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از جمله چاقی، مقاومت به انسولین و دیابت، دیس لیپیدمی،  کبد چرب غیرالکلیخطر  لمدیریت عوامارتباط شواهدي مبنی بر  :سابقه و هدف
هاي کبدي، میزان استئاتوز و فیبروز  هدف این مطالعه، بررسی تأثیر بزرك بر آنزیم. با بزرك شناخته شده استاسترس اکسیداتیو و التهاب 

  .کبدي در افراد مبتلا به کبد چرب غیرالکلی بود
افراد گروه شاهد به مدت . فرد مبتلا به کبد چرب غیرالکلی به دو گروه تقسیم شدند 50دار،  آزمایی بالینی کنترلدر این کار  :هامواد و روش

ها  گرمی بزرك آسیاب شده را علاوه بر این توصیه 30اي و فعالیت بدنی و افراد گروه مداخله روزانه یک پیمانه  هاي تغذیه هفته، توصیه 12
. گیري گردید بدي و همچنین میزان استئاتوز و فیبروز کبدي افراد در ابتداي پژوهش و پایان هفته دوازدهم اندازههاي ک آنزیم. دریافت کردند

 20نسخه  SPSSافزار  آنالیز آماري با استفاده از نرم. سنجی و میزان فعالیت بدنی افراد نیز در ابتدا و پایان مطالعه تعیین شد هاي تن شاخص
  .انجام گرفت

، پژوهش را به پایان شاهدنفر در گروه  22نفر در گروه مداخله و  24نفر که داوطلبانه در این پژوهش شرکت کردند،  50ز بین ا :هایافته
هفته، غلظت  12پس از . در ابتداي مطالعه بین دو گروه مورد مطالعه مشاهده نشد کننده مخدوشداري در متغیرهاي  تفاوت معنی. رساندند

همچنین بهبود ). P >05/0(داري کاهش بیشتري یافت  طور معنی در گروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد به هاي کبدي سرمی آنزیم
در گروه طوري که  به) >04/0Pو  >03/0P: به ترتیب(شاهد بود دارتر از گروه  هاي فیبروز و استئاتوز کبدي در گروه مداخله معنی شاخص
نسبت به ابتداي مداخله کاهش داشت در حالی که این کاهش  dB/m 47و  KPa26/1کننده بزرك، میزان فیبروز و استئاتوز به ترتیب  دریافت

  .بود dB/m45/15و  KPa78/0در گروه شاهد به ترتیب 
  .به شمار آید کبد چرب غیرالکلیتواند روش درمانی جدیدي در اصلاح  بزرك میاین پژوهش نشان داد  :گیري نتیجه

  هاي کبدي، استئاتوز و فیبروز کبدي بیماري کبد چرب غیرالکلی، بزرك، آنزیم :واژگان کلیدي

  مقدمه 
 NAFLD )Non-Alcoholic بیمـاري کبـد چـرب غیرالکلـی    

Fatty Liver Disease( چربـی در  % 5صورت تجمـع بـیش از    به
هاي  و طیف وسیعی از آسیب )1(شود  ها تعریف می هپاتوسیت

ــه اســتئاتوز ســاده تــا اســتئاتوهپاتیت     NASH کبــدي از جمل
)Non-Alcoholic steatohepatitis( فیبروز، مرحله نهایی بیماري ،

گیـرد و   هـاي کبـدي را در برمـی    کبد و حتـی سـرطان سـلول   

شود که سابقه مصرف الکل ندارند و  در افرادي دیده می معمولاً
، داروهـاي  کننـد  گرم الکـل در روز مصـرف مـی    20یا کمتر از 

هپاتوتوکسیک مصرف نکرده و بیماري کبـدي شـناخته شـده    
شیوع این بیماري با افزایش شهرنشـینی  ). 2-5(دیگري ندارند 

-%30و تغییرات سبک زندگی در حال افـزایش اسـت کـه بـر     
و در حال حاضـر حـدود    )6(جمعیت عمومی اثر گذاشته  20%
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 NAFLDشـیوع   .)5( هستند NAFLDها مبتلا به  آسیایی% 25
گـزارش شـده    5/21%-5/31% در جمعیت بزرگسـالان ایرانـی  

وزن، ابـتلا   با افزایش روز افزون شیوع چاقی و اضـافه . )7(است 
هزینــه  ).1، 3( بــه ایــن بیمــاري نیــز در حــال افــزایش اســت

در جمعیت شهري ایرانـی فراتـر از    NAFLDتشخیص و درمان 
 . )8(سال است  یک میلیارد دلار در

ــزیم  ــین آمینوترانســفراز  ســطح ســرمی آن ــاي آلان  ALT ه
)Alanine aminotransferase(، آســپارتات آمینوترانســفراز AST 
)Aspartate aminotransferase ( و گلوتامیل ترانس پپتیدازGGT 
)Gamma-glutamyl transpeptidase ( ــزایش در ایــن بیمــاران اف

-11( شـود  و دیس لیپیدمی در بسیاري از آنها دیده مـی  یافته
است، %) 24(بیشتر از زنان %) 42(شیوع بیماري در مردان  ).9

  .)5(شود  البته در زنان پس از یائسگی بیشتر می
از آنجایی که کبد با برداشت اسیدهاي چرب آزاد از پلاسما 

کند، اگـر پـس از    ها ایفا می نقش اصلی را در متابولیسم چربی
ها، اسـیدهاي چـرب آزاد اکسـیده     سنتز لیپیدها و لیپوپروتئین

عنوان منبع انـرژي مـورد اسـتفاده قـرار نگیرنـد،       نشوند و یا به
  اي از ناهنجـاري  عـه مجمو. شـوند  ذخیره شده و یا منتقـل مـی  

فاکتورهـاي موضـعی و سیسـتمیک کـه تعـادل بـین جریــان،       
کننـد، منجـر بـه     اکسیداسیون و انتقال لیپیدها را کنتـرل مـی  

مقاومت به انسـولین  . )5(شوند  گلیسرید در کبد می تجمع تري
روند که  به شمار می NAFLDژنز  و چاقی دو عنصر مهم در پاتو

هر دو جریـان اسـیدهاي چـرب آزاد از چربـی زیـر پوسـتی و       
ها را  کبدي چربی احشایی به کبد را افزایش داده و سنتز درون

دیده شده است کـه تجمـع کلسـترول بـه      ).5، 6( برند بالا می
گلیسـرید و   بیشـتر از تـري  (خاطر حساسیت به اکسیداسـیون  

دارد  NAFLDتري در پیشرفت  نقش مهم) اسیدهاي چرب آزاد
  .)12(شود  و کنترل آن سبب کاهش مقاومت به انسولین می

 NAFLDتحقیقات بسیاري براي درمان بیماران مبـتلا بـه   
اما تـاکنون سـازمان غـذا و داروي آمریکـا     صورت گرفته است 

