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  ريگزاسپاس

  

  

  .سپاس از او که اندیشه را سرمایه انسانیت نهاد

  ...ماحصل آموخته هایم را تقدیم می کنم به آنان که مهرشان آرام بخش زندگانیم است

  به بهترین دوست و تکیه گاهم:

  همسرم

  و سبزترین نگاه زندگانیم:

  فرزندم

  من است.که وجودشان مایه دلگرمی 
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  تقدیر و تشکر

خود لازم می دانم تا از اساتید محترم که در دوران رب پس از حمد و سپاس به درگاه خداوند متعال

  و انجام این پروژه مرا یاري نمودند تشکر و قدردانی نمایم: تحصیل 

  

ر محضرشان امیدوارم که توانایی پاس داشتن حرمت استادانی که درس علم، اخلاق و بزرگواري را د

آموختم داشته باشم، از اینرو صمیمانه ترین سپاس و قدردانی خود را تقدیم استاد راهنماي گرانقدرم 

جناب آقاي دکتر علی یونسیان می نمایم که همواره اینجانب را در پیشبرد این تحقیقات راهنمایی 

  نمودند.

 

مودهاي هنه صدر اینجانب را از راز استاد مشاور ارجمندم جناب آقاي دکتر جلال کریمی که با سع

ارزنده شان در مراحل پروژه بهره مند ساختند و با حمایت هاي بی دریغ سختی راه را بر من هموار 

  نمودند، قدردانی می کنم.

  همچنین از سرکار خانم دکتر نسرین رضویان زاده کمال تشکر را دارم.

م سعیده  صدرساداتی که مرا صمیمانه و و در آخربا سپاس بی دریغ خدمت دوست گران مایه ام خان

مشفقانه یاري داده اند و خالصانه از همه  کسانی که  به نوعی  مرا در به انجام رساندن این مهم یاري 

                                                                                                                 سپاسگزارم.                                                                                                             نمودند

  صحت و سلامتی این بزرگواران آرزوي قلبی من است.
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یولوژي فعالیت بدنی و تندرستی اینجانب فهیمه ناوي دوست دانشجوي دوره کارشناسی ارشد رشته تربیت بدنی و علوم ورزشی گرایش فیز

هفته تمرین ایروبیک و عصاره عناب بر کبد  8دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایان نامه بررسی تاثیر 

  چرب غیرالکلی در زنان میانسال تحت راهنمائی دکتر علی یونسیان متعهد می شوم .

 سط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت برخوردار است .تحقیقات در این پایان نامه تو  

 . در استفاده از نتایج پژوهشهاي محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است 

     مطالب مندرج در پایان نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگري براي دریافت هیچ نوع مدرك یا امتیازي در هـیچ جـا ارائـه

 نشده است .

  دانشـگاه صـنعتی   « لیه حقوق معنوي این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می باشد و مقـالات مسـتخرج بـا نـام     ک

 به چاپ خواهد رسید .»  Shahrood  University  of  Technology« و یا » شاهرود 

 در مقالات مستخرج از پایان نامـه   حقوق معنوي تمام افرادي که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان نامه تأثیرگذار بوده اند

 رعایت می گردد.

    در کلیه مراحل انجام این پایان نامه ، در مواردي که از موجود زنده ( یا بافتهاي آنها ) استفاده شده است ضـوابط و اصـول

 اخلاقی رعایت شده است .

 اد دسترسی یافته یا استفاده شده است در کلیه مراحل انجام این پایان نامه، در مواردي که به حوزه اطلاعات شخصی افر

                                                                                                                             اصل رازداري ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است.

ریخ                                                                                                                          تا

  امضاي دانشجو

  

  

  

 تعهد نامه

 مالکیت نتایج و حق نشر

 کلیه حقوق معنوي این اثر و محصولات آن (مقالات مستخرج ، کتاب ، برنامه هاي رایانه اي ، نرم افزار ها و

در ه صنعتی شاهرود می باشد . این مطلب باید به نحو مقتضی تجهیزات ساخته شده است ) متعلق به دانشگا

 تولیدات علمی مربوطه ذکر شود .

بدون ذکر مرجع مجاز نمی باشد استفاده از اطلاعات و نتایج موجود در پایان نامه. 
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  چکیده

 مختلف جوامع در گسترش در حال سلامت مشکلات از یکی تحرکی بی رفتارهاي افزایش مقدمه.
 افزایش افراد در را غیرالکلی چرب کبد جمله از مزمن هاي بیماري بروز پنهان، خطر طور به که است
هدف از این تحقیق بررسی تاثیر هشت هفته تمرین ایروبیک و عصاره عناب بر کبد چرب دهد.  می

  غیرالکلی در زنان میانسال بود. 

نفر از زنان کارمند  40هاي تحقیق ودنیتحقیق حاضر از نوع نیمه تجربی و آزم شناسی.روش

سال از دانشگاه هاي گلستان و علوم کشاورزي و منابع طبیعی  55تا  25میانسال با دامنه ي سنی 

هاي تحقیق با استفاده از سونوگرافی و آزمایش خون داراي کبد گرگان تشکیل دادند. شرکت کننده

انتخاب و به روش تصادفی ساده در چهار چرب تشخیص داده شده، به روش نمونه هاي دردسترس 

گروه کنترل، تمرین هوازي، مصرف عصاره عناب، تمرین هوازي همراه با مصرف عصاره عناب تقسیم 

شدند. سنجش کبد چرب با استفاده از سونوگرافی و آزمایش خون انجام شد. بیمارانی که کبد چرب 

 ASTو نسبت  ALTري در سطح سرمی آنزیم براب 5/1آنها در سونوگرافی تایید شده بود و افزایش 

کمتر از یک را داشتند؛ باتوجه به معیارهاي خروج به عنوان بیماران مبتلا به کبد چرب  ALTبه 

جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  3هفته، با تواتر 8شناخته شدند. برنامه گروه هاي تمرین به مدت 

و آزمون هاي   22نسخه  SPSSداده ها از نرم افزار دقیقه انجام شد. جهت تجزیه و تحلیل  50تا  35

t  همبسته وt  استفاده شد. 05/0مستقل در سطح معنی داري  

نتایج تحقیق نشان داد هشت هفته تمرین ایروبیک، مصرف عصاره عناب و ترکیبی از تمرین   ها.یافته

نی داري داشته است اثر مع ASTو  ALTایروبیک و مصرف عصاره عناب بر میزان آنزیم هاي کبدي 

)05/0≤p(.  ولی بین هشت هفته تمرین ایروبیک و مصرف عصاره عناب بر میزان آنزیم هاي کبدي در

  .)p≤05/0زنان میانسال تفاوت معنی داري وجود ندارد (

تحت تاثیر تمرین هوازي،  ASTو  ALTبا توجه به اینکه آنزیم هاي کبدي گیري. بحث و نتیجه

گردد در جهت کاهش میزان چربی رکیبی از هر دو قرا گرفته است پیشنهاد میمصرف عصاره عناب و ت

کبد از تمرینات ورزشی و مصرف عصاره عناب استفاده گردد. همچنین براي تایید بیشتر نتایج تحقیق 

گردد که در تعداد نمونه بیشتر و در و بالا رفتن اعتبار بیرونی تحقیق، به پژوهشگران آتی پیشنهاد می

  ع دیگر، تحقیق مشابهی صورت گیرد.جوام

  تمرین ایروبیک، عصاره عناب، کبد چرب غیرالکلی، زنان   واژه هاي کلیدي:

  

   



 ح 
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  فصل اول

   

 طرح تحقیق

  



2 
 

  مقدمه )1-1

بیماري کبد چرب، بیماري سلول هاي کبدي انسان است که اخیراً به علت افزایش میزان چاقی در 

ریب سلول هاي کبدي است و در صورت به خاطر تخ جامعه ما افزایش یافته است. اهمیت این بیماري

شت کبدي به بیماري پیشرفته و غیر قابل برگعدم تشخیص زودرس و درمان مناسب می تواند منجر 

 10تا  5). بیماري کبد چرب غیرالکلی زمانی ظهور پیدا می کند که بیش از 1شود (» سیروز«به نام 

تحقیقات ذکر نموده اند، بیماران مبتلا  همانطور که اغلب). 2درصد وزن کبد را چربی تشکیل دهد (

به کبد چرب غیرالکلی داراي اضافه وزن و چاقی می باشند، کاهش وزن ممکن است براي کاهش کبد 

چرب غیر الکلی مفید باشد. کاهش وزن می تواند از طریق تمرینات استقامتی و تنظیم برنامه غذایی 

سرم و بافت شناسی کبد در بیماران  ALTي در حاصل شود، که می تواند منجر به بهبود معنی دار

  ).3مبتلا به کبد چرب غیر الکلی شود (

  بیان مسئله) 1-2

بیماري کبد چرب غیر الکلی، به سرعت به شایع ترین علل بیماري مزمن کبدي در سراسر جهان 

ر تبدیل شده است. اطلاعات اپیدمیولوژیکی بالینی نشان می دهد که شیوع بیماري کبد چرب غی

). کبد چرب 4% است (15% و در کشورهاي آسیایی 30% تا 20الکلی در کشورهاي غربی از محدوده 

