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  ده يچک

از . گردد وب ميهاي سلامت در سراسر دنيا محس  در دوران مدرن کنوني، بيماري کبدچرب غيرالکلي باري عمده بر دوش سيستم:زمينه و هدف
ها  هاي نوين تشويق كرده است، که در اين بين پروبيوتيک  دانشمندان را در جهت يافتن درمان،سوي ديگر، نبود يک روش درماني ويژه و موثر

 .ير الکلي بودی حاضر بررسي تاثير پروبيوتيک در درمان بيماران مبتلا به کبد چرب غ هدف از مطالعه.اند اخيرا بسيار مورد توجه قرار گرفته

 نفري ۴۵ هفته پياپي در دو گروه ۸ بيمار با کبد چرب غيرالکلي به مدت ۹۰ در اين کارآزمايي باليني تصادفي شده، در مجموع :روش بررسي
 ۵۰۰و درمان دارويي با کپسول فاميلاکت ) گروه شاهد(ی استاندارد فعاليت بدني و محدوديت غذايي بدون درمان دارويي  تحت يک برنامه

ی بدني، فشارخون، و سطوح  درصد تغيير در شاخص توده.  قرار گرفتند)گروه مورد(  به علاوه فعاليت بدني و محدوديت غذاييگرم در روز ميلي
  .ها مقايسه شد  بين گروهALT و LDL ،HDL( ،ASTتوتال، (گليسيريد، کلسترول  سرمي قند ناشتا، تري

  داري بهبـود  طـور معنـي    بـه ALT و LDL ،ASTی بدني، قند ناشـتا، کلـسترول،        هاي توده   ميلاکت شاخص  در انتهاي مطالعه در گروه فا      :ها  يافته
بيـشتر در  دار  معنـي ی كـاهش   مقايسه بين گروهي نشان دهنده.  سرم بود LDLدار نشان نداد،      در گروه شاهد تنها پارامتري که كاهش معني       . يافتند

داري  طـور معنـي    بـه HDLبا اين وجود در گروه شاهد تغييرات در فشار خون و سطوح . بود  در گروه فاميلاکت LDL کلسترول و  های شاخص
   . بيشتر بود

و کاهش ) HDLجز  به(ی بدني و پروفايل چربي   در اين مطالعه فاميلاکت پروبيوتيکي ايمن و موثر در بهبود قند خون، شاخص توده:نتيجه گيري
گيري  با اين حال مطالعات بيشتر و بررسي هيستولوژي جهت نتيجه.  به کبد چرب غيرالکلي بوده استترانس آمينازهاي کبدي در بيماران مبتلا

  .شود قطعي توصيه مي
  پروبيوتيک، فاميلاکت، کبد چرب غيرالکلي: واژگان کليدي

  
  مقدمه

ــکبــد چــرب غيرالکلــي        Non-Alcoholic Fattyاي

Liver Disease) NAFLD( خـود شيوع رو به افـزايش  با  
  بـه موربيـديتي   منجـر    کودکان و بزرگسالان را درگير نموده و      

  
  
  
  

  
   اخيـر   يهـا   در دهـه   يايـن بيمـار   . قابل تـوجهي شـده اسـت      

 صنعتي  ي در کشورها  ي کبد يها به يکي از علل اصلي بيماري     
  چربي درکبـد رسـوب     ،  يدر سير بيمار  . )١( تبديل شده است  

  
  
  
  

  انزنج هاي متابوليک، دانشگاه علوم پزشکي زنجان، استاديار مرکز تحقيقات بيماري  متخصص داخلي،-۱
  زنجان دانشگاه علوم پزشکي زنجان، ،)عج(بيمارستان وليعصر گروه داخلي،  رزيدنت داخلي،-۲
  زنجان هاي متابوليک، دانشگاه علوم پزشکي زنجان،  فوق تخصص گوارش و کبد، استاديار مرکز تحقيقات بيماري-۳
  زنجان گاه علوم پزشکي زنجان،هاي متابوليک، دانش استاديار مرکز تحقيقات بيماري دکتراي اپيدميولوژي، -٤

 



  ي در درمان بيماران مبتلا به کبد چرب غيرالکلکيوتيپروب 
 

  ١٣٩٦  خرداد و تير,١٠٩ي  شماره, ٢٥ي  ره ي زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درمان مجله