FDA  )Food and Drug administrator ( هیچ یک از آنها را تأیید
و هنوز اثربخشی هیچ داروي خاصی براي درمان  )1، 9( نکرده

NAFLD   اولـین خـط درمـانی    . )5(تأیید نشده اسـتNAFLD 
کاهش وزن از طریق اصلاحات رژیـم غـذایی و فعالیـت بـدنی     

از  NAFLDهمچنین مدیریت عوامل خطـر   ،)9، 13-15( است
انسولین و دیابـت، رسـوب چربـی در    جمله چاقی، مقاومت به 

ها، دیس لیپیدمی، پرفشاري خون، استرس  خارج از آدیپوسیت
اکسیداتیو و التهاب اهمیت بسیاري در جلـوگیري از پیشـرفت   

 ). 1، 3، 5، 16-18(بیماري دارد 

بسـیار  "به معناي  Linum usitatissimumبزرك با نام لاتین 
عنوان  ی از اجزاء آن بهبوده که به خاطر خواص ویژه ناش "مفید

بزرك یا  ).19-21( شود یک ماده فراسودمند در نظر گرفته می
Flaxseed   ،به دلیل محتوي بالاي آلفا لینولنیک اسید، لیگنـان

اکسیدان و فیبر محلول موسـیلاژ داراي خـواص درمـانی،     آنتی
آتروژنیـک و کاهنـدگی لیپیـدهاي خـون      اکسیدانی، آنتی آنتی
چربی است که شامل % 35-%45ك حاوي بزر ).21-25( است

% SFA )Saturated Fatty Acid( ،18 اسیدهاي چرب اشـباع % 9
 MUFA )Mono Unsaturated اسیدهاي چـرب تـک غیراشـباع   

Fatty Acids( ،16 %لینولئیک اسید LA )Linoleic Acid ( بوده و
) ALA )α-linolenic acid آن را نیز آلفـا لینولنیـک اسـید   % 57

محتـوي پروتئینـی بـزرك     ).19، 20، 26، 2( دهـد  میتشکیل 
و ارزش  )6/89%( است که داراي ضریب هضـم بـالا  % 20-30%

است و الگوي اسید آمینه آن مشابه با  )4/77%( بیولوژیکی بالا
 باشد و اسید آمینه محدود کننده این دانه لیزین می بودهسویا 

نیـز فاقـد    هاي روغنی، بزرك همانند سایر دانه ).19، 21، 26(
وزن بزرك را به خود اختصـاص  % 28 ،فیبر. )26(گلوتن است 

 3/2تا  4/1 نامحلول آن بینفیبر و نسبت فیبر محلول به  داده
فیبر بزرك در کنترل اشتها و قنـد   ).21، 26، 27( متغیر است

، 28-30( خون، سهولت دفع و کاهش چربی خون مؤثر اسـت 
شـبیه غـلات    Bهاي گـروه   بزرك از نظر محتوي ویتامین. )26

موجود در بزرك عمـدتاً گامـاتوکوفرول    Eویتامین . )21(است 
گرم ویتامین  میلی 2/9است و در هر صد گرم دانه بزرك حدود 

E ها در برابر اکسیداسـیون   وجود دارد که از لیپیدها و پروتئین
تـرین   ان گیاهان، بزرك غنیدر می. )21، 26( کند محافظت می

وزن دانه را به خود اختصـاص  % 5منبع لیگنان است که حدود 
لیگنـان  . )21، 27، 31( داده است و خواص فیتواستروژنی دارد

اسیدهاي چـرب   بزرك به حدي قوي است که از اکسیداسیون
موجـود   )PUFA )Poly  UnsaturatedFatty Acids غیراشباع چند

طوري که بزرك آسـیاب شـده را    ند بهک در بزرك محافظت می
ماه در دماي اتاق نگهداري نمود و حرارت دادن  20توان تا  می

به مدت یک ساعت اثرات نـاچیزي   C°350-100آن در دماي 
ــیون آن دارد   ــیدهاي چــرب و اکسیداس ــب اس ــر ترکی . )26(ب

ــاناســـــیدها  SDG ي فنولیـــــک، فلاونوئیـــــدها و لیگنـــ
)Secoisolariciresinol diglucoside (   از جمله ترکیبـات فنولیـک

ــرطانی و       ــد س ــواص ض ــه خ ــتند ک ــزرك هس ــود در ب موج
. )19، 26(نشان داده شده است ها  اکسیدانی آنها در انسان آنتی

البته ایزولات و هیدرولیزات پروتئین بـزرك هـم بـالقوه اجـزاء     
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هـاي آنتـی اکسـیدانی     اسودمندي هستند که ظرفیتغذایی فر
  .)32(دارند 

مطالعات اپیدمیولوژیکی و شواهد بالینی حاکی از آن است 
گـرم در روز،   20ویـژه در مقـادیر بـیش از     که مصرف بزرك به

هـاي   اثرات مفیـدي بـر پروفایـل لیپیـدي، التهـابی و شـاخص      
 یمطالعات بسیاري اثربخش ـ. )33(آنتروپومتریک در افراد دارد 

 LDLلیپوپروتئین کم چگال بزرك را در کاهش کلسترول تام، 
)Low-Density Lipoprotein(گلیسرید و گلوکز سرم، فشار  ، تري

خـون، کـاهش ریســک فاکتورهـاي بیمــاري کبـدي از جملــه     
-وزن و مقاومت به انسولین، گلوتامیک پیرویـک تـرانس   اضافه

انـد، همچنـین    آمیناز و گاماگلوتامیل ترانس پپتیداز نشان داده
 HDLلیپوپروتئین بـا چگـالی بـالا    مصرف بزرك سبب افزایش 

)High-Density Lipoprotein(، هاي  افزایش بیان و فعالیت آنزیم
کاتالاز کبدي، سوپراکسید دیسـموتاز و گلوتـاتیون پراکسـیداز    

ــی ــود م ــه  . )22، 23، 25، 31، 34-36( ش ــت ب ــاهش مقاوم ک
انسولین پس از دریافـت بـزرك ممکـن اسـت ناشـی از اثـرات       

همچنـین اثـرات مثبـت     .)36( اکسیدانی لیگنان آن باشد آنتی
هــاي قلبــی و عروقــی،  بــزرك در پیشــگیري و بهبــود بیمــاري

 لیپیدمی، دیابت، چاقی و سرطان به اثبات رسـیده اسـت   دیس
یژه موسـیلاژ  و بزرك به خاطر محتواي بالاي فیبر به. )25، 37(

هـایی از جملـه    تواند نقش مهمی در پیشـگیري از بیمـاري   می
ده اسـت  گزارش ش ـ. )32(دیابت، چاقی و سرطان داشته باشد 

رسـوب چربـی در کبـد را     3-که مصرف اسیدهاي چـرب امگـا  
دهد و علاوه بـر بهبـود بتـا اکسیداسـیون کبـدي و       کاهش می

