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   چكيده
 بـراي  اي شده ثابت هاي درمان ضرحا حال در .است شده سلامت شناخته با مرتبط عمده مشکل يک عنوان  به غيرالکلي، چرب کبد: زمينه و هدف  

NAFLD تـا  شـديم  بـرآن  جاري مطالعه در .دارند قرار مطالعه مورد و شده پيشنهاد احتمالي هاي  از درمان  وسيعي طيف حال اين با. ندارد وجود 
  .دهيم قرار مقايسه مورد NAFLD در را آرتي شوک و عصاره کلرلا دو مصرف درماني اثرات

 بيمـاران  .شدند مطالعه وارد سونوگرافي و آزمايشات مربوطه    با شده ثابت NAFLD بيمار با  ۹۰ باليني کارآزمايي ی لعهمطا اين در: روش بررسي 
شوک  آرتي و کلرلا مکمل ،E ويتامين   همراهمتفورمين   ي کننده دريافت سه گروه  به )BMI جنسي و  سني، همسان سازی  از پس(تصادفي   طور هب

 افزارآمـاري  نـرم  از اسـتفاده  بـا  شـده  وريآ  جمـع  کليه اطلاعات  .شد اندازگيري مجددا هاي کبدي  آنزيم درماني، ي  رهدو اتمام از بعد شدند تقسيم
SPSS هاي آماری آناليز شدند تست و.  

 ،FBS ،ALT ،AST ، HDLآزمايـشگاهي  مقادير ميانگين و BMI دياستوليک، و سيستوليک خون فشار ميانگين همراه به سني  ميانگين:ها يافته
LDL، TG، CHOL و FBS تغييـرات  درمـاني  ي دوره اتمـام  از بعـد  امـا  نداشـت،  داري معني تفاوت آماري  گروه سه هر در مطالعه ابتداي در 

 داري معنـي  کاهش خصوصا گروه آلگومد، گروه سه هر در BMI و دياستوليک و سيستوليک خون فشار و ALT ، ASTدر مقادير گرفته صورت
  .نشان داد

 با آينده در مطالعات کنيم مي پيشنهاد. داد نشان چرب کبد دچار در بيماران  آلگومد و شوک آرتي از سودمندي اثرات حاضر ي  مطالعه :ريگي  نتيجه
  .بپردازد چرب کبد بيماري بر کلراولگاريس و آرتي شوک اثرات تر دقيق بررسي به بيشتر نمونه حجم

   غيرالکلي چربکبد کوهي، کنگر کلرولاوولگاريس،: کليدي واژگان
  

  مقدمه
ــد      ــرب کبـــــ ــر چـــــ ــي غيـــــ ــا الکلـــــ   يـــــ

Non Alcholic Fatty Liver Diseas) (NAFLD شـيوع  با  
  
  
  
  
  
  

   نمـوده  درگيـر  را بزرگـسالان  و کودکـان  خـود  افزايش به رو
   يبيمـار  ايـن . اسـت  شـده  توجهي قابل موربيديتي به منجر و

  
  
  
  
  
  

  ي پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي زنجان  داخلي، دانشکدهرگروه استاديا وکبد، گوارشهای  فوق تخصص بيماری-۱
   زنجان پزشکي علوم دانشگاه ،متابوليکقات ياستاديار مرکز تحق هاي داخلي، بيماري  متخصص-۲
  زنجان پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، ي مومي، دانشکدهپزشک ع -۳
  زنجان پزشکي علوم دانشگاه پزشکي، ي دانشکده داخلي، استاديار گروه ، و متابوليسمغددهای   بيماريتخصص فوق -۴
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۳۷

 در يکبـد  يها بيماري اصلي علل از يکي به اخير يها دهه در
  يبيمـار  سـير  در )۱( اسـت  شـده  تبـديل  صـنعتي  يها کشور

NAFLD ايـن  کـه  )وزتائاسـت ( کنـد  مي رسوب کبد در چربي 
 رابطه در بلکه. ندارد الکل حد از بيش مصرف به ارتباطي واقعه

 انـسولين  به مقاومت -هيپرليپيدمي -چاقي( متابوليک سندرم با
 است ممکن NAFLD .)۲و۳( گيرد مي قرار )بالا فشارخون و