). چاقی به ویژه چاقی 5غیر الکلی با کم تحرکی فیزیکی، چاقی و سندرم متابولیک همراه است (

مرکزي و عدم تحرك جسمانی عوامل خطر زائی براي پیشرفت بیماریهاي دیابت نوع دوم و کبد چرب 

  ). 6غیرالکلی می باشد (

 به که است مختلف جوامع در گسترش در حال سلامت مشکلات از یکی تحرکی بی رفتارهاي افزایش

دهد  می افزایش افراد در را غیرالکلی چرب کبد جمله از مزمن هاي بیماري بروز پنهان، خطر طور

 بی طور به را بیشتري نزما احساس خستگی، علت به چرب، کبد به مبتلا افراد کلی طور ). به7(
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 که است حالی در این .)8دارند ( سالم افراد به نسبت کمتري روزانه بدنی و فعالیت گذرانده تحرك

 و لیپیدمی دیس انسولین، به مقاومت نوع دو، دیابت خطر کاهش با تنها نه بدنی فعالیت افزایش

 در نیز کبدي آسیب انگرهاينش چرب و کبد بیماري شدت کاهش با بلکه چاقی و سندروم متابولیک

 ).7است ( ارتباط

 اکسایشی ضد خاصیت که است گیاهان دارویی از یکی جوجوبا) زیزیفوس علمی نام (با همچنین عناب

عناب حاوي مواد  ).9باشد ( می اکسایشی ضد ترکیبات از بالایی میزان داراي است و شده تایید آن

نین، سروتونین، بتاکاروتن، آلفاتوکوفرول و ترکیبات فنولی دارویی مانند استرول ها، آلکالوئیدها، ساپو

 انواع درمان براي سنتی درطب اي گسترده طور به گیاه این ریشه حتی و برگ میوه، ).10می باشد (

 تب، کم دیابت، کلیوي، مشکلات چاقی، کبدي، اختلالات گوارشی، ضعف، اختلالات مانند ها بیماري

 محتواي تواند عناب می گیرد. پلی ساکارید می قرار استفاده مورد درد، کاهش و خوابی بد خونی،

خستگی  و داده، افزایش را پراکسید گلوتاتیون و اکسیددیسموتاز سوپر فعالیت کبد، و عضله گلیکوژن

   ).11ببرد ( بین از را ورزش از ناشی

 30ظم براي مدت دي پیانو و همکاران گزارش دادند که محدودسازي کالریک و تمرین ایروبیک من 

و کلسترول در بیماران مبتلا به کبد چرب می شود  ALTماه باعث بهبود سطوح  3دقیقه براي مدت 

). بوث طی مطالعه اي با عنوان بررسی تاثیر تمرینات ورزشی در جلوگیري از بروز بیماري کبد 12(

درصد حداکثر  75تا  50هفته تمرین دویدن اختیاري با شدت  16چرب غیر الکلی نشان داد که 

اکسیژن مصرفی بر روي دستگاه تردمیل می تواند جهت درمان بیماري کبد چرب غیر الکلی در موش 

منظم روزانه بر افزایش ر یک مطالعه تجربی به تاثیر ورزش ). ردي و راو د13ها استفاده شود (

ي آزمایشگاهی اکسیداسیون اسیدهاي چرب، در جهت جلوگیري از بیماري کبد چرب بر روي موش ها

پرداختند. آنها در کنار این تمرینات ورزشی منظم، تغذیه به وسیله غذاهاي چرب را نیز در گروه هاي 

کنترل و آزمایش مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که فعالیت هاي هوازي می توانند بر روي 

ي حققین و پژوهشگران متعدد). م14کبد چرب غیر الکلی اثربخشی معنی داري داشته باشد ( بیماري
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در تحقیقات خود به بررسی تاثیر فعالیت هاي ورزش منظم روزانه بر اکسیداسیون اسیدهاي چرب در 

ون ). بد16، 15، 12جلوگیري از بیماري کبد چرب غیر الکلی در موش هاي آزمایشگاهی پرداختند (

از قویترین دلایل سودمندي عالیت هاي جسمانی و ورزشی یکی شک ارتباط بین مصرف انرژي با ف

همچنین مطالعات کمی در ارتباط با تاثیر عصاره ). 17ورزش براي درمان بیماري کبد چرب است (

داشته، یا به  )18( عناب برکبد چرب صورت گرفته است که نتایج همه آنها یا نقش پیشگیري کنندگی

ر عوامل کارسینوژن وتوکسیک در برابر و یا به منزله اثرات حفاظتی در براب )19( عنوان آنتی اکسیدان

 8بنابراین محقق به دنبال یافتن جواب این سوال است که آیا  بوده است. )20( سلول هاي کبدي

  دارد یا نه؟ هفته تمرین ایروبیک و عصاره عناب بر کبد چرب غیر الکلی در زنان میانسال تاثیر

  اهمیت و ضرورت تحقیق) 1-3

هاي ساختاري امدهاي ناشی از عدم توجه به این بیماري، تبیین آسیباهمیت موضوع کبد چرب و پی

ضروري می نماید.  و آموزشی در نگرشی مؤثر بر شرایط جامعه، راهبردهایی را جهت بهبود این بیماري

این پژوهش در نظر دارد ارتباط بین کبد چرب که به عنوان یکی از مشکلات اصلی سلامت عمومی 

را با فعالیت بدنی و همچنین ارائه درمان پیشنهادي از طریق برنامه هاي جامعه مطرح می باشد 

ورزشی ایروبیک و خاصیت آنتی اکسیدانی عناب، در پیشگیري این بیماري ها را نشان دهد. بنابراین با 

توجه به تحقیقات انجام شده و پژوهش هاي مرتبط با این مقوله، که داراي اهمیت بسیاري می باشند 

همچنین محقق به تحقیقی که همزمان به تاثیر ورزش و  ضرورت انجام این پژوهش است. از دلایل

به همین دلیل پژوهش حاضر  عصاره عناب بر کبد چرب غیر الکلی پرداخته باشد، دست نیافته است.

میانسال  هفته تمرین ایروبیک وعصاره عناب بر کبد چرب غیر الکلی در زنان 8با عنوان بررسی تأثیر 

  باشد.  می 
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  اهداف تحقیق) 1-4

هفته تمرین ایروبیک و عصاره عناب بر کبد  8تأثیر بررسی  تحقیقهدف کلی:  هدف کلی ) 1- 1-4

  می باشد.چرب غیر الکلی در زنان میانسال 

 اهداف جزئی:) 2- 1-4

 آنزیم هاي کبدي در زنان میانسالمیزان هفته تمرین ایروبیک بر  8تأثیر  بررسی

 آنزیم هاي کبدي در زنان میانسال  میزان عصاره عناب برمصرف  هفته 8 تأثیربررسی 

آنزیم هاي کبدي در زنان میزان عصاره عناب بر مصرف هفته تمرین ایروبیک و  8تأثیر بررسی 

  میانسال

آنزیم هاي کبدي در زنان  میزان عصاره عناب برمصرف هفته تمرین ایروبیک و  8ثیر تا تفاوتبررسی 

  میانسال

 تحقیق هاي رضیهف) 1-5

 هشت هفته تمرین ایروبیک بر میزان آنزیم هاي کبدي در زنان میانسال تأثیر دارد.  )1

 مصرف عصاره عناب بر میزان آنزیم هاي کبدي در زنان میانسال تأثیر دارد.هشت هفته  )2

کبدي در زنان میانسال هشت هفته تمرین ایروبیک و مصرف عصاره عناب بر میزان آنزیم هاي  )3

 ارد.د تأثیر

بین هشت هفته تمرین ایروبیک و مصرف عصاره عناب بر میزان آنزیم هاي کبدي در زنان   )4

 میانسال تفاوت وجود دارد.

  محدودیت هاي تحقیق) 1-6

  هاهاي فردي بین آزمودنیاثرات عوامل ژنتیکی و تفاوت )1-6-1

  خارج از زمان تمرین ها دررژیم غذایی و شیوه زندگی (میزان خواب و استراحت) آزمودنی) 1-6-2
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  تحقیق قلمرو) 1-7

این تحقیق فقط به بررسی تمرین ایروبیک و عصاره عناب بر کبد چرب ) قلمرو موضوعی: 1-7-1

  غیر الکلی پرداخته است.

  انجام شده است 1396این تحقیق در محدوده زمانی سال ) قلمرو زمانی: 1-7-2

گلستان و علوم کشاورزي و منابع طبیعی گرگان  این تحقیق در دانشگاه هاي) قلمرو مکانی: 1-7-3

  انجام شده است

  ها و اصطلاحاتواژه) 1-8

   ) کبد چرب غیرالکلی1-8-1

بیماري کبد چرب غیر الکلی یک اختلال کبد است که با تجمع تري گلیسرید  تعریف مفهومی:

، TAGازي در سلول هاي کبدي همراه است. تجمع چربی کبدي، به طور عمده در فرم ذخیره س

  .)21نشان دهنده عدم تعادل بین مسیر تحویل اسید چرب به کبد و حذف آن از کبد است (

سونوگرافی و جهت تشخیص بیماري کبد چرب غیر الکلی در این تحقیق از  تعریف عملیاتی:

 ALTبه  ASTو نسبت  ALTبرابري سطح سرمی آنزیم  5/1افزایش  آزمایش خون استفاده شد.