٢٤

 که اين واقعه ارتباطي بـه مـصرف بـيش از           ،)ائوزئاست( کند مي
ــدارد  ــل ن ــد الک ــندر ،ح ــا س ــه ب ــه در رابط ــکو بلک   م متابولي

 )بـالا  فـشارخون  و انـسولين  بـه  مقاومت، هيپرليپيدمي،  چاقي(
 مکن است نهايتا منجر به سيروز، مNAFLD. )٢و٣( باشد مي

 درحــال حاضــر .)٤( کارســينوم هپاتوســلولار و مــرگ گــردد
 با ايـن    ،وجود ندارد  NAFLD ي برا يا  ثابت شده  يها درمان

اد شده و مورد    احتمالي پيشنه  يها حال طيف وسيعي از درمان    
هـا باعـث      از ايـن درمـان     ياگر چه بـسيار   . دارند مطالعه قرار 

 ماننـد الانتـوئين     ي سرمي آسيب کبـد    يکاهش سطح مارکرها  
توانند اخـتلالات    ها نمي   اکثريت آن  لي و ،شوند ترانسفرازها مي 

 نسبتا موثر   يها ازجمله درمان . )٥( شناسي را تغيير دهند    بافت
و  )٢(کـاهش وزن  ، )٥( توان به رژيم غـذايي     شناخته شده مي  

ــساسگرهاز يتجــو ــورمين يح ــد متف ــسولين مانن  و )٦ و٧(  ان
کبد چـرب    اغلب افراد دچار  . اشاره کرد  )٨( ها تيازوليدينديون
باشـند و اسـتفاده از يـک      م متابوليـک نيـز مـي      ومبتلا به سندر  

 در درمــان يتوانــد نقــش مفيــد  چربــي خــون مــيی کاهنــده
ديس ليپيدمي داشته    م متابوليک و  و همراه سندر  يها موربيديتي

د مطالعـه   مـور  NAFLD در درمان    يموارد جديد . )٩( باشد
ليگوفروکتوز موجود در   اتوان به    قرار گرفته که از آن جمله مي      

  اشاره کردرهيغکنگرکوهي و  پياز، برخي گياهان از جمله سير،
ها را در درمان  کيوتي استفاده از پروبديات جدعمطال. )١٠و١١(
 ييها سميکروارگاني م ها کيوتيپروب. دنکن ي م هي توص ماراني ب نيا
 مـصرف   يهستند که چنانچه بـا دوز مناسـب       )  قارچ اي يباکتر(

در  .گذارند ي بر جا م   يدي مف ريثا سلامت افراد ت   يو ر  بر ،شوند
ها در درمان کبد چرب و   فراوردهنيه از ا   استفاد ريمطالعات اخ 

 کلسترول توتال  ،ي کبد يها نوترانسفرازيمآ يکاهش سطح سرم  
 و کـاهش    ي التهـاب  ي مارکرهـا  يح سـرم  ط س ، کاهش LDLو  

 .)١٢( گرفته اسـت   مورد توجه قرار     اري بس نيمقاومت به انسول  
ــ) FamiLact(لاکــت يفام ــ ترککي ــوتي پروببي ــرکي  ي و پ

 ٧ از   يي بـالا  ري مقـاد  ياست کـه حـاو    ) کيوتي ب نيس (کيوتيب
ــو ــاکترهيس ــودمند ي ب ــ( س ــا، ليلاکتوباس ــفي به   دوباکترها،ي

 کيـــوتيب يهمـــراه پــر   بــه )لـــوسياســترپتوکوکوس ترموف 
ــاکاريفروکتوال ــد و ف   (ديگوس ــه رش ــده ب ــک کنن ــعالکم  تي

 ـ  تالـک   و  اسـتئارات  ميزي ـلاکتوز، من ،  )ها کيوتيپروب . باشـد  يم
 نيدتريمحصول از مف  ن  يا به کار رفته در      کيوتي پروب يها هيسو

ها هستند که بر اسـاس گـروه        کيوتي پروب نيو شناخته شده تر   
با توجه بـه  . اند  و اهداف مورد نظر، انتخاب شده    ي مصرف يسن