 گـردد  مـرگ  و هپاتوسـلولار  کارسينوم ،سيروز به منجر نهايتا
 NAFLD يبـرا  يا شده ثابت يها درمان حاضر حال در .)۴(

 احتمـالي  يها درمان از وسيعي طيف حال اين با. ندارد وجود
 ايـن  از يبسيار اگرچه. دارند قرار مطالعه مورد و شده پيشنهاد
 يکبـد  آسـيب  سـرمي  يمارکرها سطح کاهش باعث ها درمان
 هــا آن اکثريـت  ولـي  شـوند  مــي ترانـسفرازها  الانتـوئين  ماننـد 

 جملـه  از. )۵( دهند تغيير را شناسي بافت اختلالات توانند نمي
 )۵( غذايي رژيم به توان مي شده شناخته موثر نسبتا يها درمان
 متفـورمين  ماننـد  انـسولين  يحساسگرها )۲( بدن وزن کاهش

 E ويتامين مصرف. کرد اشاره )۸( ديونها ليدينتيازو و )۶و۷(
 اغلب). ۹( است داده نشان باليني نتيجه بهبود در مثبتي اثر نيز

 و باشند مي نيز متابوليک سندرم به مبتلا چرب کبد دچار افراد
 در يمفيـد  نقـش  توانـد  مي خون چربي کاهنده يک از استفاده
 ليپيـدمي  ديس و متابوليک سندرم همراه يها موربيديتي درمان
 مـورد  NAFLD درمـان  در يجديـد  مـواد ). ۱۰( باشد داشته

ــرار مطالعــه ــه ق ــه آن از کــه. دارنــد گرفت ــوان مــي جمل ــه ت  ب
 ،پيـاز  ،سـير  ازجملـه  گياهـان  برخي در موجود آليگوفروکتوز

 يهـا  موش يرو بر مطالعات در. کرد اشاره .... و کوهي کنگر
 کاهندگي اثر زفروکتو تامين که است شده داده نشان صحرايي

 ليپـوژنز  در کـاهش  طريـق  از يکبد و سرمي گليسريد يتر بر
 آليگوفروکتـوز  تجويز ديگر يا مطالعه در )۱۱و۱۲( دارد يکبد
 کـاهش  بـه  منجـر  غيرالکلي استئاتوهپاتيت به مبتلا بيماران در

ــسفرازها ــطوح و آمينوتران ــسولين س ــده ان ــت گردي ) ۱۳( اس
 کـاهش  در خـوبي  تاثرا )ALE( کوهي کنگر برگ ي  عصاره
 هنـوز  موجود شواهد گرچه. است داده نشان کلسترول سطوح

 يهـا  آزمـايي  کـار  انجام نيازمند و نيست کننده متقاعد و کافي
ــاليني ــي بــ ــد مــ ــشوک .)۱۴ و ۱۵( باشــ ــي آرتيــ  حقيقــ

CynaraScolymus L ــا کــه شــود مــي ناميــده  آرتيــشوک ب
ــراييليا ــوع و Heliantus Tuberogus ســ ــي نــ  ژاپنــ

StachySiclooldiMig ــاوت ــت متف ــ ،)۱۵( اس ــلاوه هب  در ع
ــات ــر مطالع ــوعي اخي ــک ن ــک جلب ــلولي ت ــام س ــرلا بن  کل

)Chlorella Vulgaris (آمينـه  ياسيدها از غني منبع عنوان هب 
 ـ هـا  ويتامين ،يضرور چرب ياسيدها و  و امـلاح  ،E ويـژه  هب

  است گرفته قرار توجه مورد بتاکاروتن نظير هايي اکسيدان آنتي
 تنظــيم جملـه  از کلـرلا  فيزيولوژيـک  ی گـسترده  تاثـرا ) ۱۶(

 رسـيده  اثبـات  بـه  ينئپـروت  و کربوهيدرات -چربي متابوليسم
 جلبـک  اين ی روزانه مصرف که دهد مي نشان تحقيقات. است

 کبـد  پيـشرفت  کـاهش  در توانـد  مي Algomed يتجار نام با
ــود و چــرب ــوثر آن بهب ــد م ــ .)۱۷( باش ــيول ــدام از  چي ه ک
وع يت و ش ـيبا توجه به اهم  ثبات نشده است،   فوق ا  يها درمان