  یار سنجش بود.کمتر از یک مع

 ) عناب1-8-2

 رسد. میوه زیتونی متر نیز می 10 اي است متوسط که ارتفاع آن تا درختچه تعریف مفهومی:

باشد، در ابتدا سبز بوده و پس از رسیدن به رنگ قرمز درآمده  شکل عناب که داراي خواص دارویی می

  ).22( نامند نیز می» خرماي چینی«و » خرماي قرمز«خورد. عناب را  و چروك می
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در این تحقیق از عصاره عناب ساخت کارخانه داروسازي گیاه اسانس گرگان  تعریف عملیاتی:

هفته،  8میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن به مدت  200گروه مکمل، عصاره عناب را با دوز  استفاده شد.

  روزي یک مرتبه به صورت خوراکی مصرف کردند.

  ) تمرین هوازي1-8-3

دقیقه) طول میکش 2ورزشهایی که به طور مستمر و طولانی مدت (بیش از  :تعریف مفهومی

درصد حداکثر ضربان قلب است تمرینات هوازي و ی 70ند و ضربان قلب در هنگام این تمرین کمتر از 

سواري، شنا در مسافتهاي طولانی مدت از انوا روي دوچرخه ا زیر بیشینه گفته میشود. دویدن و پیاده

  ).73ازي هستند (ع تمرینات هو

 10دقیقه گرم کردن، تمرین هوازي و  15برنامه ورزشی گروه تمرین شامل  تعریف عملیاتی:

دقی 50تا  35جلسه در هفته و هر جلسه به مدت  3هفته، با تواتر 8دقیقه سرد کردن بود که به مدت 

خیره اي شامل پیاده درصد حداکثر ضربان قلب ذ 60تا  55قه انجام شد. برنامه تمرین هوازي با شدت 

روي، آهسته دویدن، دویدن و ترکیب گامهاي ساده ایروبیک اجرا شد. جلسه اول تمرین هوازي به مد

دقیقه و هر جلسه یک دقیقه بر زمان تمرین افزوده شد. بطوریکه در هفته ششم، هفتم، هشتم،  10ت 

 ).87، 86، 85، 82دقیقه حفظ شد ( 25زمان تمرین هوازي در 

  نان میانسال) ز1-8-4

هاي گلستان و دانشگاه 55تا  25با دامنه سنی  در این تحقیق کارکنان زن تعریف عملیاتی:

 زنان میانسال در نظر گرفته شدند. علوم کشاورزي و منابع طبیعی گرگان به عنوان
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  فصل دوم

  

  مبانی نظري

  و  

  پیشینه تحقیق 
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  مقدمه) 2-1

 مـی شـود   اشـاره تحقیق در ارتباط با کبد چرب و عصاره عناب  مبانی نظريابتدا به  این فصلدر 

بنـدي  عجمارتباط با عنوان بررسی می گردد. و در انتها به هاي انجام شده در تحقیقبه برخی از  سپس

  پرداخته می شود و خلاصه فصل

  مبانی نظري) 2-2

  کبدکالبدشناسی ) 1- 2-2

باشد. وزن طبیعی کبد  نابرابر از نظر شکل و اندازه می لوپ		اي مایل به قرمز با چهار کبد عضو قهوه

کل اي و مثلثی ش قهوه-و اندامی صاف، صورتی ،بوده) پوند 3٫2–3٫7( کیلوگرم 1٫44–1٫66انسان 

در بدن انسان  غده	بزرگترین اندام کلی است) و بزرگترین پوست (باشد. کبد بزرگترین اندام داخلی می

بوده، و درست زیر دیافراگم قرار دارد. کبد در  حفره شکمی	حل این اندام در یک چهارم بالاییاست. م

به آن متصل شده است، یکی از  یرگ خون		قرار دارد. دو کیسه صفرا	ست معده بوده و رويسمت را

در  کند، نام دارد. شریان کبدي خون آئورتی را حمل می سیاهرگ باب	کبدي و دیگري شریان	ها آن

را  لوزالمعده	و طحال	و همچنین گوارش	مواد مغذي هضم شده از حالی که سیاهرگ باب خون شامل

کنند. هر  می ها هدایت ها تقسیم شده، و خون را به لوبول هاي خونی به مویرگ کند. این رگ حمل می

هاي متابولیکی  ها یاخته کبدي تشکیل شده که اساس یاخته لوبول از میلیون

هاي عمومی در  دو نوع عمده از سلول). 23( واحدهاي عملکردي کبد هستند ها لوبول .هستند

 را کبد حجم ٪80هاي پارانشیمی و غیر پارانشیمی.  هاي کبد وجود دارد؛ سلول لوبول

 تعداد از ٪40هاي غیر پارانشیمی  شوند. سلول نامیده می هپاتوسیت		تشکیل داده و پارانشیم	هاي سلول

 هاي سلول. شوند می شامل را کبد حجم ٪6٫55 تنها اما دهند می تشکیل را کبد هاي سلول کل

هاي غیر  تعدادي از سلول اي کبدي هاي ستاره سلول	و کوپفر	هاي سلول کبدي، سینوسی آندوتلیال

کبدي  شریان	و سیاهرگ باب	کبد داراي دو جریان خون از). 24( هستند سینوس کبد	پارانشیمی
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دستگاه 	،طحال	وریدي خونز ا باب سیاهرگ	توسط کبد، خون جریان از ٪75باشد. حدود  می

کبد را تأمین  جریان خون	کبدي باقیمانده شریان .شود می تأمینمرتبط با آن  هاي و اندام گوارش

شود؛ تقریباً نصف اکسیژن کبد توسط سیاهرگ باب و نصف  کند. اکسیژن از هر دو منبع تأمین می می

ورید 	جریان یافته و داخل هاي کبدي سینوس		خون در. شود آن توسط شریان کبدي تهیه می

 شوند کند یکی می شود. وریدهاي مرکزي با ورید کبدي که کبد را ترك می هر لوبول تخلیه می مرکزي

)25.(  

  ) کبد چرب غیرالکلی2-2-2

) توسط لودویک و همکاران           1980کبد چرب غیرالکلی بیماري شایعی است که اولین بار در سال (

ما یافته هاي نمونه                                         ا الکل نداشتند،  از مصرف  نی بود که تاریخچه اي  شناسایی شد و شامل بیمارا

کبد چرب غیر الکلی از جمله اختلالات               ). 26برداري کبد آن ها با هپاتیت الکلی، غیر قابل افتراق بود (          

مدتاً با چاقی     نفر را مورد تهدید قرار داده و ع                    امتابولیکی به شمار می آید که سالانه جان میلیون ه                  

همراه می باشد. بررسی ها حکایت از آن دارد که                        2مفرط، افزایش چربی خون و دیابت شیرین نوع                     

                          ) گردد  می  منجر  کبدي  توز  استئا به  پرچرب  جیره  با  .  27تغذیه  لکلی             ) ا غیر کبد چرب  بیماري 

(NAFLD)                آسیب و  لینی  با لات  ز  حا ا نگر طیفی  از                 بیا لکل  ا مصرف  غیاب  در  که  است  شناختی 

)، فیبروز، سیروز و در نهایت می تواند منجر به                      NASHاستئاتوز ساده تا استئاتو هپاتیت غیرالکلی (               

  ).28کانسر هپاتوسلولار گردد (

  کبد چرب   معرفی بیماري) 2-2-3

شی از تخریب و     کبد یکی از اعضاء مهم بدن است که سم زدایی از داروها، دفع محصولات زاید نا                                  

انعقادي خون، ذخیره قند به صورت                                          نوسازي گلبول هاي قرمز خون به صورت صفرا، تولید عوامل 

گلیکوژن و نیز تنظیم سوخت و ساز قند و چربی از مهمترین نقش هاي آن در بدن می باشد؛ البته                                    

غذایی را نباید        نقش کبد در جذب چربی و دفاع در مقابل میکروب ها و سموم جذب شده از راه مواد                                    
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بیماري سلول هاي کبد انسان است که اخیراً به علت افزایش میزان                          نادیده گرفت. بیماري کبد چرب              

چاقی در جامعه ما افزایش یافته است. اهمیت این بیماري به خاطر تخریب سلول هاي کبدي است و                                    

ند منجر به بیماري پیشرف                                    ته و غیر قابل     در صورت عدم تشخیص زودرس و درمان مناسب می توا

همراهی بیماري پرفشارخون، افزایش چربی خون، چاقی و دیابت که همگی از                                   برگشت سیروز شود.      

