6 )درصد 4/21(   
4 )درصد 3/14( 0  كارداني  
2 )درصد 5/6(  كارشناسي 1 )درصد 6/3(   

1 )درصد 2/3(  ارشد و بالاتر  0 
    محل سكونت

23 )درصد 2/74(  شهر  14/0 25) درصد 3/89(   
8 )درصد 8/25(  روستا 3 )درصد 7/10(   

    شغل

22/0  

1 )درصد 2/3(  دانشجو  0 
17 )درصد 8/54(  خانه دار 14 )درصد 50(   
2 )درصد 1/7( 0  كارگر  
2) درصد 5/6( كارمند 2) درصد 1/7(   
1 )درصد 6/3( 0  بيكار  
2 )درصد 5/6(  كشاورز  0 
2 )درصد 1/7( 0  بازنشسته  
3 )درصد 7/9(  شغل آزاد 5 )درصد 9/17(   
6 )درصد 4/19(  ساير 2 )درصد 1/7(   

  سابقه ابتلا به آسم در خانواده
  دارد
  ندارد

    
50/0   12 )درصد 9/42(  16 )درصد 6/51( 

  16 )درصد 1/57(  15 )درصد 4/48(
      مواجهه با سيگار

  13 )درصد 4/46(  10 )درصد 3/32(  دارد  26/0
  15 )درصد 6/53(  21 )درصد 7/67(  ندارد

*Chi-square 
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هاي  هدر گرو ها يغذفعاليت بدني، دريافت انرژي و درشت م درصد 95 يناناطمو اختلاف ميانگين با فاصله ) انحراف معيار(ميانگين  - 2 شماره جدول
  و در پايان مطالعهل مورد مطالعه قب

  )=31n(گروه مداخله  متغير
)انحراف معيار( ميانگين  

  )=28n(گروه كنترل 
)انحراف معيار( ميانگين  

اختلاف ميانگين با فاصله 
 *%95اطمينان 

p * 

          ).MET ساعت /روز( فعاليت بدني
7/1)-02/5تا  45/6( †† 34) 6/38تا  1/41( •  8/35) 4/39تا  2/45( •  قبل از مداخله  ††45/0 

-5/1)-14/7تا  85/3( †† 9/34) 7/38تا  5/42( •   37) 41تا  46( •  بعد از مداخله  ††23/0 

  -  -  0  0) 0تا  3(  )25تا  75صدك ( اختلاف ميانه

† p  06/0 17/0  - -  
      )ينرژا( كيلوكالري

19/1998) 15/588( قبل از مداخله  )06/435 (1821 19/177)-13/95 تا 15/449(   2/0  

17/1977) 53/618( بعد از مداخله  )37/414 (17/1778 9/198)-62/78تا  53/476(   16/0  

-11/21 )-77/164تا  54/122(   95اختلاف ميانگين با فاصله اطمينان  - 06/43 )- 04/182تا  92/95(   - - 

p **  78/0  53/0  - - 
      )گرم در روز(كربوهيدرات

خلهقبل از مدا  )3/112 (96/286  )08/80 (61/263 35/23 )-02/28 تا 7/74(   38/0  

87/276) 46/106( بعد از مداخله  )63/71 (97/248 9/27 )-93/19تا  74/75(   25/0  

%95 ينانطماختلاف ميانگين با فاصله ا -09/10 )-21/31تا  03/11(  - 65/14 )- 1/33تا  79/3(   - - 

p **  34/0  11/0  - - 
      )رم در روزگ( پروتئين

48/67) 8/22( قبل از مداخله  )09/19 (8/59 68/7 )-36/3 تا 07/18(   17/0  

44/69) 69/23( بعد از مداخله  )81/18 (04/60 4/9 )-83/1تا  63/20(   1/0  

%95 ينانطماختلاف ميانگين با فاصله ا 96/1 )- 24/3تا  17/7(  24/0 )-3/8تا  78/8(   - - 