 ـنکه تـاکنون ا   ي کبد چرب و ا    يماريروز افزون ب    ين دو دارو  ي
 قرار نگرفته است و     ييران مورد کارآزما  ي در ا  يشنهاديد پ يجد

 ـ مقا Eنيتامين و و  ي استاندارد متفورم  يها با دارو   اثرات آن  سه ي
 درمـاني  اثـرات  تـا  شـديم  برآن يجار هعمطال در نشده است، 

در  NAFLD در را آرتيـشوک  و کلـرلا  ي  عـصاره  دو مصرف
  .دهيم قرار مقايسه موردماران کبد چرب يت بيجمع

  
   بررسيروش 

 ي  تهيدر کم  .بود باليني کارآزمايي صورت مطالعه حاضر به       
 ـاخلاق دانشگاه تا    کـشور بـا کـد       يني بـال  ييکارآزمـا  د و در  يي

IRCT۲۰۱۴۱۰۱۶۱۹۵۵۴N۱با بيماران . ثبت شد NAFLD 

 نرمال برابر ۵تا  ٥/١ش از يب ALT و سونوگرافي با شده ثابت

 همطالع وارد ي کتبي ت نامهي با اخذ رضا٣٥ تا ۲٥ن يب BMI با
   .شدند

 ي کبـد  يهـا  مي برابر آنز  ۵ تا   ۵/۱ش  يافزا :NAFLDف  يتعر
ر علـل   ي و بعد از رد کردن سـا       ي سونوگراف يارهايمنطبق با مع  



 غيرالکلي کوهي در کبدچرب کنگر کلرولاوولگاريس و 
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  ).۱( ي کبـد  يهـا  يمـار ي و ب  ي کبـد  يهـا  ميش آنز يه افزا يثانو
  : از مطالعه عبارت بودند از خروج ارهاييمع
  الکلي استئاتوهپاتيت به مبتلا بيماران -
 -ديابـت  ماننـد  سيـستميک  يهـا  بيمـاري  بـه  مبـتلا  بيماران -

   ...و التهابي يها بيماري
 دسـتگاه  بـا  و اليزا روش به( هپاتيت ويرال مثبت يسرولوژ -

  )Stat Fax شرکت اليزاريدر
- ANA ,AMA اليزاريـدر  دسـتگاه  بـا  و اليزا روش به( مثبت 

  )Stat Fax شرکت
 اليزاريـدر  دسـتگاه  بـا  و اليزا روش به( مثبت سرولوپلاسمين -

   )Stat Fax شرکت
  چرب کبد ثانويه علل ساير -

 کبد چـرب    ی د شده ييج و تا  ي را يها  از درمان  يکيبا توجه به    
ها   آن ی و اثرات اثبات شده   باشد   ي م E نيتامين و و  يکه متفورم 

 ـتـوان    يعلت اخلاق پژوهش که نم    ه  ب و ک گـروه را بـدون      ي
ما   ماه تحت نظر گرفت،    ۲مدت   هعنوان گروه کنترل ب    هدرمان ب 

م تـا گـروه کنتـرل تحـت درمـان      ين پژوهش بر آن شـد     يدر ا 
 ـ جد ي دو دارو  ياستاندارد و نه پلاسبو باشد و اثرات درمان        د ي

  . شودسهي با آن مقايشنهاديپ
 يار سونوگراف يمع( مار مبتلا به کبد چرب    ي ب ۹۰ن مطالعه   يدر ا 

 وارد مطالعـه شـدند و طبـق         )يافته کبد يش  ي افزا يها ميآنز و
تـر از همـه     و مهميمطالعات مشابه انجام شده و محاسبه آمار     

 و  م شـدند  ي نفره تقـس   ۳۰ به سه گروه     ينه محدود پژوهش  يهز
ــدت  ــه م  ــ ۲ب ــت بررس ــاه تح ــيم ــرار گرفتن ــدا .د ق    يدر ابت

 ي کليـه ) ينوار متر با( قد و )يا عقربه يترازو با (وزن مطالعه
 داشـتند  تکيـه  ديـوار  بـه  و ايـستاده  بيمـار  که حالي در بيماران
 از پـس  بيمـاران ، ادامـه  در. شـد  محاسبه BMI و يگير اندازه