از                                        اند. به همین دلیل بعضی  اجزاء سندرم متابولیک می باشند، با بیماري کبد چرب مشاهده شده 

روم متابولیک       محققین، بیماري کبد چرب را تظاهر کبدي بیماري مقاومت به انسولین یا همان سند                             

می دانند. مقاومت به انسولین عوارض سویی بر دستگاه هاي حیاتی مانند قلب و عروق، کلیه ها، مغز،                                       

اعصاب محیطی و بالاخره کبد می گذارد؛ به عبارت دیگر بیماري کبد چرب می تواند نشانه اي از                                            

ن مناسب آن نه تنها از        مقاومت به انسولین باشد و به همین خاطر است که تشخیص زودهنگام و درما                       

آسیب سلول هاي کبدي، که از عوارض مهم قلبی و عروقی آن که مهمترین علت مرگ و میر بیماران                                   

بیماري کبد چرب غیر الکلی احتمالاً شایع               ).  1(   مبتلا به کبد چرب است نیز جلوگیري خواهد کرد                 

  ).29ترین بیماري کبدي در سراسر دنیاست (

  ) همه گیر شناسی2-2-4

نظر می رسد که بیماري کبد چرب از شایع ترین بیماري هاي کبدي در دنیا باشد و میزان                                    به 

. حساسیت تشخیص    ) 31،  30درصد متفاوت است (        24درصد تا     2/ 8شیوع آن در جوامع مختلف از             

اري کبد چرب با روش هاي آزمایشگاهی بستگی به تعریف سطح طبیعی آنزیم هاي کبد در سرم                                 بیم 

انجام شد، مشاهده شده است که سطح                                دارد. در مطال           یران بر روي جمعیت عمومی  ا عه اي که در 

طبیعی این آنزیم ها در سرم از سطح طبیعی ارائه شده توسط شرکت هاي سازنده ابزار اندازه گیري                                       

آزمایشگاهی پائین تر است و به نظر می رسد که میزان طبیعی آنزیم هاي کبدي براساس جنس و                                    

). به عبارت دیگر با تغییر سطح طبیعی سرمی               32جداگانه تعیین و تفسیر شود (          وزن باید به طور          

                                    ) کند  تغییر می  بیماري  در تشخیص  مایشگاهی  وش هاي آز هاي کبدي حساسیت ر نزیم  ).  32آ

فته                                        ر کار  به  اري  براساس حساسیت روش تصویربرد کبد چرب  بیماري  یی  ن شناسا میزا همچنین 
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ماري نیز در مطالعات مختلف براساس روش تصویربرداري به کار                          متفاوت است؛ در نتیجه شیوع این بی          

رفته، متفاوت خواهد بود. در مطالعه اي میزان شیوع کبد چرب براساس یافته هاي سونوگرافی کبد                                          

درصد بوده است. زمانی که از روش ام آر آي جهت تشخیص بیماري استفاده شد، شیوع بیماري                                       68

درصد افرادي که در ام آر               80ذکر است که     ). شایان     33رسید (   درصد   40در همین جمعیت به حدود         

هاي                                                هنده ضعف روش  د نشان  نکته  ین  ا ند.  ر ا د طبیعی  کبدي  یشات  ما آز رند،  ا د کبد چرب  آي 

آزمایشگاهی در تشخیص بیماري کبد چرب است. در صورتی که از روش هاي آزمایشگاهی جهت                                        

درصد بیماران قابل شناسایی خواهند بود؛                   8تا   5تشخیص بیماري کبد چرب استفاده شود، فقط                

 ).34بنابراین روش هاي آزمایشگاهی به تنهایی آزمون مناسبی جهت شناسایی این بیماري نیستند (                                 

ماري در جامعه استفاده کرده            مطالعاتی که از روش نمونه برداري بافتی کبد جهت شناسایی بی     سبراسا

). میزان شیوع کبد        35درصد بوده است (        46حدود     مشاهده شده است که شیوع بیماري کبد چرباند 

) و با توجه به اطلاعات موجود، شیوع بیماري در مرد و                      34چرب در جامعه با شیوع چاقی ارتباط دارد (

این بیماري هیچ شاخص                     36زن یکسان است (        اگرچه تاکنون در  ما           ).  ا ژنتیکی کشف نشده است، 

اهده شده است. این بیماري شایع ترین علت افزایش                     افزایش شیوع بیماري در بعضی خانواده ها مش                    

). مطالعات انجام شده در           34آنزیم هاي کبدي و نیز بیماري سیروز کبدي با علت ناشناخته می باشد (                        

میزان    انجام شده     1385تان گلستان در سال       این زمینه در ایران محدود است. در مطالعه اي که در اس       

). اگرچه میزان         34سال گزارش شد (        18عمومی بالاتر از          درصد در جمعیت      2بیماري کبد چرب        

در ایران رو به کاهش است، در عوض با توجه به همه گیري چاقی در                                 B   و  Aهپاتیت ویروسی      

غذایی پرکالري به سبک          کشورهاي شرقی به خاطر افزایش بی تحرکی و روي آوردن به رژیم هاي                                   

 چاقی و عوارض       هد این روند صعودي افزایش میزان               به نظر می رسد که در کشورمان شا            جوامع غربی،      

سوء ناشی از آن مانند افزایش میزان چربی خون، پرفشاري خون، عوارض قلبی عروقی و بالاخره                                               

  ).  37-39بیماري کبد چرب باشیم (
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  ) علل بیماري کبد چرب2-2-5

و گروه دوم         علل بیماري را می توان به دو گروه کلی تقسیم کرد. گروه اول داروها و سموم                                        

نشان داده       1د کننده بیماري در جدول شماره               و ساز می باشند. علل احتمالی ایجا             اختلالات سوخت     

  شده اند.

  . علل بروز بیماري کبد چرب1جدول شماره 

  موارد متفرقه  بیماري هاي مادرزادي کبد  داروها  اعمال جراحی  فلزات  اختلالات متابولیک

از روده       برداشتن قسمت وسیعی     فسفر  دیابت

  باریک

      متوتروکسات

حد              گالاکتوزومی  ال آسپارژیناز  میان بر زدن معده با ژژونوم  ترکیبات اورانیوم  چاقی ز  ا بیش  رشد  م  و ر سند

  باکتري هاي روده

ــیره     بلئومایسین    ترکیبات تالیوم  افزایش چربی خون ــخ ــيــ هــايــ ذ ــیمار ب

  گلیکوژن

  کم خونی شدید

  تغذیه وریدي کامل  هوموسیستین اوري  تتراسیکلین    کرومات  گرسنگی طولانی

  بیماري هاي التهابی روده  تیروزینمی  آمیودارون    آنتیموان  

  لیپودیستروفی  بیماري ویلسون  استروژن      

ي ضد                ها و ر ا د

  ویروس ایدز

    

      هیدرازین      

      تاموکسیفن      

  

افزایش میزا                                  لبته  ا از مهمترین بیماري هاي همراه با کبد چرب است.  با   ن چربی شکمی که    چاقی 

کمر به دور باسن اندازه گیري می شود، نسبت به چاقی کل بدن شاخص مهمتري                            شاخص اندازه دور          

). افزایش چربی خون از دیگر اجزاء سندروم متابولیک است که                            40براي بروز بیماري کبد چرب است (

کاهش روند تخریب         با بیماري کبد چرب ارتباط دارد و درمان مناسب کاهش چربی خون منجر به                                  

سلول هاي کبدي در بیماري کبد چرب می گردد. مقاومت به انسولین که مقدمه اي در ایجاد بیماري                              

قند (دیابت) است، اساس ایجاد سندروم متابولیک بوده و حتی قبل از بروز دیابت آشکار می تواند بر                                            

افزایش      فشار خون،     ماري هاي     سلول هاي کبدي اثار سوء بگذارد. سندروم متابولیک مجموعه اي از بی                            
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چربی خون، چاقی و دیابت است و مطالعات اخیر حاکی از آن هستند که با افزایش تعداد بیماري هاي                  

  ).41تشکیل دهندة این سندروم، شدت بیماري کبد چرب نیز افزایش می یابد (

  بیماري کبد چرب فرایند ایجاد) 2-2-6

هت مقایسه با کبد چرب انسان، روند ایجاد بیماري به دلیل کم بودن الگوهاي حیوانی مناسب ج

توسط داي و جیمز  1998کبد چرب به خوبی شناخته شده نیست. قابل قبول ترین فرضیه در سال 

به این صورت بیان شد که اولین اتفاق، اختلال در سوخت و ساز اسیدهاي چرب در کبد است که 

جر به ایجاد التهاب و تخریب سلول هاي کبدي تحت تاثیر یک یا چند محرك محیطی و یا ژنتیکی من

). افزایش میزان چربی سلول هاي 42و در نهایت ایجاد بافت جوشگاهی در کبد سیروز می شود (

کبدي مهمترین یافته بافت شناسی است. در حالت طبیعی اسیدهاي چرب از طریق جریان خون روده 

هم سلول هاي کبدي به نام میتوکندري که ها به کبد منتقل شده، در آنجا توسط یکی از اعضاء م

کبد خارج می شود. این روند ییر یافته و به صورت فسفولیپید از منبع تولید انرژي سلولی هستند، تغ

تحت تاثیر هورمون ها و به خصوص انسولین تنظیم می شود. انباشته شدن چربی در سلول کبدي 

از کبد مختل شود. این پدیده  ایش یافته و ترشح آنچربی ها افز هنگامی اتفاق می افتد که روند تولید

زمانی اتفاق می افتد که میزان چربی هاي ورودي به کبد افزایش یافته و یا به علت اختلال در 

میتوکندري ها روند تولید و ترشح فسفولیپیدها کاهش یابد. مقاومت به انسولین به عنوان اولین عامل 

افراد مبتلا به بیماري قند و چاقی، داراي مقاومت به ار گرفته است. دخیل در روند فوق مورد مطالعه قر

انسولین هستند که این امر خود باعث افزایش اسیدهاي چرب موجود در کبد می شود. انباشته شدن 

). با 43این مواد در سلول کبدي مخرب می باشد و می تواند منجر به مرگ سلول کبدي شود (

چربی از سلول هاي کبدي می شوند (اکسیداسیون و سوخت چربی) و تضعیف عواملی که سبب خروج 

غلبه عواملی که سبب افزایش ورود چربی به سلول کبدي می شوند (مقاومت به انسولین) انباشتگی 

چربی در داخل سلول هاي کبدي به وجود می آید. سه عامل مهم در روند ایجاد بیماري کبد چرب 

و » TNFα«ي چرب، واسطه هاي شیمیایی به نام هاي شناخته شده اند که شامل اسیدها
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). اسیدهاي چرب به طور طبیعی بین بافت چربی و سلول هاي کبدي 44می باشند (» آدیپونکتین«

» آدیپونکتین«مبادله می شوند. واسطه هاي شیمیایی ذکر شده نیز در بافت چربی و کبد وجود دارند. 

