
 

 

 و همکارانعلی بهشتی نامدار                                                                             در بیماران کبدی  Eتاثیر روغن کتان با ویتامین  -1

                                                                                                                                                                                                        

                           

 

                                                                                              

      
 

                          

  

 

 

 

 

 مقاله اصلی
 

بر شاخص هاي غیر تهاجمی كبد در   E نیتامیروغن كتان با و ریتاث سهیمقا

 یبه بیماري كبد چرب غیر الكل انیمبتلا
   

 11/7/39 :تاریخ پذیرش -11/2/39: تاریخ دریافت
 

 
  علی بهشتی نامدار1
  *علی بهاری2
 حسن وثوقی نیا3

 حسن سعادت نیا4
 عباس اسماعیل زاده5
 زیتا گنجیآ 6

 امید قنایی 7
 محمدرضاشیخیان8
 شیرین امیری مقدم9
 

دانشگاه علوم ، فوق تخصص گوارش و کبد -1
 ایران ، مشهد، پزشکی مشهد

دانشگاه  ، دانشیار گروه گوارش و کبد -2،3

 ایران ، مشهد، علوم پزشکی مشهد
دانشگاه علوم  ، استاد گروه گوارش و کبد -4

 ایران، مشهد، پزشکی مشهد
 ، استادیار گروه گوارش و کبد -5،6،7،8

  ایران، مشهد، دانشگاه علوم پزشکی مشهد
دانشگاه علوم  ، تغذیه PhDدانشجوی  -9

 ایران، تهران، پزشکی ایران
دفتر گروه  -(ع)بیمارستان امام رضا ، مشهد*

 ایران، مشهد، داخلی

 + 98-9155415439:تلفن

email:baharia@mums.ac.ir 

 

 

 

  خلاصه 
 مه مقد

با توجه به .اثرات ثابت شده ای بر هیپرلیپیدمی و بیماریهای قلبی عروقی دارند 2-اسیدهای چرب اشباع نشده امگا 

   به میزان زیادی در روغن دانه کتان یافت  2-اتفاق نظر واحدی وجود ندارد و امگا NAFLDاینکه در درمان 

ه،  هدف از این بررسی،  مطالعه اثر روغن دانه کتان بر می شود و در این زمینه مطالعه ای در دنیا صورت نگرفت

 .شاخص های غیر تهاجمی کبد چرب،  است

 روش كار 

شرکت کننده مبتلا   75در مشهد انجام شد،  تعداد  1293در یک کارآزمایی بالینی تصادفی کنترل شده که در سال 

وزن،  .قرار گرفتند  Eیا ویتامین  کتان  ماه، تحت درمان با روغن 3به مدت  نفره 25در دو گروه  NAFLDبه 

اندکس توده بدنی، اندازه دور کمر، آنزیمهای کبدی، گلوکز، انسولین و پروفایل لیپیدهای خون، قبل و بعد از 

 .تجزیه و تحلیل شد SPSSاطلاعات ا نرم افزار  .مداخله اندازه گیری شدند

 نتایج  

(. ALP)، آلکالن فسفاتاز(.AST)،  آسپارتات آمینوترانسفراز(.ALT)در گروه روغن کتان آلانین آمینوترانسفراز

به طور معنی (. HDL)و انسولین  به طور معنی داری کاهش و  لیپیوپروتئین بادانسیته بالا(.TG) تری گلیسیرید 

و بیلی روبین توتال کاهش  AST, ALT،  فقط سطح  Eولی در گروه ویتامین (. >55/5p)داری افزایش یافت 

 (.  >p 55/5)ی داری پیدا کرد معن

 نتیجه گیري  

موثر می باشد، هر چند که  NAFLDبرخی شاخصهای غیر تهاجمی کبدی بیماران مبتلا به  روغن کتان در بهبود

 .جهت تایید تاثیر این دارو، مطالعات بیشتر با نمونه های بزرگتری مورد نیاز می باشد
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 مقدمه

1یبیماری کبد چرب غیر الکل
(NAFLD) .     بهه وجهود اسهتئاتوز

و  شهته کبدی در غیاب بقیه علل ثانویه تجمع چربی در کبد اشاره دا

این بیماری ممکهن  (.  1) ایدکن است به سمت سیروز پیشرفت نممم

التههاب هه     ممکن استاست محدود به کبد چرب ساده باشد ولی 

 NASH)یغیههر الکلههبههه آن اضههافه شههده و ایجههاد اسههتئاتوهپاتیت  

نماید که احتمال پیشرفت ایهن مرحلهه بهه سهمت فیبهروز و سهیروز       (.