p **  45/0  95/0  - - 
      چربي )گرم در روز(

79/65) 03/21( قبل از مداخله  )47/17 (14/60 65/5 )- 5/4تا  79/15(   27/0  

95/66) 8/26( بعد از مداخله  )63/17 (96/60 99/5 )-99/5 تا 96/17(   32/0  

%95 ينانطماختلاف ميانگين با فاصله ا 15/1 )-49/6 تا 8/8(  81/0 )- 35/6تا  99/7(   - - 

p **  76/0  81/0  - - 
  )25تا  75صدك (ميانه  •

* Independent t-test - ** Paired t-test - † Wilcoxon - †† Mann-Whitney   
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  هاي مطالعه در ابتدا و انتهاي مطالعه هاي عمومي و تن سنجي گروه ويژگي -3 شماره جدول

  متغير
  )=n 31( گروه مداخله

  )انحراف معيار( ميانگين
) n=28(كنترل  گروه

  )انحراف معيار(ن نگيميا

اختلاف ميانگين با 
  فاصله اطمينان 

 *درصد 95

p *  
اختلاف ميانگين با 

 95فاصله اطمينان 
  ††درصد

††p  

  -   -   94/0  - 20/0 )- 82/5تا  41/5(  78/43) 93/10(  58/43) 61/10(  )سال( سن
  -   -   53/0  54/1)- 39/3تا  46/6(  14/161) 6/8(  68/162) 12/10(  )متر سانتي(قد 

5/8) 4تا  15(  )سال( سمآ مدت زمان ابتلا به   -   -   3/0†  5/1 )- 75/6تا  11( †  4) 3تا  5/14( • •
              )كيلوگرم( وزن

      82/0  58/0 )-  55/4تا  71/5(  68/70) 23/10(  26/71) 46/9(  قبل از مداخله
  79/0  17/0 )- 1/1تا  43/1(  87/0  44/0)- 90/4تا  78/5(  78/70) 8/10(  22/71) 69/9(  بعد از مداخله

  اختلاف ميانگين با فاصله اطمينان
  درصد 95 

  -   -   -   -   11/0)- 92/0تا  14/1(  - 03/0)- 81/0تا  74/0(

p **  93/0  83/0   -   -   -   -  

              )مربع ر متركيلوگرم ب(نمايه توده بدني 
      85/0  - 21/0 )- 4/2تا  98/1(  3/27) 19/4(  09/27) 21/4( قبل از مداخله
  83/0  - 05/0 )- 54/0تا  43/0(  82/0  - 26/0 )-  54/2تا  02/2(  34/27) 44/4(  09/27) 31/4(  لهبعد از مداخ

  اختلاف ميانگين با فاصله اطمينان
  درصد 95 

  -   -   -   -   05/0)- 37/0 تا 46/0(  00/0)- 28/0 تا 28/0(

p **  98/0  82/0   -   -   -   -  
             )متر سانتي( محيط دور كمر

      75/0  92/0)- 96/4 تا 8/6(  78/94)42/12(  71/95)18/10( قبل از مداخله
  18/0  15/2 )- 03/1 تا33/5(  31/0  89/2)- 78/2 تا 56/8(  95/93)45/11(  84/96)31/10(  بعد از مداخله

  اختلاف ميانگين با فاصله اطمينان
  درصد 95 

          - 84/0)- 53/3 تا 85/1(  13/1)- 04/1 تا 3/3(

p **  3/0  53/0          
             )متر تيسان( محيط دور باسن

      06/0  01/4)- 19/0 تا 22/8(  74/99)02/10(  76/103)73/5( قبل از مداخله
  003/0  - 53/2)- 18/4 تا 9/0(  6/0  06/1)- 01/3 تا 14/5(  5/100)42/9(  56/101)6(  بعد از مداخله