هاي پیش التهـابی را نیـز    تواند بیان مولکول کاهش لیپوژنز می
نکته قابل توجه آن است که مصرف بزرك تا  .)16, 5(کم کند 

  . )21(باشد  گرم در روز فاقد عوارض جانبی می 50
در  NAFLDاي در خصـوص اثـر بـزرك بـر      تاکنون مطالعـه 

انسان انجام نشده است و تنها اثر آن در چند مطالعه حیـوانی  
در یــک  ).34، 38( اسـت  محـدود مـورد بررســی قـرار گرفتــه   

مطالعه تجربی نشان داده شـد کـه بـزرك نسـبت بـه عصـاره       
پـــروتئین ســــویا اثــــر محــــافظتی بیشــــتري در برابــــر  

عنوان  تواند به گلیسریدمی و استئاتوز کبدي دارد و می هیپرتري
گلیسـریدمی و   یک رویکرد درمانی جدید براي کاهش هیپرتري

در مطالعه دیگري که . )39(کبد چرب مورد استفاده قرار گیرد 
بر روي همسترهاي هیپرلیپیدمیک انجام شد نشـان داده شـد   

گلیسـرید و کلسـترول کبـدي را     که روغن بـزرك سـطح تـري   
طور قابل تـوجهی کـاهش داده و آسـیب کبـدي را تسـکین       به

  تواند اثر قابـل  در این مطالعه بیان شد که بزرك می. بخشد می
  

ر اثر رژیـم پرچـرب و   ایجاد شده د NAFLDتوجهی بر کاهش  
با توجه به عدم مطالعه کار  .)38(با کلسترول بالا، داشته باشد 

آزمایی بالینی تصادفی در زمینه بررسی اثر بـزرك در بیمـاران   
ــه  ــه اثــرات فــراوان بــزرك در   NAFLDمبــتلا ب و بــا توجــه ب

ن بیماري، بر پیشگیري و درمان ریسک فاکتورهاي مرتبط با ای
 منظـور بررسـی اثـر بـزرك بـر      آن شدیم تا مطالعه حاضر را به

فیبروز کبدي در بیمـاران   استئاتوز و هاي کبدي و میزان آنزیم
صورت کار آزمایی بـالینی تصـادفی انجـام     به NAFLDمبتلا به 

 .دهیم

  هامواد و روش  
صورت یک کار آزمـایی بـالینی تصـادفی     پژوهش حاضر به

)Randomized Clinical Trial (هاي این پژوهش  نمونه .انجام شد
بیماران مبتلا به کبـد چـرب غیرالکلـی مراجعـه کننـده بـه       از 

درمانی دانشـکده علـوم تغذیـه دانشـگاه      کلینیک تغذیه و رژیم
هـاي کبـد و    ، مراجعین مطب تخصصـی بیمـاري  شهید بهشتی

تحقیقاتی  هاي این طرح گوارش و افرادي که از طریق فراخوان
در بیمارستان طالقانی مراجعه کرده بودند؛ جمع آوري شـده و  

تمایل بـراي شـرکت در   : شدندبا معیارهاي زیر انتخاب  مطابق
گیـري و   داشـتن قـدرت تصـمیم   ، سـال  18-60سن ، پژوهش

غلظت ، توانایی انجام امور زندگی بدون کمک گرفتن از دیگران
و آسـپارتات  ) ALT(ز هاي کبدي آلانین آمینـو ترانسـفرا   آنزیم

برابــر حــداکثر میــزان  5/1بیشــتر از ) AST(آمینــو ترانســفراز 
داراي شــواهدي از وجــود کبــد چــرب غیرالکلــی در  ، طبیعــی

ــالاتر  ــا درجــه دو و ب عــدم ، )CAP score>260(فایبرواســکن ب
گرم در   10داشتن سابقه مصرف الکل یا مصرف الکل بیشتر از 

عدم مصـرف   ،م در روز در مردانگر 20روز در زنان و بیشتر از 
و اسـید   E، ویتـامین  قنـد خـون  داروهاي مؤثر بر چربی خون، 

و داروهـاي هپاتوتوکسـیک   ) UDCA(اورسودي اکسی کولیک 
عـدم ابـتلا بـه سـایر     ، مثل فنی توئین، آموکسی فن و لیتیـوم 

، ...)و  B  ،Cهپاتیت (ها و اختلالات مزمن و حاد کبدي  بیماري
هـاي خـود ایمنـی شـناخته شـده،       بیماري صـفراوي، بیمـاري  

بیمــاري (سـرطان و اخــتلالات ارثـی مــؤثر بــر وضـعیت کبــد    
عدم ابتلا به بیماري سلیاك، دیابت،  ،...)اي آهن، مس و  ذخیره
، عروقی، بیماري ریـوي و بیمـاري کلیـوي    –هاي قلبی  بیماري

 3هش وزن در عدم سابقه عمل جراحی کاهش وزن، برنامه کـا 
عدم مصـرف مکمـل   ، عدم سابقه مشکلات تیروئیدي، ماه اخیر

عدم ابتلا به سیروز کبدي یـا  ، ماه گذشته 3طی  3-فیبر و امگا
Fibro score  معیارهـاي خـروج از مطالعـه عبـارت      .12بالاتر از

عـدم تمایـل بـه ادامـه     ، باردار شدن در طول مطالعـه : بودند از
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 ٤

هاي داده شده در هـر   مکمل% 10پروژه و عدم مصرف بیش از 
  .بار پیگیري

ترین شـاخص   عنوان مهم سرمی به ALTقابل ذکر است که 
براي ارزیابی وضعیت بیماري کبد چـرب غیرالکلـی بـه شـمار     

اسـاس  رود و لذا تعیین حجم نمونه براي ایـن مطالعـه بـر     می
ــطح  ــوع اول    ALTس ــاي ن ــرفتن خط ــر گ ــا در نظ ــرم و ب    س

)05/0 =α ( نوع دومو )20 =%β(،   تعداد نمونه براي هریـک از
بیمار برآورد گردید که با توجه به ریزش احتمـالی   21ها گروه
بیمار در نظـر گرفتـه    25ها ، در هریک از گروه%)10(ها  نمونه

حجم نمونه با استناد به انحراف معیارهاي به دست آمـده  . شد
 موجـود هـاي  و بـا اسـتفاده از فرمـول    )22( از مطالعات قبلـی 

-بـا روش نمونـه  ها در این مطالعه نمونه .)40(د محاسبه گردی
ــان  ــري آس ــاب  (Convenience Sampling) گی ــده و انتخ گردی

صـورت تصـادفی بلوکـه شـده      هـا بـه   تقسیم افـراد بـین گـروه   
)Blocked Randomization (    بر اساس سـن و جنسـیت صـورت

   .گرفت
بـراي  در شروع مطالعـه ابتـدا اهـداف و روش اجـراي مطالعـه      

ــیح داد  ــاران توض ــب    هبیم ــاران داوطل ــه بیم ــپس از کلی و س
صورت تصادفی  کنندگان به شرکت. دشنامه کتبی گرفته  رضایت