جوامهع و که  تحرکهی     با توجه به صهنعتی شهدن   (.1،3)بیشتر است 

و قهرون   31های مهه  قهرن    یکی از بیماری NAFLDن، متعاقب آ

موازی با  یلذا پرداختن به مقوله کبد چرب غیر الکل .آینده می باشد

 های فعالیتبالا رفتن سطح رفاه اجتماعی و مکانیزه شدن بسیاری از 

شیوع دقیه   .بشری،  یک ضرورت غیر قابل اجتناب به نظر می رسد

NAFLD ولی تخمین زده مهی شهود   ، به طور دقی  مشخص نیست

ایرانی ها % 21 -% 31آسیاییها و% 25-% 5مردم دنیا،  %25 -% 15که 

مطالعههات نشههان داده انههد کههه  (.  8-3)باشههند  NAFLDبههه مبههتلا 

NAFLD  به تنهایی شایعترین عامل افزایش آنزیمهای کبدی و نیز

شیوع آن بها   (.1،9،15)اشدشایعترین عامل سیروز کریپتوژنیک می ب

(. 12-11)مهی یابهد  چاقی و به طبع آن مقاومت به انسهولین افهزایش   

،  چاقی مرکزی،  دیابت نهوع  NAFLDریسک فاکتورهای اصلی 

IIیک است که به طور شهایع همهراه   ل،  دیس لیپیدمی و سندرم متابو

NAFLD  شههیوع  کهههبههه نظههر مههی رسههد  (. 14)دیههده مههی شههوند

NAFLD  بایهد   (.14) های گذشته افزایش یافته استدر طول دهه

در آنههها  NAFLDص یتوجهه داشههت مطالعههاتی کهه مههلا  تشههخ  

آمینو ترانسفرازهای بالاتر از حد طبیعی بوده است،  شیوع اسهتئاتوز  

کبدی را کمتر از حد واقعی تخمهین زده انهد،  چهرا کهه بسهیاری از      

(. 1،14،15) بیماران کبد چرب دارای آنزیمههای طبیعهی مهی باشهند    

بایههد (. 18-1،17)کههاهش وزن اسههت   NAFLDاسههاد درمههان  

 NAFLDمتهذکر شهد کههه صهاحبنظران در مههورد درمهان دارویههی     

از آنجهایی کهه آسهیب اکسهیداتیو     (. 19)اتفاق نظر واحدی ندارنهد  

محسوب مهی شهود لهذا    NAFLD یکی از مسیرهای اصلی پاتوژنز

پیشهنهاد  ... و Cو Eدرمان با ترکیبات آنتهی اکسهیدان م هل ویتهامین    

را بهرای   Eویتامین  AASLDشده اند که در این میان، گاید لاین 

                                                 
1
Nonalcoholic Fatty Liver Disease 

های ثابت شده با بیوپسی که دیابت هه  ندارنهد،   تیاستئاتوهپات درمان

 UDCAدرمههان بهها متفههورمین و(. 34-17،35)توصههیه کههرده اسههت
دیگر توصیه نمی شود و اسهتفاده از  (. کولیک اسید یاورسوداکس)3

ا نیز بعلهت عهوارز زیهاد آنهها محهدود شهده اسهت        تیازولیدیندیونه

 2-برخی مطالعات مفید بودن اسیدهای چهرب امگها   (. 82، 17-35)