سلول هاي کبدي و افزایش سوخت و ساز چربی در  با جلوگیري از ورود اسیدهاي چرب به داخل

داخل سلول هاي کبدي از تجمع چربی در کبد جلوگیري می کند. این واسطه شیمیایی یک عامل 

واسطه شیمیایی دیگري است که اثري » TNFα«مهم حساس کننده کبد به اثر انسولین می باشد. 

ا داشته و سبب افزایش تجمع چربی در کبد ر» آدیپونکتین«مخالف اثر واسطه شیمیایی اول یا همان 

نه تنها  »آدیپونکتین«نسبت به » TNFα«). با افزایش اثر 44و ایجاد مقاومت به انسولین می شود (

می آید، که این افزایش سبب تولید مواد سمی (رادیکال هاي  به وجودانباشتگی چربی در کبد 

به ایجاد التهاب، مقاومت به انسولین و مرگ  اکسیژن) در میتوکندري ها می شود و در نهایت منجر

طه هاي شیمیایی سبب سسلول کبدي می شود. انباشتگی چربی در سلول کبدي با ایجاد یک سري وا

ی شود که از مهمترین عوامل مرگ سلول کبدي م» 6 اینترلوکین«اي التهابی از جمله تولید واسطه ه

تنظیم چربی ها از دستگاه گوارش، در تولید  ). میکروب هاي روده اي علاوه بر44خواهد بود (

اسیدهاي چرب در کبد نیز نقش دارند. مشاهده شده که میکروب هاي روده اي در برخی افراد لاغر 

می توانند سبب افزایش تجمع اسیدهاي چرب در کبد شده و باعث ایجاد واسطه هاي شیمیایی 

حاضر عقیده بر این است که پیشرفت  شوند. در حال» TNFα«و » 6اینترلوکین «التهاب مانند 

بیماري کبد چرب به سمت سیروز براساس شدت تولید واسطه هاي شیمیایی التهاب و روند التهاب در 

سلول کبدي تعیین می شود؛ البته در این مسیر واسطه هاي شیمیایی متعدد دیگري نیز نقش دارند 

بعضی بیماران علی رغم چربی فراوان کبد، که تاکنون شناخته نشده اند. به همین دلیل است که در 

تجمع چربی در  پیشرفت به سمت سیروز بسیار کند بوده، در حالی که در بعضی بیماران با مختصري

کبد، التهاب شدید ایجاد شده و سیر بیماري به سمت سیروز سریع است. در این میان نقش واسطه 

که سبب افزایش تکثیر سلول هاي تولید » ریننوراپی نف«و » آنژیوتانسیون«، »لپتین«هایی مانند 

کننده بافت جوشگاهی می شوند، نیاز به مطالعات بیشتري دارد. این واسطه هاي شیمیایی بر خلاف 
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عمل کرده و با افزایش بافت جوشگاهی به دنبال تخریب سلول هاي کبدي سبب سیر » آدیپونکتین«

  ).44رگشت کبدي یا همان سیروز می شوند (سریع تر بیماري به سوي بیماري مزمن و غیرقابل ب

  ) سیر بیماري کبد چرب7- 2-2

در اکثر موارد، بیماري داراي سیر آهسته و خوش خیم می باشد. در صورت عدم وجود التهاب و 

مرگ سلول هاي کبدي در نمونه هاي بافت شناسی، پیش آگهی بیماري خوب است. اگر چه باید در 

و تخریب بافتی و به دنبال آن از بیماران که التهاب سلول کبدي نظر داشت که در گروه اندکی 

گزینی بافت جوشگاهی (فیبروز) وجود دارد، ممکن است بیمار به سمت بیماري پیشرفته و مزمن جای

). در یک مطالعه میزان پیشرفت آسیب 45کبدي (سیروز) و حتی بدخیمی سلول کبدي منتهی شود (

). در حال حاضر 46درصد بیماران گزارش شد ( 20ن و سیروز در درصد بیمارا 50تا  32کبدي در 

نمونه بافت شناسی کبد بهترین معیار جهت بررسی سیر و شدت درگیري کبد می باشد؛ به طوري که 

). 47هرچه میزان التهاب و وسعت درگیري سلول کبدي بیشتر باشد، سیر بیماري سریعتر خواهد بود (

). در مطالعه اي که 48ع ترین علت سیروز با علت ناشناخته می باشد (بیماري کبد چرب احتمالاً شای

و کبد چرب انجام شد، مشاهده گردید که  Cجهت مقایسه عوارض سیروزي به علت ویروس هپاتیت 

گروه از بیماران مشابه بوده، ولی میزان ابتلاء به  2مرگ و میر و عوارض ناشی از سیروز در هر 

لایان به سیروز ناشی از کبد چرب از مبتلایان به سیروز ناشی از هپاتیت بدخیمی سلول کبدي در مبت

C ) اشاره شد، در حال حاضر نمونه بافت شناسی کبد بهترین ). همان طور که قبلا  49کمتر است

معیار جهت بررسی میزان و شدت آسیب کبدي و نیز تعیین پیش آگهی و سیر بیماري می باشد. هم 

معیارهاي بالینی و آزمایشگاهی غیر تهاجمی جهت بررسی پیش آگهی مورد اکنون مطالعه بر روي 

ي کبد روشی تهاجمی بوده و در مواردي نیز عوارضی ته است؛ چرا که انجام نمونه بردارتوجه قرار گرف

فشاري خون از معیارهاي بالینی اسال، چاقی، بیماري قند و پ 50از آن گزارش شده است. سن بالاتر از 

برابر حد  2). افزایش آنزیم هاي کبدي بیش از 50-52بیماري کبد چرب می باشند ( نشانه شدت
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میلی گرم در دسی لیتر نیز از معیارهاي  250تري گلیسرید) خون بیش از «طبیعی و میزان 

  ).53آزمایشگاهی نشانه شدت بیماري کبد چرب می باشد (

	عصاره عناب) 8- 2-2

 معرفی عناب و خواص آن ) 8-1- 2-2

، شیلانک و در گیلان ف فارسی وطب سنتی با نامهاي عناب، شیلانه، سیلانهب در کتب مختلعنا

ي و، سیب کوهی، سنجد جیلان شناخته می شود و به فرانسعناب آغاجی ،)، آلمه آغاجی(اون ناف دار

 عناب گویند.آن را جوجوبی و درخت  2جوجوبی ). به انگلیسی به آن54گویند ( 1جوجوبیرمیوه آن را 

  ن وسبززاغرود. وقتی میوه عناب نارس است لهم میوه اي خوشمزه و هم دارویی گیاهی به شمار می 

         ر نگ زدگی یعنی قرمز تیره ب. هنگامیکه میوه میرسد به رنگ زت و طعمی شبیه سیب داردسا

آن خرماوسپس چروکیده میشود. این میوه در ظاهر شبیه به خرما است به همین دلیل به  دمی گرد

       وپا  و ، جنوب اراب بومی مناطق گرمسیر است. کشت آن در شمال آفریقانند.  عي قرمز می گوی

، زیرا هم شیرین است و چینی یا خرماي قرمز نیز می نامند. عناب را خرماي نواحی مدیترانه رواج دارد

داراي مقدار زیادي  عناب ته آن نیز سخت و مخروطی شکل است.سم مانند خرما یک هسته دارد. هه

   درصد  4/6ین حدود ویتامین ث میباشد. میوه عناب همچن و اسید مالیک، اسید سیتریک ،موسیلاژ

ن . از تنه درخت عناب صمغی ترشح می شود که ایدنمک هاي آلی و لعاب فراوان دار، مواد پروتئینی

 .)55که براي تقویت عمومی بدن مفید است (رصمغ همراه با کمی س

 مشخصات گیاه شناسی) 8-2- 2-2

     برگ تقریبا رگ  3داراي تنه اي صاف و بلند است برگهاي آن بیضوي شکل با  درخت عناب 

      فصل دارد خزان کننده می باشد. درخت عناب بومی کناره هاي  4موازي در نواحی و مناطقی که 