 ،در ایـن مطالعـه  . به دو گروه مداخله و شـاهد تقسـیم شـدند   
هـاي   علاوه بـر توصـیه  هفته  12بیماران گروه مداخله به مدت 

هـاي   توصـیه  اي مرتبط با بیماري کبد چرب غیرالکلـی و  تغذیه
گرم دانه کامـل بـزرك آسـیاب شـده      30روزانه فعالیت بدنی، 

اي  هاي تغذیه تنها توصیه شاهدبیماران گروه و به  کردهدریافت 
دانه کامل بزرك پس از پـاك شـدن،   . و فعالیت بدنی داده شد
گرمی پلمـپ شـده بـه     250هاي  بندي آسیاب شده و در بسته

 شـد و ار بیماران قرار داده گرمی در اختی 30همراه یک پیمانه 
یک پیمانه از پودر بزرك  روزانهبراي افراد توضیح داده شد که 

مخلوط کرده و پس از صـبحانه میـل    سرد را در یک لیوان آب
هاي دانه آسیاب شـده بـزرك در    ترکیب درشت مغذي. نمایند

هـاي حـاوي بـزرك در     بسـته  .)26(آورده شده است  1جدول 
هاي چهارم و هشتم به میزان کـافی   شروع مطالعه، پایان هفته

هـاي خـالی    به بیماران داده شد و از آنها خواسـته شـد بسـته   
  مکمل و باقیمانده بزرك را در هر نوبت همراه خود بیاورنـد تـا  

  
  

  ابی قرارمیزان رعایت بیماران از نظر مصرف مکمل مورد ارزشی 
میزان بزرك دریافت شده را % 10بگیرد و بیمارانی که بیش از  

پیگیـري  . مصرف نکرده بودند از تحقیق کنـار گذاشـته شـدند   
ها از نظـر مصـرف   منظور کنترل آن بیماران در این پژوهش، به

روز  15هـا تقریبـاً هـر    دانه بزرك و جلوگیري از ریزش نمونـه 
  .یدگرد صورت تلفنی انجام بار به یک

در ابتـداي  : هـاي آنتروپومتریـک   روش ارزیـابی شـاخص  
بـا  گـرم   100با لباس سبک و بـا دقـت   مطالعه وزن هر بیمار 

در حالت با قد سنج سکا و قد هر بیمار استفاده از ترازوي سکا 
متـر   سـانتی  5/0بدون کفش توسط قد سنج با دقت ایستاده و 

متـر   سـانتی  5/0دور کمر با متر نواري با دقت  .شدگیري  اندازه
ترین قسـمت و در ناحیـه مـابین     در حالت ایستاده و در باریک

آخرین دنده و استخوان ایلیاك، دور باسن با متر نواري با دقت 
متر در حالـت ایسـتاده و در بیشـترین محـیط دور      سانتی 5/0

بـا   بیمـاران ) BMI(تـوده بـدن    نمایـه . شـد گیري  باسن اندازه
تقسیم وزن به کیلوگرم بـر مجـذور قـد بـه     (استفاده از فرمول 

 WHR: Waist to Hip(و نسبت دور کمر به دور باسن ) مترمربع

Ratio(  گردیـد  محاسـبه  با تقسیم دور کمر به دور باسن)41(. 
در هر مراجعه حضوري، وزن، دور کمر و دور باسن هـر بیمـار   

سـنجی ابتـدا و انتهـاي     هاي تـن  گیري شد، اما تنها اندازه اندازه
مطالعه براي مقایسه و بررسی اثربخشی مکمل و اصلاح سـبک  

  .زندگی آنالیز گردید
در ابتـداي پـژوهش و   : هاي کبـدي  گیري آنزیم روش اندازه

سـاعت   14تا  12هم از تمام بیماران، پس از پایان هفته دوازد
سی نمونه خون وریدي بازویی در حالت نشسته  سی 5ناشتایی 

 10ها بـه مـدت    این نمونه. دار گرفته شد بر روي صندلی دسته
دور در دقیقه سانتریفیوژ  4000دقیقه در دماي اتاق با سرعت 

ــردد     ــدا گ ــا ج ــرم آنه ــا س ــدند ت ــده در   . ش ــدا ش ــرم ج س
ســی جهــت ســنجش فاکتورهــاي  ســی 5/1هــاي  میکروتیــوپ

بیوشیمیایی مورد نظر قـرار داده شـد و تـا زمـان آزمـایش در      
ــزر  ــد  -80فری ــراد نگهــداري گردی ــه ســانتی گ غلظــت . درج
بــا روش رنــگ  GGTو  ALT ،ASTهــاي کبــدي شــامل  آنــزیم

با استفاده از کیت شرکت پارس آزمـون  ) Colorimetry(سنجی 
)Parsazmun Co., Tehran, Iran (انجام شد .  

  گرم دانه بزرك آسیاب شده 30ترکیبات . 1جدول 
انرژي   اجزاء

  )کیلوکالري(
  چربی تام

  )گرم(
ALA  

  )گرم(
  پروتئین

  )گرم(
  کربوهیدرات

  )گرم(
  فیبر رژیمی

  )گرم(
  25/8  6/8  6  75/6  4/12  135  مقادیر
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در ایـن مطالعـه   : گیري درجه فیبـروز کبـدي   روش اندازه
درجه استئاتوز و فیبروز کبـدي توسـط دسـتگاه فایبرواسـکن     

ایـن تکنیـک بـه    . گیري شد اندازه) الاستوگرافی اولتراسونیک(
) Stiffness(طور غیر تهاجمی متوسط میزان سختی  آسانی و به

صـورت کیلوپاسـکال    نتـایج فیبـروز بـه   . گیرد می کبد را اندازه
)KPa (بـراي بررسـی اسـتئاتوز از تسـت     . شود گزارش داده می
)controlled attenuation parameter (CAP   دستگاه فایبرواسـکن

) dB/m(صـورت دسـی بـل بـر متـر       استفاده شده که نتایج بـه 
گیري کمتر، از فوایـد ایـن روش    خطاي نمونه. شود گزارش می

در این پـژوهش میـزان فیبـروز کبـدي در     ). 42، 43(باشد  می
شروع پژوهش و انتهـاي هفتـه دوازدهـم توسـط فایبرواسـکن      

)Echosenseگیري توسط  هر دو اندازه. گیري شد اندازه) ، فرانسه
  .یک هپاتولوژیست و با یک دستگاه انجام پذیرفت

 منظور بررسی در این مطالعه به: هاي غذایی ارزیابی دریافت
رژیـم غـذایی بیمـاران از نظــر دریافـت انـرژي، کربوهیــدرات،      

، MUFA، )6و امگـا   3امگـا  ( SFA ،PUFAپروتئین، کل چربی، 
، روي و ســلنیم در C، ویتــامین Eکلســترول، فیبــر، ویتــامین 