مطهر   NASH 2یها   NAFLDرا بر حیوانات وانسانهای مبهتلا بهه   

 2-که امگها  چندین مطالعه نیز مشاهده شد در (. 36و  37)اند  کرده

و ALT 4سهطح   باعث بهبود استئاتوز کبد و نیهز بهبهود  روغن ماهی 

AST
تجههویز اسههیدهای   AASLDگایههدلاین (. 19)مههی شههود   5

را هنهوز زود  دانسهته    NASHیها   NAFLDبهرای   2-چرب امگا 

 ریدمییولی تجویز آنها را به عنوان خط اول درمان هیپرتهری گلیسه  

انجام شده در زمینهه اثهر    انسانی تعداد مطالعات(. 17)توصیه می کند

در دنیها انهد     NAFLDبهر   2-گها ام اشباع نشده اسیدهای چرب

بها   .روغن ماهی استفاده شده اسهت  2-بوده و در تمامی آنها از امگا 

بهر   روغهن مهاهی   2-امگها   توجه بهه اثهرات مطلهوب گهزارش شهده     

NAFLD       اسهیدهای  و نیز گزارشهاتی مبنهی بهر افهزایش چشهمگیر

 % 65بهه میهزان    n /7-n-2 و کهاهش نسهبت   n-2اشباع نشده  چرب

 گیاهی 2-اثر امگا  هدف از این مطالعه، بررسی ،تانتوسط روغن ک

در انسان بهرای اولهین بهار و بهه صهورت       NAFLDبر روغن کتان 

جدیهد و ارزان قیمهت   ک  عارضه پایلوت است، تا ارائه یک درمان 

 (.24-39، 19)ق  شود حسریعتر م

   

  كارروش 

یی در مشهد به روش کارآزما 1293پاییز  این مطالعه در تابستان و

کلیهه بیمهاران   .صورت گرفت NAFLDبیمار مبتلا به  75بالینی بر 

ومطبههای  (. ع)بیمارسهتان قهائ  و امهام رضها     گهوارش  کهاییاز کلین

با رعایت نکات ورود و خهرو  کهه در لیهل آمهده انهد،        خصوصی

 ASTو   ALTبدین ترتیب که بیمهاران بها   . وارد مطالعه گردیدند

،  بهه واحهد   NAFLDکلینیکهی  بیشتر از حد بهالای طبیعهی و  هن    

فرسهتاده  ( ع)بیماریهای کبد واقهع در بیمارسهتان امهام رضها     پژوهشی

 کشده و از آنجا جهت کنار گذاشتن بقیه تشخیصهای افتراقی به یه 

                                                 
2
 Ursodeoxy cholic acid 

3
 Nonalcoholic steatohepatitis 

4
 Alanine aminotransferase 

5
 Aspartate aminotransferase 



 

 

                                    75، سال  8، شماره  39بهمن                                                                    جله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مشهدم -832