Matching ،و به لحاظجنسي سني  BMI تقسيم گروه سه به 

 : دشدن

 ـ گروهـي  -۱  ۵۰۰ متفـورمين  درمـان  تنهـا  کنتـرل  عنـوان  هب

 و صبحانه از پس بار دو اکسيردارو شرکت ساخت گرمي ميلي

 يک اکسيردارو شرکت ساخت يواحد E ۴۰۰ ويتامين و شام

 .کردند دريافت ناهار از بعد روز در بار

 درروز بار سه الگومد شرکت کلرلاساخت مکمل دوم گروه -٢

 .نمودند دريافت غذارا از بعد ساعت ۲

 دو الگومـد  شرکت ساخت کوهي کنگر مکمل سوم گروه -٣

 .کردند دريافت غذا از بعد ساعت ۲ روز در بار

 تغذيـه  کارشناس به دارويي رژيم شروع از قبل بيماران ي کليه

 مقدار باره در لازم اطلاعات و توضيحات تا شدند داده ارجاع

 ليتفعا ي پرسشنامه کردن پر ي نحوه و روزانه فعاليت و يانرژ

 روزانه مصرفي يانرژ مقدار يگير اندازه جهت تغذيه و فيزيکي

 شـروع  از قبـل . شـود  داده گرفتـه  انجام بدني فعاليت مقدار و

 سـطح  درمـان  شـروع  از هفته هشت گذشت از پس و مطالعه

  اطلاعـات .شـد  سـنجيده  آزمايـشگاه  يـک  در ALT سـرمي 
ــا شــده يورآ جمــع ــع جــداول از اســتفاده ب ــي توزي  و فراوان

 يآمار افزار نرم از استفاده با پراکندگي و يمرکز يها خصشا
SPSS متغيـر  مقايـسه  يبرا گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد 
 توزيــع صـورت  در( Indeoendent T-Test تـست  از کمـي 
 غيـر  توزيـع  صـورت  در( Mann-Withney تـست  و )نرمال

 استفاده Chi-Squere تست از کيفي يها متغير يبرا و )لنرما
 و افراد آگاهانه رضايت با خون گرفتن و آزمايشات جامان شد

 خـارج  درماني مداخلات گونه هيچ. شرکت کنندگان بود   کتبي
 در را يا هزينـه  هيچ بيماران و نگرفت صورت روتين، روال از

ز ي ن ييماران از نظر عوارض دارو    يب .نکردند پرداخت طرح اين
 در  يا د شد که در صورت بـروز عارضـه        ي شدند و تاک   يبررس

  .اسرع وقت اطلاع داده شود

 
 ها  افتهي

 ـيمار مبتلا به کبد چرب غي ب۹۰ن مطالعه   يدر ا        در ير الکل
ار سن يانحراف مع ن ويانگيم.  نفره شرکت کردند  ۳۰سه گروه   

ــروه اول  ــراد در گ ــروه در(اف ــدهيگ ــت کنن ــورمي اف  و ني متف
ــاميو ــروه دومE (۱۰ ± ۳۸نيت ــال، در گ ــروه در(  س ــت يگ اف
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 ي افت کننـده  يگروه در ( سال و در گروه سوم       ۳۵± ۷) مدآلگو
ــ ــوکيآرت ــد ر ۳۸± ۸)  ش ــود درص ــال ب ــ س ــاران يزش بي   م

 ـ م . صـفر درصـد بـود      يري ـگي مدت پ  يدر هر گروه ط      نيانگي
 ک،ياسـتول يک و د  يستولي ـن فشار خون س   يانگي به همراه م   يسن

BMIـ و م   ـر آزماين مقـاد يانگي ،  FBS ،ALT ،ASTيشگاهي
HDL ،LDL،TG ، CHOL  وFBS مطالعـه در  ي در ابتـدا 

) P≤۰۵/۰( نداشت يدار ي معنيان هر سه گروه تفاوت آمار  يم
  .)۱دول ج(

  
  انحراف معيار اوليه مشخصات باليني و آزمايشگاهي بيماران مورد مطالعه   ميانگين و:۱جدول 