ابتداي مطالعه و پایان هفته دوازدهم از بیماران سه روز یادآمد 
دو روز غیــر ســاعته در مــورد یــک روز تعطیــل و  24خــوراك 

تجزیـه  . تعطیل از طریق مصاحبه حضوري و تلفنی تکمیل شد
با استفاده از ساعته  24هاي یادآمد خوراك  و تحلیل پرسشنامه

  .صورت گرفت Nutritionist IV (N4)اي  افزار تغذیه نرم
میزان فعالیـت بـدنی افـراد در    : ارزیابی میزان فعالیت بدنی

م با تکمیل پرسشـنامه روا  ابتداي پژوهش و پایان هفته دوازده
این پرسشنامه در . و پایا از طریق مصاحبه با افراد به دست آمد

 & Inc )CSA: Computer Scienceاروپا تهیه شده و اعتبار آن به 

Application) (Model 7164, Shalimar, FL (Accelerometer  و
همچنین با پرسشنامه فعالیت بـدنی بـه تأییـد رسـیده اسـت      

روایــی و پایــایی ایــن پرسشــنامه در ایــران نیــز توســط . )44(
در پژوهشی که روي نوجوانان انجام  )45(کلیشادي و همکاران 

داري با نتایج به  طور معنی شد مورد تأیید قرار گرفته است و به
 :IPAQ(المللـی   دست آمده از پرسشـنامه فعالیـت بـدنی بـین    

International Physical Activity Questionnaire (ادداشت و نیز ی
  . روزه فعالیت بدنی نوجوانان ایرانی مرتبط بود 7

 ±(صـورت میـانگین    ها به داده: روش تجزیه و تحلیل آماري
بـه ترتیـب بـراي متغیرهـاي     ) درصد(و فراوانی ) انحراف معیار

هـا   نرمال بودن توزیع داده. کمی و کیفی نشان داده شده است
جهـت مقایسـه   . شـد ارزیابی  shapiro wilkبا استفاده از آزمون 

  کننــده بــین دو گــروه از آزمــون متغیرهــاي کیفــی مخــدوش

 Chi square    ــاي ــانگین متغیره ــه می ــد و مقایس ــتفاده ش اس
 Student’s t-testکننده کمی بین دو گـروه بـا آزمـون     مخدوش

جهت مقایسه میانگین متغیرهاي کمـی در هـر   . بررسی گردید
جهت از بـین بـردن    .استفاده شد Paired t-testگروه، از آزمون 

اسـتفاده   ANCOVAکننده از آزمون  اثرات فاکتورهاي مخدوش
از نظر آماري  05/0کمتر از  P-valueدر این پژوهش مقدار . شد

هـا بـا    تجزیه و تحلیل آمـاري داده . دار در نظر گرفته شد معنی
  .انجام پذیرفت 20نسخه  SPSSافزار  استفاده از نرم

تأییـد کمیتـه اخـلاق انسـتیتو     اجراي این تحقیق پـس از  
تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علـوم پزشـکی   

این پژوهش . اجرا گردید 054-567شهید بهشتی با کد اخلاق 
ــت کـ ـ  ــز ثب ــماره     در مرک ــا ش ــا ب ــایی بــالینی آمریک ار آزم

NCT02395900 شد ثبت.  

 هایافته  
ورود بـه  نفر کـه معیارهـاي    50، مراجعه کننده 75از بین 

مطالعه و تمایل به شرکت در طرح را داشتند، انتخـاب شـده و   
در گـروه  ) زن 10مـرد و   14(نفـر   24وارد پژوهش شدند کـه  

در گـروه شـاهد   ) زن 12مـرد و   10(نفر  22و %) 96(مداخله 
. نفـر خـارج شـدند    4پژوهش را بـه پایـان رسـاندند و    %) 88(

بـین دو  ) Drop-out(داري از نظر میـزان ریـزش    اختلاف معنی
طـور کلـی میـزان     بـه ).  = 609/0P-value(گروه وجود نداشـت  

تمامی . بود% 92در این پژوهش ) Participation Rate(مشارکت 
هاي ارائه شده در ذیل مربوط به افرادي است که پژوهش  یافته

  ). 1شکل (را به پایان رساندند 
 بررسی نحوه توزیع متغیرها نشان داد که همـه متغیرهـاي  

داري بـین   تفـاوت معنـی  . این مطالعـه توزیـع نرمـال داشـتند    
هـا در   متغیرهاي سن، قد، وزن، دور کمـر و باسـن بـین گـروه    

  ).2جدول (ابتداي مطالعه وجود نداشت 
  

پیش از سنجی دو گروه  هاي تن فردي و اندازههاي  ویژگی .2جدول 
  * مداخله

  مداخلهگروه   متغیرها
  نفر 24

  شاهدگروه 
  نفر 22

  a P-
value 

  y(  01/11 ± 04/45  03/10± 45  989/0(سن 
 cm(  21/12 ± 92/166  63/11 ± 14/160  061/0(قد 

 kg(  8/21 ± 5/80  88/13 ± 38/81  607/0(وزن  
  cm(  63/8 ± 08/100  06/0 ± 55/102  273/0(دور کمر 

   cm (  95/7 ± 25/110  04/5 ± 73/106  083/0(دور باسن 
صـورت درصـد گـزارش     انحراف معیار و سایر مـوارد بـه   ±صورت میانگین  مقادیر به* 

  .اند دهش
   Student’s t-test a  
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 ٦

  
  و گروه ) مداخلهگروه (کننده مکمل بزرك  دو گروه دریافتها به  فلوچارت پژوهش و نحوه تخصیص نمونه. 1شکل 

  )شاهد گروه(غذایی کننده رژیم  دریافت
  

ــار   ــراف معی ــانگین و انح ــرژي  BMI ،WHRمی ــزان ان ، می
. نشـان داده شـده اسـت    3دریافتی و فعالیت بدنی در جـدول  

داري بین مقدار ایـن متغیرهـا در ابتـدا و پـس از      تفاوت معنی
ت اتمام مداخله در هر گروه دیده شد اما اخـتلاف ایـن تغییـرا   

مقایسه رژیـم غـذایی در دو زمـان    . دار نبود بین دو گروه معنی
ابتـدا و انتهــاي پــژوهش نشــان داد دریافــت دو گــروه از نظــر  
دریافت مقادیر انرژي، کربوهیدرات، پروتئین، چربی، کلسترول، 

، Cو  Eهـاي   فیبر، اسیدهاي چرب اشباع و غیراشباع، ویتـامین 
همچنین ). ≤05/0P( داري نداشت روي و سلنیم اختلاف معنی

در هر دو گروه مداخله و شاهد در مدت پژوهش دریافت تمـام  
داري کـاهش و دریافـت    طور معنـی  اجزاء مورد بررسی رژیم به

PUFA-w3  داري افـزایش یافـت    طـور معنـی   در هر دو گروه بـه
)05/0 <P) (اطلاعات نشان داده نشده است.(  