بهههههرای ایهههههن امهههههر . آزمایشهههههگاه واحهههههد فرسهههههتاده شهههههدند

 ,*HBSAg*, HBcAb*, HCVAbآزمایشهههههات

HAVAb*, ANA*, ASMA*, AntiLKM1*, 

AMA* ،1
AntiTTG  ،Ceruloplasmin  ،Iron 

درخواست گردیهد تها    Antitrypsin1αو TIBC*  ،Ferritinو

،  ALT. علل ویهرال،  اتوایمیهون و متابولیهک کنهار گذاشهته شهوند      

AST  ،ALP  ، Bil (T& D). , GGT* , FBS* ,  TG , 

Cholesterol , HDL  , LDL   وInsulin     هه  بهه عنهوان

سهپس  . ز مداخله درخواست گردیدنهد متغیرهای آزمایشگاهی قبل ا

توسهط یهک    NAFLDتمامی بیماران جههت تاییهد رادیولوژیهک    

تحهت  (. Medison X8)سونوگرافیسهت و توسهط یهک دسهتگاه     

درصورت کسهب  . کبد و مجاری صفراوی قرار گرفتند افیسونوگر

توضیحات لازم در مورد ضرورت توجهه  ، معیارهای ورود به مطالعه

فواید و مضرات احتمالی درمانهای مورد نظر به بیماری کبد چرب،  

 رضایت نامهه  قرائت پس ازبیماران . دیدر طر  به بیماران ارائه گرد

بههر اسههاد جههدول اعههداد . وارد مطالعههه شههدندمکتههوب و موافقههت 

گرم،  دوبار  1به مقدار )،  به یک بیمار کپسول روغن کتان تصادفی 

 واحهدی   455پسهول  یهک ک ) Eو به بیمار دیگهر ویتهامین   (. در روز

، به طهوری کهه بیمهاران    ماه تجویز گردید 3به مدت (. دوبار در روز

مهاه بهه    دودر خهلال ایهن    .نفره قرار گرفتنهد  25در دو گروه مساوی

تلفنهی در مهورد    ادهفته توسط پژوهشگر از طری  تمه  یکفواصل 

. شهد  مصرف منظ  داروها و عوارز احتمالی،  اطمینان حاصل مهی 

صهورت شهبانه روزی در اختیهار بیمهاران     ه ژوهشهگر به  شماره تلفن پ

جهت پاسخ به پرسشهای آنان و نیز رسیدگی به عهوارز احتمهالی،    

 *قهد و انهدازه دور کمهر بیمهاران جههت تعیههین      وزن، . قهرار گرفهت  

BMI دو دتپس از پایان مه . قبل و بعد از مداخله اندازه گیری شد 

                                                 
1
 Abbreviations: ASMA, Anti smooth muscle 

antibodies;ANA, Antinuclear antibodies;HAVAb, 

Hepatitis A virus antibody;HCVAb, Hepatitis C virus 

antibody;HBcAb, Hepatitis B core antibody;HBSAg, 

Hepatitis B surface antigen;AMA, Anti mitochondrial 

antibodies;AntiLKM1, Anti liver – kidney microsomal –

antibodies;AntiTTG, Anti – tissue transglutaminase 

antibodies;TIBC, 

Total iron binding capacity;FBS, Fasting blood 

sugar;GGT, Gama – glutamyl transpeptidase;BMI, 
 
Body mass index 

 

 متغیرههای  فرستاده شده و ماهه،  بیماران مجددا به آزمایشگاه قبلی، 

معیارهای ورود . شد ستبرای آنها درخواگاهی قبلی مجددا آزمایش

بیشههتر از حههد  ASTو  ALT داشههتن :عبههارت بودنههد از بهه مطالعههه 

 حداقل داشتن ، بالای طبیعی همراه با تایید سونوگرافیک کبد چرب

،  وزن اضهافه  یها  چهاقی  هیپرلیپیهدمی ،   دیابت، :   از این موارد یکی

: معیارهههای خههرو  ازمطالعههه عبههارت بودنههد از . سههال75- 15 سههن

 هپاتیتههای  سهرولوژی  شهدن  م بهت  الکهل،   مصرف سابقه یا مصرف

آنتههی  AMA  ،α1یهها  ANA م بههت ، تسههت(.A,C,B)ویههرال

،  ASMAتریپسهههین یههها بهههالا بهههودن سهههطح آنتهههی بادیههههای       

AntiLKM1 بهالای  فهریتین  ، یا پایین بودن سطح سرولوپلاسمین 

قبل از شهروع مداخلهه یها در     ،  بیمار Iron/ TIBC >% 45 یا 455

حین آن دارویی مصرف نمایهد کهه بهه طهور بهالقوه توانهایی ایجهاد        

 قبهل  ، بیماررا دارا باشد( تستهای فانکشنال کبدی) LFTاختلال در 

 کهه  شهود  مزمنهی  یا حاد بیماری دچار مداخله،  حین در یا شروع از

سهال یها    15 از کمتهر  سهن  حاملگی،  د،گرد LFT در اختلال باعث

داده هههای حاصههل از مشههاهدات دموگرافیههک،     .لسهها 75بیشههتر از 

تجزیهه و  SPSSبالینی و پاراکلینیکی بیماران بها کمهک نهرم افهزار     

 .دیتحلیل گرد

متغیرهای مهورد بررسهی قبهل و    تغییرات میانگین  سپس برای مقایسه

صهورت توزیهع   در  ،از پیهرد تهی تسهت    بعد از مداخله در هر گهروه 

و نیهز   در صورت عدم توزیع طبیعهی و آزمون ویل کاکسون  طبیعی

از  کمهی  بهین دو گهروه    متغیرههای تغییهرات میهانگین    برای مقایسهه 

در  مهن ویتنهی  صورت توزیع طبیعی و آزمهون   تی تست در آزمون 

 تغییرات میانگین برای مقایسه .نرمال استفاده شدصورت عدم توزیع 

در تمهامی  . دو اسهتفاده گردیهد  -  از آزمون کایکیفی ه متغیرهای

میهزان سهطح معنهی دار در نظهر     55/5کمتهر از   p-valueمحاسبات 

      .گرفته شد

 

 تایجن

 ملاحظههه مههی شههود خصوصههیات    1در جههدولهمههانطور کههه   

  Eدموگرافیک و بالینی بیماران در دو گروه روغن کتان و ویتهامین  

 (.<55/5p) .اختلاف معنی داری ندارند
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ویژگیهای دموگرافیک و بالینی بیماران مورد بررسی   -1جدول

 در دو گروه

 ویژگی

گروه روغن 

 كتان

91=n 

 Eگروه ویتامین 

91=n 
P-Valu 

 162/5 7/43 ± 8/15 6/28 ± 29/15 (.سال)سن 

 جنس
 19 34 مرد

592/5 
 11 7 زن

 (.cm)قد
16/9 ± 

7/161 

5/15 ± 

7/176 
159/5 

 2 2 دیابت
318/5 

 1 2 هیپرلیپیدمی

 74/5 3 2 مصرف سیگار

  