   روید درختی است تیغ دار که  اقیانوس آرام و آمریکاي شمالی است و تقریبا در همه جاي ایران می

                                                
1  jujubier   
2  jujube 
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   تا کنون انواع مختلفی از آن شناخته شده است و علاوه بر دارا بودن خواص دارویی و خوراکی بودن 

  میوه آن به علت زیبایی برگها وتنه آن به ویژه در درختان جوان گونه اي از آن به عنوان گیاه زینتی 

،کوچک و زرد رنگ است که روي درخت عناب خوشه اي ی شود. گل هايدر پارك ها و معابر کاشته م

  رگ گلب 5شاخه هاي جوان در محل جوانه کنار برگها به شکل دسته هاي کوچک می روید و داراي 

    د و بسیارمتر هم می رس 12متر که گاهی تا  8تا  2، بلندي آن  میباشد. عناب درختی است کوتاه

دون تیغ می باشد. برگهاي آن زیبا، ببعضی آن تیغ دار و  ن. بعضی از درختامقاوم به خشکی می باشد

   طوري  رگبرگ، شامل سه متناوب و واقع در دو طرف شاخه ها، دندانه دارشفاف ، ، بی کركکوچک

، شکل خارهاي محکم و تیزي می روید ، زایده هایی بهبرگ در روي هر ساقهاست که در دو طرف هر 

  گل کوتاه به  . گلهاي کوچک با دمروي شاخه ها باقی می ماند یمی درسپس چوبی شده و به طور دا

    گلبرگ  5سته هاي کوچک در کنار برگها دارد، داراي رنگ سبز مایل به زرد و مجتمع به صورت د

  به  فافبه صورت شپرچم و مادگی دو برچه اي است میوه اش که عناب نامیده میشود  5، جدا و ریز

     (پس از رسیدن) به بزرگی یک زیتون وخوراکی است بوي آن ضعیف و  ، شفافزرنگ مایل به قرم

 وحشی و تیغ دار خیلی ترش و قابض  بیابانی عناب . میوهش لعابی و کمی شیرین و مطبوع استطعم

است  و میوه بی تیغ اهلی آن کمی قایض و ترش است ولی از هر دو نوع در موارد مشابه دارویی وجود 

      جنس پوست تنه  نوع از 40کروموزوم می باشند حدود  24لوئید بوده وداراي دارد که همگی دیپ

   . شاخه هاي جوان آن در ابتدا سبز وب آن محکم و به رنگ قهوه اي است، چدرخت عناب  نا صاف

، در خت جوان سرخ مایل به زرد می باشدد و بعد به رنگ قرمز تیره تبدیل میشوند. تنه درهستنتیره ة

   درختچه عناب برگهاي کشیده و . سخت و استخوانی می باشد، تابستان با رنگ برگها که سبز و بهار

، گرچه بعد ها به ن گیاه به چین و آسیا بر می گرددریز دارد که در زمستان برگریز می شود. منشا ای

    شود از نقاط مختلف زمین دیده می طور نا معلومی پراکنده شده وامروز در بخش هاي گسترده اي

)56.(  
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 ترکیبات شیمیایی عناب ) 8-3- 2-2

       شناسایی شده است 3، الکالوئیدداراي مقادیري اسید چرب، استروللف عناب گونه هاي مخت

، اسید رکیبات فنولی نظیر اسید کلروژنیک). آنها توانستند در میوه عناب مقدار زیادي ت58، 57(

). در برگ عناب ماده اي به نام زي زي فین وجود 59بیابند (کافئیک وکاتچین و اپی کاتچین و روتین 

 –موسیلاژ (لعاب )  –فلاوونوئیدها  -دارد از دیگر مواد تشکیل دهنده آن می توان به ساپونین

–منکنز –منیزیم –سدیم  –پتاسیم  –مس  –روي  –آهن  –فیبر خام  –خاکستر –کربوهیدرات 

  ویتامین هاي -فسفر–). املاحی مانند کلسیم 60نمود ( اسید مالیک واسید سیتریک اشاره-نیاسین

 ). 61ث وجود دارد (-اي – 2ب -آ

    راوان عناب هم میوه اي خوشمزه و هم دارویی گیاهی مؤثر است که این میوه داراي لعاب ف

 ، توکوفرول ها  و مقدار زیادي ، کاروتنوئیدهارصد مواد قندي، شکدر4 ،درصد مواد پروتیینی 5حدود 

ویتامین ث است. در هسته عناب آلکالوئید وجود ندارد. روغن آن داراي اسیداولئیک و لینولئیک اسید 

  گرم قسمت قابل خوردن خام میوه  100و پالمتیک اسید و فیتوسترول است در گزارش دیگر در هر 

  تیک و میلی گرم ویتامین ث وجود دارد. در عصاره چوب عناب اسید زي زي فوما 69عناب در حدود 

است این تانن در میوه عناب نیز  4اسید زي زي فیک وجود دارد و یک تانن به نام اسید زي زیفوتانیک

مشخص شده است. در ضمن عناب داراي پکتین (به عنوان کلسیم پکتات )به عنوان فیبر محلول موثر 

   اسیدهاي  در کاهش چربی و قند خون است. محتواي چربی کل میوه عناب بسیار کم است. نسبت

   چرب اشباع نشده به کل چربی در میوه عناب بالاست. بنابراین متخصصین تغذیه می توانند عناب را

 به عنوان بخشی از رژیم غذایی افراد توصیه کنند. بدن انسان قادر به تولید تمامی اسیدهاي چربی که 

                                                
3	Alkaloids	
4	Ac.zizyphotannique		
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   ) واسید آلفا لینولئیک6(امگا 5لئیکبه آن نیاز دارد می باشد وتنها بدن انسان قادر به تولیداسیدلینو

  .)62نیست ( )3امگا 

بنابراین این اسیدهاي چربی که بدن انسان قادر به تولید آنها نمی باشد باید توسط مواد غذایی 

نوع اسید چرب را در میوه عناب شناسایی  13و همکارانش توانستند  6،گیل 2004تهیه شوند. در سال 

   ه پروفیل هاي اسیدهاي  چرب میوه عناب تحت تاثیر مرحله رشد میوه قرار نمایند و اعلام کردند ک

اطلاعات بسیار کمی  می گیرند به عبارت دیگر رشد میوه عناب با اسیدهاي چرب رابطه مستقیم دارد.

 بتا کاروتن و اسیدهاي چرب عناب وجود دارد که تمامی این  درباره ترکیبات فنولی ، آلفا توکوفرول،

  ک شده شامل ــقندهاي آزاد در عناب خشت نقش مهمی در سلامت انسان ایفا می نمایند.  ترکیبا

    ت که مهمترین ترکیبات در واکنشهاي قهوهاي شدن ــگلوکز و فرکتوز اس، درصد) 50اکارز (ــس

   ایی عناباثرمیگذارند ــیدهاي آزاد که بر روي خواصچشــند. آمینواســغیرآنزیمی مایلارد میباش

ت. ترکیبات ــمتیونین و ترونین اس، تیروزین، اسیدگلوتامیک، میلیگرم درصد 250/5امل پرولین ــش

     ، ی آلدئیدــفروکربوکس 2، پنتانون 2–متیل 3،لبنزــمتی-1، تیکــاسیداسعناب، طعمزا در میوه 

 یکی از مهمترین  ند. طعمـمتیل بنزن میباش 2هپتان و -1پنتامتیل ، بنزآلدئید، اتانل-) فورانیل2-1(

، فاکتورهاي تعیینکننده کیفیت مواد غذایی است که شامل اسیدهاي ارگانیک فرار و غیرفرار آلدئیدها

      ، کتونها و الکلها میباشند. این ترکیبات در طی واکنشهاي قهوهاي شدن غیرآنزیمی (مایلارد)

     یون چربیها در اکثر ــکسیداسکاراملیزاسیون و اکسیداسیون لیپدها تولید میگردند. واکنشهاي ا

 که رطوبت ماده شرایطیوب در مواد غذایی مینماید و این واکنشها در ــموارد ایجاد طعمهاي نامطل

 .)62( غذایی پایینتر است سرعت مییابد

 مصارف خوراکی عناب ) 8-4- 2-2

   چاي با طعم و عناب کنسرو شده و  کنند نان درست می ژله، مربا و در افریقا از عناب کیک،

      گلچین شده، خشک شده و  عناب نیز در جهان استفاده می شود. مصارف خوراکی عناب به شکل

                                                
5A.cLinoleic	
6	Gill	et	al		
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آب نباتهایی با اسانس عناب و به عنوان خوراکی یا همراه با چاي عصرانه در بریتانیا صرف می شود.که 

ن یش می دهد. شربت شیریدر رنگهاي سیاه وقرمز موجود است. شکل دود داده عناب طعم آن را افزا

در برخی مناطق نیز  ، تایوان و چین به طور عموم در دسترس مردم است.میوه عناب درکشورهاي کره

       میوه عناب براي تهیه سرکه نیز کاربرد دارد. در برخی قسمتهاي جهان مردم شربت عناب را نیز 