نتـایج  : هاي کبدي اثر مکمل بزرك بر غلظت سرمی آنزیم
هـاي کبـدي در    دهد، میانگین غلظت آنزیم نشان می 4جدول 

داري نداشـت   ابتداي پژوهش بین دو گروه تفاوت آماري معنـی 
)05/0≥P .(   پس از انجام مداخلـه، غلظـتALT ،AST  وGGT 

 طـور  کننده بزرك و هم در گروه شاهد بـه  هم در گروه دریافت
داري نسبت به ابتداي کاهش یافـت کـه ایـن کـاهش در      معنی

در پایـان پـژوهش،   . گروه مداخله بیشـتر از گـروه شـاهد بـود    
کننـده بـزرك در    هـاي کبـدي در گـروه دریافـت     غلظت آنزیم

ــا گــروه شــاهد کــاهش معنــی  داري نشــان داد کــه  مقایســه ب
هاي کبـدي   دهنده اثر مثبت بزرك بر کاهش سطح آنزیم نشان
داري پس از تعدیل اثر مخدوشگرها  همچنـان   این معنی. است

  .باقی ماند

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مبتلا به بیماري کبد چرب غیرالکلی در طول  نفر 75
 پژوهش مراجعه کردند

 داراي معیارهاي ورود به مطالعه بودند نفر 50
 ( تقسیم تصادفی به دو گروه) 

  نفر گروه مداخله25
 

  نفر گروه شاهد25

  نفر فاقد معیار ورود25

 پیگیري در هفته چهارم
  نفر) 25( تعداد 

 پیگیري در هفته چهارم
  نفر) 24( تعداد 

  نفر 1خروج 
 ( علت: عدم مراجعه) 

 

 پیگیري در هفته هشتم
  نفر) 24( تعداد 

 پیگیري در هفته هشتم
  نفر) 22( تعداد 

  نفر 2خروج 
( علت: عدم مراجعه 

 و مسافرت) 

  نفر 1خروج 
 ( علت: عدم مراجعه) 

 

 هفته دوازدهم
  نفر وارد آنالیز نهایی شدند24

 هفته دوازدهم
  نفر وارد آنالیز نهایی شدند22
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  * مطالعه کننده متابولیکی دو گروه قبل و پس از عوامل مخدوش.  3جدول 

    )نفر 22(گروه شاهد   )نفر 24(گروه مداخله   
  a P-value  انتهاي مطالعه  ابتداي مطالعه  انتهاي مطالعه  ابتداي مطالعه  متغیر
  kg(  8/21 ± 5/80 24/10±56/74***  88/13±38/81  46/13±34/78***  031/0(وزن 

BMI )kg/m2(  96/3 ± 96/29 14/3±83/26***  23/2± 53/31  14/2±35/30*** 001/0 ≤  
WHR 05/0 ± 90/0  08/0±86/0***  06/0± 96/0  05/0±93/0***  147/0  

  kcal(  73/473±41/2379  46/378±47/2117 **  01/396±31/2212 92/284±98/1896***  465/0(انرژي دریافتی 
  MET.h/d(  65/3 ± 69/32  52/3±39/33***  63/4±03/32  79/4±66/33***  823/0(شدت فعالیت بدنی 

  .اند انحراف معیار گزارش شده ±صورت میانگین  مقادیر به *
Student’s t-test a   

  .Paired t-test :*NS ،**  05/0<P  ، ***01/0 <Pتفاوت نسبت به ابتداي پژوهش با آزمون 
  

کننده رژیم  و گروه دریافت) مداخلهگروه (کننده مکمل بزرك  کننده دو گروه دریافت شرکت افراددر  هاي کبدي غلظت سرمی آنزیم .4جدول 
  *مطالعه  قبل و پس از) شاهدگروه (غذایی 

      )نفر 22(گروه شاهد     )نفر 24(مداخله گروه   
  a P-value  b P-value میانگین تغییرات  انتهاي مطالعه  ابتداي مطالعه  میانگین تغییرات  انتهاي مطالعه  ابتداي مطالعه  متغیر

ALT )IU/L(  94/16 ± 12/28 05/7 ± 17***  )12/6 -،13/16 (12/11-  93/4 ± 71/35  03/6 ± 2**01/3* )38/2-،02/5- (7/3-  001/0 <  001/0 <  
AST )IU/L(  88/15 ± 58/27  83/5 ± 29/19***  )49/3- ،09/13 - (29/8 -  1/5 ± 13/34  05/7 ± 13/30***  )15/2-،85/5- (4 -  001/0 < 001/0 <  
GGT )IU/L(  61/34 ± 42/39  87/13 ± 72/23**  )26/3 - ،15/28 - (7/15-  25/1 ± 45/44  64/1 ± 82/41***  )84/1-،41/3- (62/2 -  001/0 <  001/0 <  

  .اند انحراف معیار گزارش شده ±صورت میانگین  مقادیر به *
a P-value  براي اثربخشی مکمل با آزمونStudent’s t-test  
b P-value  براي اثربخشی مکمل پس از تعدیل با آزمونANCOVA  تعدیل شده برايBMI ،WHRانرژي و میزان فعالیت بدنی ،. 

  .Paired t-test :*NS ،**  05/0 <P  ، ***01/0 <Pتفاوت نسبت به ابتداي پژوهش با آزمون 
  

: اثر مکمل بزرك بر میـزان اسـتئاتوز و فیبـروز کبـدي    
انحراف معیار میزان اسـتئاتوز و فیبـروز کبـدي در     ±میانگین 

بیماران مبتلا بـه کبـد چـرب غیرالکلـی بـین دو گـروه مـورد        
نشـان داده شـده    5بررسی، قبل و پس از پـژوهش در جـدول   

تفـاوت میـانگین امتیـاز فیبـروز و اسـتئاتوز در ابتــداي      . اسـت 
در ). P>05/0(دار بود  پژوهش بین دو گروه از نظر آماري معنی

کننده بزرك، پس از انجام مداخله میزان فیبروز و  گروه دریافت

داري کـاهش   طـور معنـی   استئاتوز در مقایسه با گروه شاهد به
در گــــروه ). =04/0P  و P=  03/0: بــــه ترتیــــب(یافــــت 
 KPaکننده بزرك میزان فیبروز و اسـتئاتوز بـه ترتیـب     دریافت

اهش داشـت در  نسبت به ابتداي مطالعـه ک ـ  dB/m 47و  26/1
و  KPa 78/0حالی که این کاهش در گـروه شـاهد بـه ترتیـب     

dB/m 45/15 بود.  