ویژگیهای پاراکلینیکی مورد بررسی در گروه روغن   -2جدول

 کتان قبل و بعد از مداخله
قبل از  ویژگیهاي پاراكلینیكی

 مداخله

بعد از 

 مداخله

P-

Value 

ALT(U/L.) 87/41 ± 4/95 29/34 ± 3/55 551/5< 

AST(U/L.) 66/19 ± 5/54 59/11 ± 5/24 551/5< 

ALP(U/L.) 37/55 ± 

5/359 

88/44 ± 

9/197 

551/5 

Bil-T(mg/dl.) 17/5 ± 557/1 18/5 ± 52/1 426/5 

Bil-D(mg/dl.) 73/5 ± 332/5 65/5 ± 332/5 574/5 

GGT(U/L.) 93/11 ± 9/43 52/13 ± 5/42 221/5 

FBS(mg/dl.) 25/19 ± 7/98 44/33 ± 5/98 978/5 

TG(mg/dl.) 94/19 ± 7/98 24/65 ± 

4/178 

52/5 

Cholesterol(mg/dl).  88/44 ± 

5/197 

78/26 ± 

2/188 

157/5 

HDL(mg/dl.) 69/11 ± 9/45 57/9 ± 5/46 53/5 

LDL(mg/dl.) 94/28 ± 

2/135 

35/39 ± 

8/115 

591/5 

Insulin(U/L.) 14/7 ± 5/31 85/7 ± 6/15 551/5< 

 

در مهی یهابی  کهه تغییهرات ویژگیههای       3با دقهت در جهدول شهماره   

 AST, ALT,پاراکلینیکی در قبل و بعد از مداخله برای متغیرهای 

 HDL,ALP,TG و Insulin    معنهی دار   در گهروه روغهن کتهان

،  ,LDLولههی ایههن تغییههرات بههرای متغیرهههای  (. >55/5p. )اسههت

. نیسهت  معنهی دار  FBSو GGT ,    Bil-D,Bil-T کلسهترول 

(55/5p>.)  در گههروه ویتههامین  نشههان مههی دهههد  کههه   2جههدولE  

 ,AST تغییرات پاراکلینیکی قبل و بعد از مداخله بهرای متغیرههای  

ALT   وBil-T معنی دار است( .55/5p< .) 

ویژگیهای پاراکلینیکی مورد بررسی در گروه ویتامین  - 9جدول

E قبل و بعد از مداخله 
 P-Value بعد از مداخله قبل از مداخله ویژگیهاي پاراكلینیكی

ALT(U/L.) 77/25 ± 9/79 9/16 ± 4/29 551/5< 

AST(U/L.) 22/17 ± 5/46 12/11 ± 1/25 551/5< 

ALP(U/L.) 75/75 ± 2/356 31/55 ± 8/315 785/5 

Bil-T(mg/dl.) 18/5 ± 55/1 12/5 ± 12/1 516/5 

Bil-D(mg/dl.) 71/5 ± 335/5 62/5 ± 337/5 614/5 

GGT(U/L.) 88/12 ± 52/28 89/12 ± 5/26 453/5 

FBS(mg/dl.) 31/26 ± 2/156 29/25 ± 6/154 252/5 

TG(mg/dl.) 25/92 ± 2/166 22/54 ± 8/162 859/5 

Cholesterol(mg/dl).  63/24 ± 5/352 75/25 ± 6/353 972/5 

HDL(mg/dl.) 4/14 ± 4/48 12/9 ± 1/48 882/5 

LDL(mg/dl.) 78/37 ± 97/116 77/38 ± 9/117 879/5 

Insulin(U/L.) 53/7 ± 1/17 86/38 ± 6/19 466/5  

 