P-value  ۳گروه  
 SD± ميانگين 

  ٢گروه 

SD ± ميانگين 

 ١گروه 

 SD± ميانگين 

  متغير

  سن ۱۰±۳۸ ٣٥±٧  ٣٨±٨ ٤/٠
۵/۰ ۳±۲۷ ۳±۲۶ ۴±۲۷ BMI (kg/m2) 

 mmHg  سيستوليک فشارخون ١٢±۱۲۶ ١٢٥±١٥  ١٢٥±١٠ ٩/٠

 mmHg  فشارخون دياستوليک ۱۰±۷۹ ٨٠±٩  ٨٢±٩ ٤/٠

٢١ ٧٦±٣٠  ٧٨±١١ ٠٦/٠±۶۷ ALT (mg/dl)  

١٢ ٦١±٣٠  ٧٠±٣٠ ٠٦/٠±۴۵ AST (mg/dl)  

٧ ٥١±١٢  ٥٦±٢٢ ٢/٠±۴۷  HDL (mg/dl) 

١٠٩±٣٠ ١٠٩±٤٠  ٩٧±٢٨ ٢/٠  LDL (mg/dl) 

١٥١±٣٢ ١٦٤±٣٥  ١٤٣±٣٧ ١/٠  TG (mg/dl)  

١٩٧±٣٧ ١٨٨±٥٠  ١٨٦±٢٩ ٥/٠  CHOl (mg/dl)  

٩٤±١٥ ١٠٧±٢٠  ٨٨±١٢ ٠٦/٠  FBS (mg/dl)  

  
ــام دوره  ــد از اتم ــا بع ــاني ام ــاي درم ــهي نت ــده   ج ب ــت آم   دس

 ـانحـراف مع  ن و يانگينشان داد که م    فـشار   و ALT ،AST اري
  هــا  در تمــام گــروهBMIک و ياســتوليک و ديستوليــخــون س

 ـ.  نـشان داده شـده اسـت       ۲ر کرد که در جـدول       ييتغ   هـا   زيالآن
 و ALT ،AST ريرات صـورت گرفتـه در مقـاد      يينشان داد تغ  

  در هر سه گـروه BMIک و ياستوليک و ديستوليفشار خون س 
    داشــتيدار ي معنــي تفــاوت آمــاربعــد درمــان  در قبــل وو
 ـ ه   مطالعه در هر سه گروه ب      ي در انتها  يعني  در  يدار يطور معن

 کـاهش قابـل توجـه       AST/ALTر  يمقاد و    فشارخون  و وزن
 در گــروه ALTن مقــدار يانگيــمعنــوان مثــال  هبــ .ده شــديــد

ــورم ــامي و ونيمتفـ ــد  E ۱۹نيتـ ــروه آلگومـ    و در ۲۲ در گـ
ــ   و در ) ۳جــدول ( کــاهش نــشان داد ۱۳ شــوک يگــروه آرت
ــت مقا ــنهاي ــان م ی هسي ــه مي ــورت گرفت ــهي ص ــ تغی ان   راتيي

  داري  تفـاوت معنـي   چ سه گروه نـشان داد كـه كـه هـي           بين در
 ـ تغ ی انـه ين م بي ن سيـستوليك، فـشار خـون     رات فـشار خـو    يي

) P≤۰۵/۰(  وجـود نـدارد  BMIو  AST ،ALT ،دياسـتوليك 
   ALTتغييـرات صـورت گرفتـه در رابطـه بـا             اگر چـه ميانـه    

ــشتر از دو   ــد بي ــروه آلگوم ــه در گ ــود ب ــروه ديگــر ب ــور گ   ط
ــي ــشتر از داري معن ــي  بي ــورمين و آرت ــروه متف ــود گ ــوك ب    ش

   )۳ جدول(
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  ايان مطالعه و مقدار تغييرات صورت گرفته پگيري شده در   ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي اندازه:۲ جدول
  هاي مورد مطالعه  بعد درمان در هر يك از گروه در قبل و