  
  

کننده رژیم  و گروه دریافت) مداخلهگروه (کننده مکمل بزرك  کننده دو گروه دریافت شرکت میزان استئاتوز و فیبروز کبدي در افراد. 5جدول 
  *مطالعه  قبل و پس از) شاهدگروه (غذایی 

          )نفر 22(گروه شاهد       )نفر 24(گروه مداخله   
  a P  b P میانگین تغییرات  انتهاي مطالعه  ابتداي مطالعه  میانگین تغییرات  انتهاي مطالعه  ابتداي مطالعه  متغیر

  فیبروز کبد
 )kPa(  

96/1 ± 01/6 29/1 ± 75/4***  )07/ -،82/1 - (26/1-  17/2 ± 92/7  11/2 ± 15/7***  )22/0- ،32/1- (77/0-  001/0 <  03/0  

  استئاتوز کبد
 )dB/m(  

77/32 ± 62/306  
  

48/38 ± 62/259***  )16/32 -،84/61- (47-  99/18 ± 36/281  62/20 ± 91/265***  )67/14 - ،24/16- (45/15 -  5/0  04/0  

  .اند انحراف معیار گزارش شده ±صورت میانگین  مقادیر به *
a P-value  براي اثربخشی مکمل با آزمونStudent’s t-test  
b P-value  براي اثربخشی مکمل پس از تعدیل با آزمونANCOVA  تعدیل شده برايBMI ،WHRانرژي و میزان فعالیت بدنی ،. 

  .Paired t-test :*NS ،**  05/0 <P-value ، ***01/0  <P-valueتفاوت نسبت به ابتداي پژوهش با آزمون 
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  بحث  
هاي پژوهش حاضر نشان داد کـه دریافـت بـزرك در     یافته

غلظـت   مقایسه با گروه شاهد، منجـر بـه کـاهش بیشـتري در    
در واقع . شود می) GGTو  ALT ،AST(هاي کبدي  سرمی آنزیم

هر دو گروه مورد بررسـی بـه علـت دریافـت برنامـه غـذایی و       
داري را در غلظـت سـرمی    هـاي ورزشـی، بهبـود معنـی     توصیه
هاي کبدي نشان دادند که این کاهش در گـروه مداخلـه    آنزیم

داري بیشتر از گروه شـاهد بـود و پـس از تعـدیل      طور معنی به
میزان فعالیـت بـدنی، ایـن    ، انرژي و BMI ،WHRها براي  داده

هـا هـم سـو بـا      ایـن یافتـه  . دار همچنان حفظ شد تغییر معنی
و  Fukumitsuمطالعــه . هــاي پیشـین بــود  هــاي پـژوهش  یافتـه 

 100یـا   20یـاري بـا    اثر مکمـل  2010در سال  )22(همکاران 
ــی ــزرك   میل ــان ب ــرم لیگن ــه   30را در ) SDG(گ ــتلا ب ــرد مب م

. هفته مورد بررسـی قـرار دادنـد    12هیپرکلسترولمی به مدت 
در  SDGگـرم   میلـی  100داري را بـا دریافـت    آنها بهبود معنی

%) 20( GGTو %) ALT )3/15هـاي   کاهش سطح سرمی آنـزیم 
دار  بته این تفاوت نسبت به گـروه دارونمـا معنـی   نشان دادند ال

داري نداشـت کـه    تغییر معنی ASTدر این مطالعه سطح . نبود
و  Yangمطالعـه  . غیر همسـو بـا نتـایج مطالعـه حاضـر اسـت      

به مقایسه اثرات روغـن بـزرك،    2009در سال  )38(همکاران 
. ي هیپرلیپیـدمیک پرداخـت  روغن نارگیل و کره در همسترها

در این مطالعه نشان داده شد دریافت روغن بزرك در مقایسـه  
و  ALT(هـاي آسـیب کبـدي     با روغن نارگیل و کـره، شـاخص  

AST (مطالعه حیوانی دیگـر در سـال   . دهد را بیشتر کاهش می
هـاي ویسـتار مبـتلا بـه      بـر رت  )Al-Bashir )25توسط  2013

یـاري بـزرك در    پرفشاري خون انجام شد که نشان داد مکمـل 
در ایـن  . بخشد تواند عملکرد کبد را بهبود  کنار رژیم غذایی می

هـا   رژیم غـذایی رت % 10یاري با بزرك به میزان  مطالعه مکمل
هـاي   داري در غلظت آنزیم ته سبب کاهش معنیهف 4به مدت 

مکانیسم دقیق این اثـرات هنـوز   . شده بود ASTو  ALTکبدي 
هـاي احتمـالی    با این وجود، برخـی مکانیسـم  . مشخص نیست

همچون تحریک بتا اکسیداسیون کبدي توسط اسیدهاي چرب 
، اثرات آنتی اکسیدانی و نیز اثرات کاهنـدگی  )46، 47( 3-امگا

از طـرف  ). 19، 27(توان براي بزرك در نظر گرفت  میلیپید را 
اثرات ضد التهابی  3دیگر به دلیل این که اسیدهاي چرب امگا 

و فیبر در کاهش مقاومت به انسـولین نقـش دارد    )48(داشته 
تواند به بهبود  ، ترکیب این دو اثر در دانه کامل بزرك می)36(

  . هاي کبدي منجر گردد کبد چرب و کاهش سطح آنزیم

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که دریافت بزرك در مقایسه 
منجر به کاهش میزان فیبروز و استئاتوز کبـدي  با گروه شاهد 

البتـه  . این نتایج همسـو بـا مطالعـات پیشـین اسـت     . شود می
مطالعات انسانی در این زمینه انجام نشده و مطالعات حیـوانی  

و  Xuمطالعـه  . انجام شده نیز در رابطه با اثر روغن بزرك است
یـاري بـا روغـن     ها، نشان داد که مکمـل  روي رت )2(همکاران 
طـور چشـمگیري تجمـع چربـی در کبـد را       تواند بـه  بزرك می

کبـد در گروهـی از    TCو  TGکه محتـوي   طوري کاهش دهد به
روغـن بـزرك و   هفته با  10حیوانات آزمایشگاهی که به مدت 

یاري شده بودند نسبت بـه گـروه شـاهد     لینولنیک اسید مکمل
 )38(و همکـاران   Yangدر مطالعـه  . کاهش بیشتري یافته بود

روي همســترهاي هیپرلیپیــدمیک نشــان داد دریافــت روغــن  
هفته در مقایسه با روغن نارگیل و کره، سبب  6بزرك به مدت 

و  TGشتري در لیپیدهاي سرم، اندازه کبد و محتوي کاهش بی
TC دهـد بـزرك، کبـد     شود که این نتایج نشان مـی  کبدي می

مطالعه حیوانی . بخشد چرب ناشی از رژیم پرچرب را بهبود می
ــه   ــط مطالع ــر توس ــارانش  Kelleyدیگ ــان داد  )49(و همک نش

ترکیب روغن بزرك با اسید چرب ترانس مـانع از افـزایش وزن   
مکانیسم احتمـالی ایـن اثـر    . گردد کبد در اثر تجمع چربی می

توان به اثرات کاهندگی چربی فیبر و ضد التهـابی   بزرك را می
نیز اثرات آنتی اکسـیدانی لیگنـان بـزرك نسـبت داد      و 3-امگا