مقایسه اختلاف میانگین ویژگیهای پاراکلینیکی   1-جدول

 قبل و بعد از درمان در دو گروه مورد مطالعه
 

 تغییرات قبل و بعد از مداخله  

 ویژگیهای پاراکلینیکی

گروه روغن 

 کتان

25=n 

گروه ویتامین 
E 

25=n 

P-Value 

ALT(U/L.) 7/36 ± 3/25 2/27 ± 5/25 185/5  

AST(U/L.) 59/14 ± 9/19 62/14 ± 2/16 499/5  

ALP(U/L.) 24/16 ± 1/13 95/45 ± 

49/2- 

544/5 

Bil-T(mg/dl.) 358/5 ± 52/5- 18/5 ± 58/5- 394/5 

Bil-D(mg/dl.) 59/5 ± 515/5- 154/5 ± 

557/5 

877/5 

GGT(U/L.) 55/2 ± 722/5- 18/2 ± 442/5 578/5 

FBS(mg/dl.) 13/18 ± 122/5 59/15 ± 75/3 579/5 

TG(mg/dl.) 55/52 ± 1/23 42/69 ± 5/2 156/5 

Cholesterol(mg/dl).  87/25 ± 35/8 99/24 ± 25/5 258/5 

HDL(mg/dl.) 78/15 ± 75/7- 99/11 ± 

217/5 

53/5 

LDL(mg/dl.) 71/39 ± 47/9 93/22 ± 52/1 259/5 

Insulin(U/L.) 82/4 ± 67/5 94/36 ± 

76/2- 

551/5< 

 

 ، کلسترول ,LDL, HDL,FBSولی این تغییرات برای متغیرهای

ALP, TG, GGT, Bil-D,   و انسههولین معنههی دار نیسههت .

(55/5p>.)   نشان می دهد،  تغییهرات   4همانگونه که جدول شماره

،  Eویژگیهای پاراکلینیکی در بین دو گروه روغن کتهان و ویتهامین   

 (. >55/5p)است  معنی دار HDLو  ALP ,در متغیرهای انسولین
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مورد بررسی در گروه روغن  ویژگیهای کلینیکی  -7جدول

 کتان قبل و بعد از مداخله
ویژگیهاي  گروه

 كلینیكی

 P-Value بعد از مداخله قبل از مداخله

ان
کت
ن 
وغ
ر

 

 3/32 ± 7/86 89/15 ± 9/86 287/5 (.kg)وزن

BMI 32/4 ± 6/39 16/9 ± 8/39 785/5 

 43/12 ± 52/154 28/12 ± 9/152 831/5 (.cm)دورکمر

ن 
امی
ویت

E 

 <36/13 ± 57/85 45/13 ± 57/85 999/5 (.kg)وزن

BMI 75/2 ± 26/25 77/2 ± 25/25 171/5 

 ± 11/12 ± 97/151 16/12 (.cm)دور کمر

95/151 

237/5 

 

،  ALT  ،AST  ،Bil-T  ،Bil-Dولی این تغییرات در متغیرههای  

GGT  ،TG  ،کلسترول  ،LDL و FBS    معنهی دار نبهوده اسهت .

(55/5p> .) نشان داده شهده اسهت،     5همانطور که در جدول شماره

و انهدازه دور   BMIاز نظر وزن،   Eویتامین دوگروه روغن کتان و 

کمر بیماران، در قبل و بعد از مداخلهه بها هه  اخهتلاف معنهی داری      

لهذا اینطهور مهی تهوان نتیجهه گیهری نمهود کهه         (.  <55/5p)نداشتند

تغییرات ایجاد شده در متغیرهای پاراکلینیکی بعلت مصهرف روغهن   

 .بوده است نه اثر مخدوش کننده کاهش وزن Eویتامین کتان و 

 