  اختلاف ميانگين با فاصله اطمينان
  درصد 95 

          76/0)- 58/0 تا 1/2(  - 19/2)- 2/3 تا - 18/1(

p **  002/0  26/0          
             نسبت دور كمر به دور باسن

      2/0  - 03/0)- 08/0 تا 02/0(  95/0 )11/0(  92/0 )075/0( قبل از مداخله
  04/0  04/0 )01/0 تا 07/0(  49/0  02/0 )- 03/0 تا 06/0(  94/0 )095/0(  95/0 )092/0(  بعد از مداخله

  اختلاف ميانگين با فاصله اطمينان
  درصد 95 

          - 02/0)- 04/0 تا 01/0(  03/0)01/0 تا 06/0(

p **  01/0  21/0          
††ANCOVA  25تا  75صدك (ميانه  •كالري  و پايه مقادير با شده تعديل(   

       * Independent t-test **Paired t-test †Mann-Whitney  
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  بحث
دار وزن و  حاكي از عدم كاهش معني حاضرنتايج مطالعه 

ني بيماران مبتلا به آسم با مصرف تخم خرفه نمايه توده بد
داري  در اين مطالعه با مصرف تخم خرفه تغيير معني .باشد مي

اما محيط دور باسن  ،وجود نيامده در محيط دور كمر بيماران ب
و  (El-Sayed) ديالسا مطالعه. داري كاهش يافت به طور معني

نوع يابت همكارانش در زمينه اثر مصرف تخم خرفه بر درمان د
گرم تخم خرفه آسياب  10، مشخص كرد كه مصرف روزانه 2

هفته منجر  8سي سي ماست بدون چربي طي  40شده همراه با 
در گروه مداخله نسبت به  BMIدار وزن و  به كاهش معني

در اين مطالعه نوع و ميزان فعاليت بدني . ]17[ كنترل شد
دريافت غذايي مشخص نشده و در ابتدا و انتهاي مطالعه ميزان 

علاوه بر اين ماست تنها . و فعاليت بدني ارزيابي نشده است
ده است كه بر شبراي گروه مصرف كننده تخم خرفه تجويز 

تواند در كاهش وزن  اساس برخي مطالعات، مصرف ماست مي
در يك كارآزمايي باليني متقاطع كه توسط . ]18[ ثر باشدؤم

انجام گرفت  2لا به ديابت نوع زاده و همكارانش در بيماران مبت زكي
سي سي  240گرم تخم خرفه آسياب شده به همراه  10نيز مصرف 

داري را  هفته، كاهش معني 5به مدت ) درصد 5/1(ماست كم چرب 
توجه به اينكه، دو گروه با . ]19[ آنها ايجاد نمود BMIدر وزن و 

ن اي ،مورد مطالعه در طول مدت مطالعه از ماست استفاده نمودند
رود كه نتايج حاصل از اين مطالعه از اعتبار بيشتري  احتمال مي

 -  60در مطالعه ساماني و همكارانش نيز مصرف . برخوردار باشد
 41روز توسط  45گرم برگ و ساقه خام گياه خرفه به مدت  50

ليتر باعث كاهش  گرم بر دسي ميلي 100بيشتر از   LDLبيمار با
 در اين. ]10[د شقياس با كنترل  گروه مداخله در BMIدار  معني

مطالعه نيز ميزان دريافت غذايي و فعاليت بدني شركت كنندگان، 
مطالعه سبزقبايي و همكارانش نشان اما . مورد بررسي قرار نگرفت

) گرم ميلي 500(داد كه مصرف يك كپسول حاوي پودر دانه خرفه 
توده بدني داري را در نمايه  ماه، تغيير معني 1در دو دوز به مدت 

   .]21[ نوجوانان چاق حاصل نكرد
اين امكان وجود دارد كه اثرات متفاوت مصرف  طرفياز 

  هاي تن سنجي در مطالعات فوق و  تخم خرفه بر روي شاخص
   .مطالعه حاضر ناشي از تفاوت در ماهيت بيماري مورد بررسي باشد