P            ميانگينبعد درمان     ±SD قبل درمان               ميانگين±SD  متغير  
 

    ۱گروه  ۲گروه  ۳گروه  ۱گروه  ۲گروه   ۳گروه  
 mmhg سيستوليک فشارخون  ۱۲±۱۲۶ ۱۵±۱۲۵ ۱۰±۱۲۵  ۲۰±۱۱۷  ۱۲±۱۱۸  ۸±۱۲۰  ۰۴/۰

 mmhg فشارخون دياستوليک  ۱۰±۷۹ ۹±۸۰ ۹±۸۲  ۹±۷۴  ۸±۷۴  ۷±۷۷ ۰۰۰

۰۰۲/۰ ۲۶±۵۳ ۲۶±۵۶ ۱۶±۴۷ ۱۱±۷۸ ۳۰±۷۶ ۲۱±۶۷  ALT 

۰۰۰ ۱۷±۴۱ ۲۰±۴۲ ۱۱±۳۶ ۳۰±۷۰ ۳۰±۶۱ ۱۲±۴۵  AST 

۰۰۰ ۳±۱/۲۶ ۳±۳/۲۵ ۴±۵/۲۶ ۳±۲۷  ۳±۲۶  ۴±۲۷  BMI 

  
  وه مورد مطالعه ر در ميان سه گميانه تفاوت تغييرات بعد درمان مقايسه :۳جدول 

P-value متغير ميانه تفاوت تغييرات بعد درمان 

    ۱گروه   ۲گروه   ۳ گروه 
 mmHg سيستوليک فشارخون  ۵  ۵/۷  ۵  ۴/۰

  mmHgفشارخون دياستوليک  ۵  ۱۰  ۶ ۷/۰

۴/۰ ۱۳ ۲۲ ۱۹ ALT 

۰۶/۰ ۱۵ ۶/۱۹ ۶/۹ AST 

۱/۰  ۱ ۱/۱ ۵/۰ BMI 

  
 بحث
 ـ گ ياستفاده از داروها         ي درمـان يهـا  نـه ي از گز  يک ـي ياهي

 ـ در ا  .باشد که مورد توجه محققـان قـرار گرفتـه اسـت            يم ن ي
 ي آرتياهيم گي دو رژ ي اثر درمان  يف بررس ز ما با هد   يمطالعه ن 

 را بـر  يني بـال  ييکار آزما يک  ) آلگومد (سيکلراولگارشوک و   
ج ي نتا.مي انجام دادير الکليمار مبتلا به کبد چرب غي ب۹۰ يرو

 ـ     ـ از ا  يما اثـرات مثبت ن و  يمتفـورم سه بـا    ي ـن دو دارو در مقا    ي
 يرمـان  د ي  که بعد از اتمام دوره     ي نشان داد به طور    E نيتاميو
 اري ـن وانحـراف مع   يانگي ـدست آمده نشان داد که که م       ج به ينتا

ALT  ،AST   کـاهش ک ياسـتول يک و د  يستوليفشار خون س   و 

 در گروه   ALTن مقدار   يانگي که م  ي به طور  ، داشت يدار يمعن
 و در گـروه  ۳۱ در گـروه آلگومـد   ،E ۲۰نيتـام ي و و نيمتفورم

ايـن   در  ALT بود که حاکي از کـاهش ميـزان        ۲۸ شوک   يآرت
 ـ از اثـرات مف يز حـاک ير مطالعات نيج ساينتا .گروه ها  بود   د ي

 ـ داب ي  در مطالعـه    به طـور مثـال     .ن داروهاست يا ول در سـال    ي
طور  گوفروکتوز بهي هفته مشاهده شد که ال۸ان ي بعد از پا۲۰۰۵

  و ي پنـاه  )۱۲( شـد    ALT  و AST باعث کـاهش     يدار يمعن
 اثر افـزودن   يني بال ييک کارآزما ي ي ط ۲۰۱۰همکاران در سال    

 ـ به رژ  سيکلرلاوولگار ن و  ي بـا متفـورم    NAFLD يم درمـان  ي
 يم درمـان ي ـپس از سه مـاه از رژ      .  کردند ي را بررس  E نيتاميو
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 ي به همراه سـطوح سـرم      HOMA-IRشاخص  ،  BMI،  وزن
AST ALT ،ALP،ميتوتــال و مــستق نيروبيــليب، ني انــسول ،

FBS، HBAlc، ـد پروفايپين و ل  ي، آلبوم کيد اور ياس  مـورد  ل ي
 از آن بود کـه      ي حاک يين کارآزما يج ا ينتا.  قرار گرفت  يابيارز

ن و  ي متفورم يم درمان ي به رژ  سي کلرلاوولگار ي  افزودن عصاره 
نازهـا و  ي تـرانس آم ي در سطح سـرم ي اثرات مطلوب E نيتاميو
 ديمشاهده گرد نيت به انسوليدها علاوه بر حساس   يريسيگل يتر
ل ي ـن داروها بر پروفايت ا گر اثرا ي د ،مطالعاتدر برخي    .)۱۸(