   بحث

باعههث  Eهمهانطور کههه لکههر شهد، روغههن کتههان هماننهد ویتههامین    

 Eگردید ولی بر خهلاف ویتهامین    ASTو ALTکاهش معنی دار 

را نیهز   HDLسهطح  و انسولین و افزایش  TG,ALPکاهش سطح 

ایجاد شده،  در مقایسهه دو گهروه    TGالبته کاهش  . موجب گردید

به نظر می رسهد کهه بها افهزایش تعهداد       .از نظر آماری معنی دار نبود

 .نمونه ها، کاهش این متغیر نیز در مقایسه دو گهروه معنهی دار شهود   

باید متهذکر شهد کهه تهاکنون ههیل مطالعهه انسهانی در رابطهه بها اثهر           

انجام نشده  NAFLDهای چرب اشباع نشده با منشا گیاهی بر اسید

این مطالعه با مطالعهات انجهام شهده در     یلذا تمامی مقایسه ها. است

بها منشها جهانوری     2-دنیا،  الزاما با اسیدهای چرب اشباع نشده امگا 

و همکهارانش   1کپهانی در مطالعه ای کهه  .می باشدیعنی روغن ماهی 

نفر گروه دریافت کننده روغن ماهی  43)ر بیما 57بر  3557در سال 

انجام  (.نفر ه  گروه کنترل 14ماه و  13گرم روزانه برای  1به میزان 

                                                 
1
Capanni 

 BMIعلی رغ  عدم تغییر معنی دار  روغن ماهی دادند دریافتند که

 مههی شههود   ALT  ،AST ،,TG GGT  ،FBSباعههث کههاهش  

(55/5p<.) هه   در مطالعه ما ALT  ،AST وTG  عهه  هماننهد مطال

تغییههر  FBSو GGTآنههها بههه طههور معنههی داری پههایین آمههده ولههی 

نیهز   HDL،  سطح انسولین سرمی و  ALPالبته . محسود نداشتند

و 1در جهت بهبود پهیش رفتنهد کهه ایهن آیهت  هها در مطالعهه کپهانی        

از نقاط تشهابه دیگهر مطالعهه    . همکارانش مورد بررسی قرار نگرفتند

ی بهبهود یها عهدم بهبهودی وضهعیت      آنها با این مطالعه،  عهدم بررسه  

در مطالعههه ای دیگههر،    (.38)هیسههتولوژیک بعههد از مداخلههه اسههت  

نفهر مبهتلا بهه     35میلادی،  به  3556و همکارانش در سال  3اسپادارو

NAFLD (. مهاه  7بهه مهدت   )روغن ماهی  2-گرم امگا  3،  روزانه

نفر دیگر فقط توصیه ههای مربهوط بهه رعایهت      35تجویز کرده و به 

آنان نیز از بیوپسی کبد جههت اثبهات   . ژی  غذایی ک  چرب دادندر

را  NAFLDاستفاده نکرده و تشهخیص   NAFLDهیستولوژیک 

. براساد رد سایر بیماریهای کبدی و تایید سونوگرافیک بنها نهادنهد  

آنها بعد از مداخله دریافتند که در گروه درمان شده با روغن مهاهی  

 TNF-α  (Tumuorو  TGو (. ASTولهی نهه   )  ALTسهطح  

necrosis factor – alpha.)     در حد معنهی داری کهاهش یافتهه

بهه مهوازات هه      ASTو هه    ALTدر مطالعه حاضر،  هه   . است

کاهش یافته اند و یکی از تفاوتهای دیگهر مطالعهه آنهها،  توجهه بهه      

همچنین . است که در این مطالعه اندازه گیری نشد TNF- αسطح 

رافی قبههل وبعههد از مداخلههه،  متوجههه بهبههود  آنههان بهها انجههام سههونوگ

نیز به علت عدم انجهام   کبد چرب،  شدند که این نتیجه 2گریدینگ

در  (.39)سونوگرافی بعد از مداخله در مطالعه حاضهر حاصهل نشهد    

مهیلادی  بهر روی    3556و همکهارانش در سهال    4مطالعه ای که آیتو

تسهت انسهانی    جوندگان و انسان به طور همزمهان انجهام دادنهد،  در   

نفهره قهرار    37گهروه   3فهرد چهاق را انتخهاب و در     53خود،  تعداد 

 2-گهرم امگها   8/1ماه بهه یهک گهروه روزانهه      2آنها به مدت . دادند

روغن ماهی تجویز نموده و به گروه دیگر فقط توصیه های مربهوط  

البته ههدفگیری مطالعهه آنهها    . به اصلا  رژی  غذایی را ارائه کردند

بهود و نهایتها دریافتنهد کهه گهروه       TGطح آدیپهونکتین و  بیشتر،  س

                                                 
2
 Spadaro 

3
 Grading 

4
 Itoh 



 

 

 و همکارانعلی بهشتی نامدار                                                                             در بیماران کبدی  Eتاثیر روغن کتان با ویتامین  -837

 TGروغههن مههاهی،  دچههار کههاهش سههطح  2-دریافههت کننههده امگهها

و افهزایش سهطح آدیپهونکتین سهرمی     ( همانند نتیجه مطالعه حاضهر )