   بیشتر به صورت میوه خشک شده است، هندوستان و پاکستان نوشند. اما کاربرد عناب در ایران می

    در بریتانیا عناب را به صورت خشک شده و یا به صورت آبنبات هاي طعم دار همراه با چاي . )63(

عصر میل می نمایند. در رنگ هاي سیاه و قرمز موجود است و همچنین عناب خشک رسیده به عنوان 

 ).64ملین عمل می کند. (

 ب خواص دارویی عنا) 8-5- 2-2

    .  به صورت تازه و خشک مصرف میشودعناب به عنوان یک گیاه دارویی و با خواص غذایی بالا

    ریشه ها و پوست درخت عناب عمدتا در طب سنتی به عنوان منبع دارو بکار  دانه ها، ،، برگهامیوه

    ی ذکر دانشمند چینی در قرن شانزدهم میلادي در کتاب داروهاي گیاه 7). شی جگن65می رود (

، گرته ودر کشورهاي شرق آسیا از میوه، بذر، بسال قبل مصرف دارویی داش 2000نموده که عناب در 

پوست و ریشه آن براي معالجه بیماري ها از جمله کاهش تب  استفاده می شده است. در هند از میوه 

   ستفاده می شود و برايعناب به عنوان دارویی لعاب دار و نرم کننده سینه و جلوگیري از خونریزي ا

تصفیه خون و کمک به هاضمه تجویز می شود. جوشانده ریشه درخت عناب را براي کاهش تب به کار 

   می بردند و گرد ریشه خشک آنرا روي زخم ها و جراحت هاي کهنه می ریزند در کل عناب التیام 

 ). 66بخش است. پوست درخت عناب دارویی براي قطع اسهال است (

مخدر استفاده می شود. در چین از میوه عناب  شور کره از هسته آن به عنوان خواب آور ودر ک

     چوب و ریشه آن نیز در مواردي استفاده  ،فاده دارویی می شود و نیز از برگ، پوستو مغز آن است

                                                
7	Shey	Jhegan	
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نسیانا میشود. در این کشور عناب به عنوان ضد سم در موارد مسمومیت هاي حاصله در اثر اکونیت و ژا

 ). 66خیلی سمی هستند) به کار می رود ( (هردو از گیاهان

ن استفاده دارویی میشود.گلهاي عناب چینی داراي مقدار آدر چین از میوه عناب و مغز هسته 

). عناب اثر و طعم دار67زیادي شهد با کیفیت هستند وبرگهاي آن به صورت چاي مصرف می شوند (

  این توضیح هر وقت از نظر دارویی لازم باشد که از گیاه اکونیت و وهاي محرك را کاهش می دهد. با

    را حتی در حد ژانسیانا خورد بهتر است که تواما با عناب خورده شود زیرا اثر سمی و تحریکی آنها 

وق بدون خطر در بدن منعکس و باعث میشود که آثار مفید دو داروي فمی کاهد مجاز مقدار مصرف 

 ، ضد ملین ،مقوي معده، آرام بخش ،ي آرام کننده اعصاب و مقوي عمومینوان دارو. عناب به عشود

     بی خوابی میشود. و خواب آور است. عرق شبانه را قطع ار میرود. عناب باعث از بین رفتنسرفه بک

   ،دید بسیار نافع است. از برگمیکند وبراي ضعف عمومی و به طور کلی احساس خستگی و ضعف ش

، تسریع رشد موي سر و تهیه مایع شستشوي ز انواع تبپوست درخت عناب براي قطع بعضی اریشه و 

   داروهاي خونچشم استفاده میشود. عناب خون را تصفیه می کند و مولد خون صالح است یعنی از 

 کین می دهد. مالیدن آن به ،کبد و مثانه را تس، حدت خون، درد کلیهساز می باشد. التهاب، تشنگی

    یا با هسته آن التهاب و ورم چشم را تسکین می دهد.  آشامیدن آب خیس کرده آن یا دم  اییتنه

      مقدار  کرده آن مخلوط با عرق کاسنی یا سکنجبین براي تسکین حدت صفرا و خون مفید است.

یی انجیر، کشمش و خرما به عنوان دارو ،عدد است . جوشانده مخلوط عناب 50خوراك میوه عناب تا 

   . مصرف عناب هیچ گونه ر طب عوام استفاده به عمل می آیدد ،مفید براي درمان بیماري هاي سینه

تحریکی در دستگاه هضم ایجاد نمی کند از این جهت براي اشخاصی که دستگاه هضم حساسی دارند 

سنگین  رس و سبز بی مزه و گس و لعاب دار است و قابل خوردن نمی باشد زیرانا مناسب است. عناب

 و خیلی دیر هضم است به همین دلیل خیلی سفارش شده که قبل از رسیدن مصرف نشود. علاوه بر 

   ی در عناب است که خلط آور بوده و براي درمان سرفه از قدیم مصرف مییهاه خاصیت خنکی ماد

 بلغم را دفع ،کبد، مثانه و رفع التهابات نافع است. جوشانده عناب شده است. در مداواي بیماري سینه
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    خون را صاف می کند و  ،میکند و براي رفع سوزش گلو مفید است. گرفتگی صدا را از بین می برد

 ).68براي شش ها و کمر درد مفید است (

    ، گرد بدست آمده زخم روده را مداوا میکند. از محل شکستگی عناب را با هسته می سایند

تی روي تنه پیدا میشود شیره درخت به صورت صمغ ترشح یی که به علهاشاخه درخت عناب یا ترك 

میشود این صمغ همراه با کمی سرکه براي تقویت عمومی بدن خیلی مفید است. چوب درخت عناب 

   . عناب به دلیل داشتن لعاب دارد و در مداواي اسهال مفید استداراي تانن فراوان است و اثر قابض 

ادرار  ملین خوبی است و اگر آنرا با شیر وآب بجوشانیم بهتر است.فراوان نرم کننده سینه است. عناب 

. خون را تمیز میکند. ضد سرفه است. جوشانده پوست کند. عناب آرام کننده اعصاب است را زیاد می

    ضد اسهال است. آسم و تنگی نفس را بر طرف می کند. رشد موي سر را زیاد  درخت عناب داروي

می کند. هر گاه که احساس غمگینی کرده و گریه می کنید یک فنجان دم  میکند. حافظه را تقویت

بالاخره ان آب عناب را با کاهو بخورید. ودرمان سرط کرده عناب لبخند را به لبهاي شما می آورد. براي

     جوشانده برگ عناب را براي رفع گلو دردو خونریزي لثه ها غرغره می کنند و اگر آنرا   به صورت 

 ).  55بمالید درد مفاصل را بر طرف میکند ( موضعی

ضد آلرژي، آرامبخش، ضد بد خلقی  است  می توان از دیگر خواص دارویی عناب اشاره کرد به:

افزایش وزن بدن می کند و کم اشتهایی را بر طرف میکند. در طب سنتی چین و کره از  ونیز کمک به

وتقویت کننده معده و طحال و سیستم گوارشی آن به عنوان دارویی که سبب کاهش اضطراب میشود 

          می کنند. همچنین عناب باعث روشنی پوست میشود و از بروز مشکلات قلبی استفاده  است 

استفاده از مغز میوه  در زخم ها و بریدگی ها سبب سرعت بخشیدن به بهبود آنها  جلوگیري می نماید.

 ).69میشود (

     چاي عناب داراي ماده ضد  برابر پو سیدگی مقاوم می سازد، عناب همچنین دندانها را در

   ب دیده و تقویت عضلات بدن می شودسرطانی ساپونینز است. این چاي باعث ترمیم بافت هاي آسی

در درمان  نازایی هم موثر است. دانه عناب خاصیت دارویی مسکن را دارد. اگر با کره خورده   ).60(
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    ستفراغ جلوگیري می کند. مصرف آن در دوران بارداري به کاهش دردهاي شود از حالت تهوع و ا

           شکمی معروف است. ضمن اینکه در کاهش دردهاي روماتیسمی نیز مفید است. خواص آنتی 

    اکسیدانی عناب همچنین به جلوگیري از سرطان کمک می کند. البته به یاد داشته باشید که این 

     تامین کا میشود یعنی خون را سفت ر اینکه خون را تصفیه میکند موجب ازدیاد  ویمیوه  علاوه  ب

  کند و مصرف زیاد آن براي افرادي که دچار غلظت خون هستند توصیه  نمی شود. مخلوط عناب می

 ).66با فلفل و نمک در بیماران مبتلا به سو هاضمه و حتی بیماري هاي صفراوي سودمند است (

 

 مضرات عناب   )8-6- 2-2

      عناب در اشخاص سرد مزاج تولید گاز و نفخ می کند. این گونه اشخاص باید عناب را با مویز 

     در مردان نیروي جنسی را کم می کند و و عناب ترشح اسپرم را کاهش می دهد به علاوه  بخورند.