  کـه  تلر و همکاران  يپدر پژوهش   از جمله   ،   شده ي بررس يچرب
 ـ شوک بر پروفا ي اثرات آرت  ي با هدف بررس   ۲۰۰۲در سال    ل ي

پر يمار مبتلا به ه   ي ب ۱۶۷ مجموعا   ين بررس يا. انجام شد  يچرب
ن مطالعه نشان داد که استفاده    يج ا ي نتا .شد ي را شامل م   يدميپيل

 ـ    بـه  گروه کنتـرل  سه با   ير مقا  شوک د  ياز آرت   يدار يطـور معن
 ي  در مطالعـه .)۱۹(دهـد   يسطح کلـسترول تـام را کـاهش م ـ     

ن مطالعـه   ي مـشابه هم ـ   ي ا جـه يدر نت ي ـگر توسط وا  يز د يمتاآنال
گ مچ )۲۲(سانو ). ۲۱(آرتنر   ).۲۰(کاپاسو  ) ۱۳(گزارش شد   

 ـ    يدار ي هم اثرات معن   )۲۳(  شـوک در کـاهش      ي از کلرا و آرت
 مـا   ی  قابل ذکر در مطالعه    ي نکته.  گزارش کردند  م تا کلسترول

مـاران  ي کامل ب  يل عدم همکار  ين نکته بود که متاسفانه به دل      يا
 ـان مطالعه پروفايم در پاي نتوانستيا  بودجهيها تيو محدود  ل ي

 ني بنـابرا  ،ميماران را به دست آور    ي و سطوح قند خون ب     يچرب
 ـ مـورد اسـتفاده در ا      ي اثـرات داروهـا    سنجش لعـه بـر    ن مطا ي

  .ميسر نشد ذکر شده يها ريمتغ
  

   يريگ نتيجه
 ـ      ي مطالعه       ي حاضر هم راستا با اکثـر مطالعـات مـشابه قبل

ماران دچار کبد ي شوک و آلگومد در بي از آرتياثرات سودمند
 ی  با حجم نمونهي مطالعاتشود  ميشنهاديپلذا  .چرب نشان داد  

 بر سيلراولگارک شوک و يق تر اثرات آرتي دق يشتر به بررس  يب
 و قند يل چربيت پروفاين بر وضعي کبد چرب و همچنيماريب

  .انجام شودن يخون و انسول
  

  ر و تشکريتقد
 زنجـان   ي دانشگاه علوم پزشک   ي از معاونت محترم پژوهش       

ده ين طرح و از سرکار خانم دکتـر سـع     ي ا ين مال يبه جهت تام  
  .ميدار کمال تشکر را يز آماريزاده به خاطر آنال مظلوم
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Background and Objective: Non-alcoholic fatty liver disease has been identified as a major health -related 

problem.There is no proven therapy for NAFLD. However, a number of possible treatments have been 

proposed and studied. The aim of this study was to evaluate the therapeutic effects of both Chlorella Vulgaris 

and Artichoke leaf extracts on NAFLD. 

Materials and Methods: In this clinical trial study, 90 patients with NAFLD participated and randomly 

allocated to three groups. After initial examination, lipids and liver enzymes were measured. The groups 

received Metformin, Chlorella supplements and Artichoke. After the therapeutic period, liver enzymes were 

measured again. All collected data were analyzed using SPSS software and independent T-Test, Mann-

Whitney and Chi-Square tests.  

Results: At baseline, mean age, systolic and diastolic blood pressure, BMI, ALT, AST, HDL, LDL, TG, 

CHOL and FBS showed no significant difference in three groups. But, after the completion of the treatment, 

serum ALT, AST, systolic and diastolic blood pressure and BMI significantly decreased in all three groups. 

Conclusion: Our study showed the beneficial effects of Artichoke and Chlorella vulgaris in patients with 

NAFLD. We suggest future studies be performed with larger sample sizes for precise evaluation of the 

effects of Artichoke and Chlorella vulgaris on NAFLD. 

 

Keyword: Chlorella vulgaris, Artichoke NAFLD, randomized clinical trial 