در نهایت بهبود میزان استئاتوز و فیبروز در هـر دو گـروه   . )2(
خلـه شـیوه زنـدگی    دهنده اثر محافظتی مدا این مطالعه، نشان

 .است) رژیم غذایی و ورزش(
هاي انجام شده، این پـژوهش اولـین کـار     بر اساس بررسی

آزمایی بالینی تصادفی است که اثـر دانـه بـزرك را بـه همـراه      
مورد بررسی قـرار  ) رژیم غذایی و ورزش(مداخله شیوه زندگی 

ترین نقاط قوت این مطالعه طـول مـدت آن    از مهم. داده است
ها همگی افرادي بودند  در این مطالعه آزمودنی. بود) تههف 12(

در این مطالعه . گونه درمان دیگري قرار نداشتند که تحت هیچ
. از دانه کامل بزرك به جاي لیگنان یا روغن آن اسـتفاده شـد  

یاري با بزرك  همچنین در این مطالعه براي اولین بار اثر مکمل
د بررسـی قـرار گرفـت و    بر میزان فیبروز و استئاتوز کبدي مور

نشان داده شد که این دانه فراسودمند باعث بهبودي فیبـروز و  
گـردد کـه یافتـه     مـی  NAFLDاستئاتوز کبد در افراد مبتلا بـه  

هـاي   ها بر آنزیم آید، زیرا تأثیر درمان بسیار مهمی به شمار می
مدت است اما تأثیر این مکمـل بـر میـزان فیبـروز      کبدي کوتاه
بـا توجـه   . وان اثر بلندمدت و پایدار مکمل خواندت کبدي را می
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به این که دریافت بزرك در این پژوهش عوارض جانبی در پی 
رژیم (نداشت و منجر به افزایش اثربخشی مداخله شیوه زندگی 

یـاري ایـن دانـه گیـاهی در افـراد       شد، مکمل) غذایی و ورزش
ش تواند میـزان موفقیـت درمـان را افـزای     می NAFLDمبتلا به 

  .  دهد
تـوان بـه عـدم اسـتفاده از      هـاي مطالعـه مـی    از محدودیت

که روش استاندارد تشـخیص   NAFLDبیوپسی براي تشخیص 
در واقع از آنجـایی کـه بیوپسـی    . این بیماري است، اشاره کرد

یک روش تهاجمی است، ما قادر به اجراي آن نبودیم و درجـه  
ــکن       ــتگاه فایبرواس ــتئاتوز کبــدي توســط دس ــروز و اس فیب

ایـن تکنیـک بـه    . گیري شد اندازه) الاستوگرافی اولتراسونیک(
) Stiffness(می متوسط میزان سختی طور غیر تهاج آسانی و به

این مطالعه کور نبوده و افراد . )50(کند  گیري می کبد را اندازه
از طـرف  . دنـد کننده از نوع مکمـل و اثـرات آن آگـاه بو    شرکت

دیگر در این مطالعه از دارونما استفاده نشد که دلیل آن نبـود  
  .)51(دارونماي کاملاً مشابه، بزرك بود 

ماگرهـاي  تعیین سازوکار دقیـق اثـر دریافـت بـزرك بـر ن     
ــزرك   بیوشــیمیایی خــونی و کبــدي و همچنــین اثــر اجــزاء ب

دانه کامل یا دانـه  (تنهایی و نیز تجویز آن به اشکال مختلف  به
هـاي   هاي بیشتر در طـول زمـان   نیازمند پژوهش) آسیاب شده

همچنین یکی از نکات بسیار مهم در مطالعـه  . باشد مختلف می
بررسـی بافـت کبـد    هاي مزمن کبدي  بر روي مبتلایان بیماري

بـدین منظـور   . تر روند بهبود اسـت  منظور بررسی دقیق افراد به
هاي بعدي تغییـرات در بافـت    شود که در پژوهش پیشنهاد می

  . کبدي نیز مورد بررسی قرار گیرد
هاي این کار آزمایی بالینی نشـان داد کـه    در مجموع یافته

د منجر توان هفته می 12گرم بزرك به مدت  30دریافت روزانه 
رژیـم غـذایی و   (به افزایش اثربخشی مداخله در شیوه زنـدگی  

در مقایسه با مداخلـه در شـیوه زنـدگی    ) افزایش فعالیت بدنی
هـاي   آنـزیم  یاري با بـزرك باعـث بهبـود    مکمل. تنهایی شود به

کبـدي و میــزان فیبــروز و اســتئاتوز کبــد در افــراد مبــتلا بــه  
NAFLD گونـه نتیجـه    ان ایـن تـو  در واقع می. مورد مطالعه شد

توانـد روش   یاري با این مـاده فراسـودمند مـی    گرفت که مکمل
  .درمانی جدیدي در اصلاح بیماري کبد چرب غیرالکلی باشد

  سپاسگزاري
اي و صـنایع   از مسئولین محترم انستیتو تحقیقـات تغذیـه  

هـاي کبـد و گـوارش     غذایی کشور و مرکـز تحقیقـات بیمـاري   
ــراي   ــهبیمارســتان شــریعتی ب ــأمین هزین ــرح   ت ــن ط ــاي ای ه

نامه کارشناسی  این طرح برگرفته از پایان. شود سپاسگزاري می
  .ارشد خانم زهرا یاري بود
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Background and Objectives: There is evidence suggesting a relationship between flaxseed and NAFLD 
risk factor management including obesity, insulin resistance and diabetes. The objective of present study was 
to evaluate the effects of supplementation with Flaxseed on liver enzymes, hepatic fibrosis and steatosis in 
patients with NAFLD. 

Materials and Methods: A two-arm randomized controlled clinical trial was conducted on 50 patients with 
NAFLD. The participants were assigned into a lifestyle modification (LM) on the NIH guidelines, or LM + 
30 g/d brown milled Flaxseed for 12 weeks. Liver enzymes and hepatic fibrosis and steatosis were assessed 
at the baseline and at the end of the study. In addition, data were collected on anthropometric measurements 
and physical activity. The SPSS 20th version was used for data analysis. 
Results: Among the 50 volunteers, 24 in the treatment group and 22 in the control group completed the 
study. At the baseline, no significant differences were seen in the background variables between the two 
groups. After 12 weeks, flaxseed supplementation was associated with a significantly greater reduction in the 
liver enzymes of alanin aminotransferase, aspartate aminotransferase and γ-glutamyltransferas (P < 0.05). 
The mean reduction in fibrosis score in the flaxseed group was significantly greater than in the control group 
(-1.26 vs. -0.78; P = 0.03), similarly as steatosis score (-47 vs. -15.47; P = 0.04). 

Conclusion: On the basis of the findings, it can be concluded that flaxseed supplementation can act as a new 
therapeutic approach in NAFLD management. 

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease, Flaxseed, Hepatic fibrosis, Liver enzymes  
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