عسل خورد. اگر برگ عناب در  براي پرهیز از این عوارض باید عناب را مخلوط با داروهاي محرك نظیر

 ).56دهان جویده شود تا چند دقیقه موجب بی حسی ذائقه می شود و طعم درك نمی شود (

 عصاره گیري از عناب ) 8-7- 2-2

مواقع مرهم گیاهان دارویی مانند گیاه عناب اگر چه از دیر باز براي آدمیان آشنا و در بسیاري از 

   فت هاي علمی و فن آوري طی سه دهه اخیر اهمیت و نقش . اما پیشربوده است شتريبیدردهاي 

      سازنده گیاهان دارویی را در تامین نیازهاي بشر به ویژه در حیطه دارو و درمان دو چندان ساخته 

       ، ترکیبات موثره این گیاهان شناسایی بهره گیري از روشها و فنون تخصصیاست. امروزه به مدد 

ساخت انواع داروها وترکیبات شفابخش به کار گرفته می شود. بشر در حال حاضر واستخراج شده ودر 

   در جستجوي داروهاي برتر و موثرتر براي درمان بیماري هایی همچون سرطان با استفاده از عصاره 

    درصد داروهاي شیمیایی موجود از 70گیاهان دارویی می باشد. با توجه به مراجع علمی نزدیک به 

     ، رنگ ها و عصاره هاي مورد و غالب اسانس هاي خوراکی و صنعتیگیاهی و نباتات هستند  اجزاي

استفاده در صنایع غذایی داراي منشا گیاهی هستند. عصاره هاي آبی فراورده هایی هستند که از تکه 
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  ین هاي خرد شده عناب تهیه شده و جهت مصرف فوري به کار برده می شود. بر حسب روش تهیه ا

     انفوز وخیسانده شرح داده شده اند. اگر دستورالعمل هاي دیگري  ،عصاره ها انواع مختلف دم کرده

 توصیه نشده باشد این عصاره ها را از یک قسمت عناب و ده قسمت آب تهیه می نمایند. فقط باید با

  اي تهیه این عصاره نسبت ذکر شده در مراجع دارویی مربوطه تهیه گردد.  علاوه بر این ظروفی که بر

  ها به کار برده می شود باید از مواد اولیه خنثی تهیه شده باشد. عصاره هاي آبی به علت غیر مطمئن

     میزان ماده موثره و همچنین به دلیل میزان بالاي میکروارگانیسم هاي تکثیر شونده نمی توانند با 

 .)70(  مطابقت نماید GMTاستانداردهاي ذکر شده در 

 خواص آنتی اکسیدانی و ضد التهابی عناب ) 9- 2-2

) می گردد. عناب لتهاببه عنوان عامل افزایش اسبب مهار اثر رادیکال هاي آزاد (عصاره عناب 

  حاوي آنتی اکسیدان هاي طبیعی  چون ویتامین ث و کاروتنوئید ها و فلاوونوئیدها است و همچنین 

 ).67لو گیري از سرطان می نماید (باعث تقویت سیستم ایمنی بدن و کمک به ج

  آیندهایی است که در طبیعت روي می دهد. این فرایند روري ترین فراکسیداسیون یکی از ض

   در مورد مواد  .یک و غیر ارگانیک  صورت می پذیردگانره ترکیب و خروج اکسیژن در مواد ادر نتیج

اند تاثیرات مخربی در صورت عدم حضور ، اکسیداسیون در مرحله سلولی رخ می دهد و می توارگانیک

    مواد معدنی روي سیستم به جا گذارد. آنتی اکسیدان ها بیشتر آنزیم هایی هستند که اثرات مخرب

. این عمل باعث پالایش رادیکالهاي آزاد در بدن می کاهنداکسیداسیون را خنثی می کنند و از تجمع 

کارخانجات ).67بدن را به صورت نرمال در می آورد (و تقویت سیستم ایمنی شده و عملکرد شیمیایی 

ارزش غذایی ،رنگ وکیفیت بالا از نظر طعمتلاش براي  تولید مواد غذایی با تولید کننده مواد غذایی در

مل هستند با این حال بسیاري از مواد غذایی در معرض عوامل مخرب کیفیت هستند در میان این عوا

اکسیداسیون کننده است به این منظور از آنتی ها یکی از مسایل نگراننامطلوب اتو اکسیداسیون چربی

   هاياکسیدانتداول ترین آنتی). م71ها به عنوان فاکتور حفاظت در ماده غذایی استفاده می شود (

 ، فلاوونوئیدها  می باشند. هاها، کاروتنوئیدوه عناب: فنولطبیعی داخل می
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 کاروتنوئیدها  )9-1- 2-2

ل رنگدانه هاي طبیعی هستند که توسط گیاهان سنتز و ترکیب می شوند و مسئول رنگ در اص

تلفی وجود ، کاروتنوئیدهاي مخمی باشند. در میوه ها و سبزیجات دهی به میوه ها و سبزیجات مختلف

   که درون عناب وجود لیکوپن و اکثر این کاروتنوئیدهایی ، لوتیین ودارد مثلا آلفا کاروتن، بتاکاروتن

 سبزي یافت می شود. در و به وفور در میوه  دارند داراي فعالیت آنتی اکسیدانی می باشند. بتا کاروتن

زدودن  بسیاري مطالعات نشان داده شده است که ارتباط زیادي میان بتا کاروتن و آلفا کاروتن از لحاظ

 ).56و از بین بردن تاثیرات رادیکال هاي آزاد وجود دارد (

  Aتامینوی) 9-2- 2-2

هاي بینایی د این ویتامین است که برروي سلولویتامین دیگري که در میوه عناب یافت می شو

ن ها ین این ویتامین روي برخی از سرطاموثر بوده وسبب تقویت این دسته از سلولها می گردد همچن

اثربسزایی  در رشد و تقویت سیستم ایمنی Aاثر پیشگیري و مقاومتی از خود نشان می دهد. ویتامین 

  ).56( دارد

 Cویتامین ) 9-3- 2-2

این ویتامین نیز به مقدار فراوان در میوه عناب وجود دارد که در برابر تخریب سلولها مقاوم بوده 

    جز قدرتمندترین  C، ویتامین کند. بر اساس سیستم کنترل سلامت و با رادیکالهاي آزاد مقابله می

  رادیکال هاي آزاد حاصل از آلودگی هوا و دود سیگار مبارزه می آنتی اکسیدان ها است که در مقابل 

   غذاها ونیست بنابراین ویتامین باید از طریق مکمل هاي غذایی  cکند. بدن قادر به ساخت ویتامین 

ویتامین ، مرکبات وخود میوه عناب غنی ازگوجه فرنگی، کلم بروکلی، فلفل، به بدن برسد. خانواده توت

c رگهاي خونی در بردن کمک میکند و، غضروف، ماهیچه هااین ویتامین به استخوان هااشند. می ب ،  

 ).68همچنین در جذب آهن به بدن نقش مهمی را دارا می باشد (
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  Eویتامین)  9-4- 2-2

    تولید    Eموسسه بین المللی مکمل ها و رژیم غذایی سلامت گزارش می دهد که ویتامین 

، این رادیکالهاي آزاد دراثر شکستن چربیها وتجزیه آنها توسط بدن متوقف می کند دیکالهاي  آزاد  رارا

به سیستم ایمنی بدن کمک می کند و  E ایجاد شده اند. آنتی اکسیدان قدرتمندي همچون ویتامین

  این ویتامین نیز یک ویتامین آنتی اکسیدانی و قابل حل می  .فتهاي تخریب شده را ترمیم می کندبا

که به خنثی کردن رادیکال هاي آزاد مخرب کمک می نماید. آنتی اکسیدان هایی نظیر ویتامین باشد 

E 68( دیکال هاي  آزاد محافظت می کننداز سلول هاي بدن در مقابل تاثیرات زیان بار را.( 

 توکوفرولها )  9-5- 2-2

    ء. این ماده جزجز این گروه است Eترکیبات شیمیایی می باشد و ویتامین  ءجز TCPکوفرول وت

  فعالیت این ویتامین اولین بار در  .میباشد ها لوسري ترکیبات ارگانیک بوده وشامل انواعی از قبیل فن

   وکوفرول هشت نوع ت از طریق فاکتور باروري در موش صحرایی شناخته وکشف گردید. 1936سال 

اکسیدان هاي قابل حل در چربی است  ، آلفا توکوفرول یکی از مهمترین آنتیوجود دارد و از این میان

 ).56که به وفور در عناب یافت می شود (

 فنول ها )  9-6- 2-2

       اسیدکافئیک و، اسید فرولیک، کیبات فنولی نظیر اسید کلروژنیکدر میوه عناب مقدار زیادي تر

            قش میوه این درخت ند دارد. فنول و ترکیبات فنولی درکاتچین و روتین وجو کاتچین واپی

  فیزیولوژیکی دارد بویژه در افزایش مقاومت درخت با عوامل فشار محیطی و افزایش کیفیت میوه آن.

زباله هاي  ء، ترکیبات فنولی داراي مقدار قابل توجهی فعالیت آنتی اکسیدانی هستند وجزعلاوه بر این

   تاثیر چندانی علیه سرطان ثبت نشدهاما در رابطه با فنول ها  )65رادیکالی آزاد محسوب می گردند (

گذار هستند. ربه سرطان تاثی است. این ترکیبات مطمئنا در چرخه اي ابتدایی وسلامت در کاهش ابتلا

      ، اسیدها و سایر وج (قابل حل و حل نشدنی ) در شکراسیدهاي فنولی معمولا به شکل آزاد و مزد