در (. 25)آنها این نتایج را در جوندگان هه  مشهاهده نمودنهد   . شدند

1تاناکامیلادی،   3558سال 
 32 جهام بیوپسهی کبهد   با انو همکارانش  

دریافتنهد  (.قبل و بعد از تجویز روغن مهاهی ) NASHمبتلا به  ماریب

 ماهه روغهن مهاهی باعهث بهبهود هیسهتولوژیک و نیهز       13که تجویز 

د که ایهن نتهایج همسهو    شومی  TGبهبود سطح آمینوترانسفرازها و 

آنهها   ، حاضرپیش رو می باشد ولی بر خلاف مطالعه  طالعهبا نتایج م

 کردنهد د سطح کسترول سرمی و تیوریدوکسین را ه  گهزارش  بهبو

3وگها  توسهط  در مطالعه ای که (.21)
 3558و همکهارانش در سهال    

،  مشهاهده  گرفهت صهورت   NAFLD مبتلا به  بیمار 33ر ب میلادی

همسهو  )TG سطح سهرمی  شد که تجویز روغن ماهی باعث کاهش 

. گردیهده اسهت   و آپولیپو پهروتئین توتهال   LDL،  (با مطالعه حاضر

در قبل وبعد از  تجویز روغهن مهاهی   MRS 2آنها همچنین با انجام 

،  3515سال  در(. 36) .مشاهده نکردند چربی کبد یمحتوتفاوتی در 

-دریافتند که امگایک متاآنالیز ارزشمند در مسترتون و همکارانش 

کهاهش مارکرههای   ، بهبود حساسهیت بهه انسهولین    روغن ماهی با  2

در سههال (. 19)همهراه اسههت   کهاهش اسههتئاتوز کبههدی  نیههزو  التههابی 

4،  کلی3558
و همکارانش در مطالعه ای بر موشها،  دریافتند که روغن  

به ترتیب بهه   n-2و n-7کتان باعث افزایش اسیدهای چرب اشباع نشده 

        % 65بههه میههزان  n /7-n-2 و نیههز کههاهش نسههبت % 243و % 22میههزان 

عمی  به مجموع مطالعات نسبتا اند  اثهر امگها   نگاهی  با (.23)می شود 

می توان این نتیجه را دریافهت کهرد کهه     NAFLDروغن ماهی بر  2-

سهرمی،   ( تهری گلیسهیرید  )TGعلهی رغه   بهبهود سهطح      بهات یترک نیا

احتمالا در بهبهود شهاخص ههای غیهر تههاجمی و اسهتئاتوز کبهدی هه          

از مداخلهه و نیهز    به علهت کمبهود منهابع مهالی، سهونوگرافی بعهد      .موثرند

                                                 
1
Tanaka 

2
Vega 

3
Magnetic Resonance Spectroscopy 

4
Kelley 

اندازه گیری پارامترهایی که در پاتوژنز کبد چرب غیر الکلهی مهوثر   

در ایههن مطالعههه صههورت ... یهها آدیپههونکتین و  TNF-αنههد از قبیههل 

لذا  انجهام تریالههایی بها مهدت و تعهداد نمونهه ههای بیشهتر،          .نگرفت

 NAFLD بررسی هیستولوژی قبل و بعد از مداخلهه جههت افتهراق   

همچنین بررسی پارامترهای لکر شده،  مهی توانهد در     ،NASHاز 

روشن شدن زوایای بیشهتری از فوایهد احتمهالی روغهن کتهان مهوثر       

 . باشد

 

  نتیجه گیري

روغن کتان در بهبود برخی شهاخص ههای غیهر تههاجمی کبهدی       

، بیمهاران  ایهن در بدین ترتیب.موثر است NAFLDبیماران مبتلا به 

   BMIکتهان،  بهدون تغییهر در وزن و   گیاهی روغهن   2-تجویز امگا 

 Eکبدی در حهد ویتهامین     ASTو   ALTمی تواند باعث کاهش 

و انسههولین و   TGو  ALPشههود وعههلاوه بههر آن قابلیههت کههاهش   

را نیهز دارا مهی باشهد کهه ایهن مهوارد بعهد از          HDLافزایش سطح 

لذا می تهوان از روغهن کتهان بهه     . مشاهده نگردید Eویتامین  زیتجو

یک منبع ارزان قیمت استخرا  اسیدهای چرب اشهباع نشهده   عنوان 

 .استفاده نمود NAFLDدر جهت درمان بیماران مبتلا به 

 
 تشكر و قدردانی

در پایان از زحمات اساتید محتهرم گهروه گهوارش آقایهان دکتهر       

شریفی، دکتر خسهروی، دکتهر مختهاری فهر، دکتهر مظفهری، دکتهر        

کتههر علههی بههدیعی، اسههتادیار اخههوان، دکتههر فرزانههه فههر ونیههز آقههای د

دانشکده داروسهازی و خهان  دکتهر خداپرسهت، پزشهک اورژانهس       

بیمارستان شریعتی وتمامی عزیزانی کهه مها را در انجهام ایهن مطالعهه      

 .یاری نمودند، تشکر و سپاسگزاری می شود
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