  

نيز دليل مصرف داروهاي استروئيدي و ه بيماران مبتلا به آسم ب
 محدوديت فعاليت بدني، مستعد ابتلا به چاقي و اضافه وزن هستند

داري در  هفته مداخله، تغيير معني 8در مطالعه حاضر در پايان . ]22[
ها شامل كربوهيدرات،  دريافت انرژي روزانه و درشت مغذي

پروتئين و چربي در دو گروه مشاهده نشد و مقايسه فعاليت بدني 
لذا . داري را بين دو گروه نشان نداد اوت معنيشركت كنندگان نيز تف

اثر دو عامل مهم برنامه غذايي و فعاليت بدني در طول مطالعه تا حد 
اما به دليل طولاني بودن مدت مطالعه امكان حذف . دشامكان كنترل 

  .داروهاي مصرفي وجود نداشت
در طب سنتي كشور يمن و برخي ديگر از كشورها از اين 

طوري كه مصرف ه د بشو وزن استفاده مي گياه جهت كاهش
يك قاشق چايخوري از تخم خرفه قبل از نهار و شام به همراه 

اين اثر ممكن . دشوتواند موجب كاهش وزن  روي مي پياده
عنوان ه دليل وجود نياسين و يا تيامين باشد كه به است ب

از . ها نقش دارند كوآنزيم در توليد انرژي از درشت مغذي
شود كه كاهش وزن با مصرف تخم خرفه  ه ميطرفي گفت

دليل وجود نورآدرنالين و اثرات ليپوليتيك آن باشد ه تواند ب مي
هاي انسوليني  و يا اينكه در نتيجه افزايش حساسيت گيرنده

عنوان يك ه ناشي از مصرف تخم خرفه، دسترسي به انسولين ب
 از. ]18[ دشوهورمون آنابوليك كم شده و كاهش وزن حاصل 
سبب طبيعت ه سويي ديگر در كتب طب سنتي ايران، خرفه ب

عنوان عامل افزايش وزن و چاقي در افراد داراي ه سرد و تر ب
  .]23[ مزاج گرم و خشك لاغر مطرح شده است

ابتلاي بيماران آسمي به چاقي و اضافه وزن از آنجايي كه 
موجب تشديد علائم، افزايش دوز داروي مصرفي و كنترل 

لذا با توجه به اهميت كنترل . ]6[ دشو بيماري آنها مينامناسب 
وزن در بيماري آسم و اثر احتمالي تخم خرفه در كاهش وزن، 

شود مطالعات ديگري با مقادير بيشتري تخم خرفه  پيشنهاد مي
در مدت زمان طولاني تر در زمينه اثرات آن بر كاهش وزن در 

  .بيماران مبتلا به آسم انجام پذيرد
  

  گيري نتيجه
داري در دور باسن و  با مصرف تخم خرفه تغيير معني

نسبت دور كمر به دور باسن بيماران ايجاد شد اما ساير 
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نظر ه بنابراين ب. هاي تن سنجي تغييري را نشان نداد شاخص
هاي  رسد بررسي نقش اين گياه در كاهش وزن در بيماري مي

  .مختلف نيازمند مطالعات بيشتري باشد
  

 انيتشكر و قدرد
  باشد كه با  نامه دانشجويي مي اين مقاله منتج از پايان

  

حمايت مالي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 
راتب تشكر و قدرداني وسيله م تبريز انجام شده است كه بدين

چنين از تمام بيماران شركت كننده در اين هم. دشو اعلام مي
از . تشكر را داريم سبب همكاري صميمانه آنها كماله مطالعه ب

در ) ع( كليه پرسنل واحد آزمايشگاه تنفسي بيمارستان امام رضا
  .دشو شهر تبريز سپاسگزاري مي
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