 ـ باکتره خانواد٣ و   هيسو ٧ از لاکتيماف در   نکهيا  اسـتفاده  يياي
 کيوتي را از پروب   يتر  اثر گسترده  في و ط  يشده است، اثربخش  

 مصرف . مشاهده کردتوان ي مختلف ميها يماري و بطيدر شرا
 ،يروس ـيو(برطـرف کـردن انـواع اسـهال         ک در   يوتين پروب يا

 ـ    ي ناش ـ ،يمسافرت  ـوتيب ي از مـصرف آنت  ی م روده وسـندر ،  )کي
 ـکول( روده   يالتهـاب  يهـا  يماريب،  ري پذ کيتحر ، ) و کـرون   تي
سـوء  ،  يلوريکوبـاکترپ ي از عفونت هل   ي ناش ي گوارش يها زخم
آهـن،   (ي و امـلاح ضـرور   هـا نيتـام ي از جمله کمبود و هيتغذ
 و  يا هي تغذ راتيياسترس، تغ ،   استخوان يپوک،  )ميزي من م،يکلس
،  کـاهش دوره نقاهـت  جهـت در زمـان عـود عفونـت     ،  يفصل

 يها يماريون بيپرتانسيو ه ز جمله    ا ي عروق -ي قلب يها يماريب
توس نوع يابت ملي و ديل چربير اختلالات پروفاي نظيکيمتابول

 ـوتيسم اثر پروب  يمکان .ه شده است  ي توص ٢ و   ١ ن يهـا و س ـ    کي
رات يتـاث  -۱: ق ذکر شده است که شـامل   يها از سه طر    کيوتيب

ــ ــي ميآنت ــستقيکروب ــتقو -۲ مي م ــت تمامي ــاعي  يت ســد دف
 ـيستم ايوب در س  لرات مط ييتغ -۳يمخاط  باشـد  ي م ـ بـدن يمن

 در  يا ار عمده ي نقش بس  يا  روده يکروبي فلور م  نيهمچن .)١٣(
گر، مشخص  ي د ياز سو . کند ي م يک باز يم متابول وجاد سندر يا

 ـر رژ ي روده، تحت تـاث    يکروبيشده است که فلور م      ييم غـذا  ي
 ـم متابولو بر سندريکروبير فلور مين تاث يا. است  از يک، ناش ـي

، يا ، حرکـات روده ي آن بـر جـذب انـرژ    ی م کننـده  ير تنظ يتاث
 ي چرب ـی رهي ـت ذخينها  و دريسم گلوکز و چرب ياشتها، متابول 

 ـ  .  است يکبد  و يا  رودهيهـا  کـروب ين مياختلال در تعـادل ب
 يهـا   در فراگمـان   ييتواند منجـر بـه جابجـا       يزبان م ي م يمنيا

 ـ روده و درنها   ييايباکتر  ـ متابول يت اندوتوکـسم  ي ک، التهـاب   ي
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٢٥

ده شـده اسـت     نشان دا . ن شود يک و مقاومت به انسول    يستميس
 ـي در فلور م   يق دستکار يها از طر   کيوتيز پروب يکه تجو   يکروب

ت سد  ي را کاهش داده و تمام     يا ن روده ييروده التهاب درجه پا   
ها  کيوتين اساس، نقش پروب   يبرهم. بخشد ي را ارتقا م   يروده ا 

ه يــ کـاهش وزن توج یک و ارتقــاي ـت متابوليدر بهبـود وضــع 
و بـا توجـه بـه       ت فوق   حاي بر اساس توض   ).١٤و١٥( گردد يم
ن ي ـهـدف از ا  ،ي کنونی وع روزافزون کبد چرب در جامعه     يش

 ـوتي پروب ري تاث نييتعمطالعه    ي کبـد  يهـا  مي کـاهش آنـز     در کي
ALT ,AST  يدرمان بيماران مبتلا به کبد چرب غيرالکل ـو 

  .باشد يم
  

  بررسيروش 
  ي تــصادفيني بــاليي کارآزمــا کــه از نــوعمطالعــه نيــدر ا     

  بـود، ) IRCT2014112019554N2(ي    شـده با كد ثبـت     
  عـصر ي ولمارسـتان ي مراجعه کننده به درمانگاه گوارش ب  مارانيب
   ثابـت شـده   NAFLDبـا   زنجـان    ي خـصوص  يهـا   مطـب  اي

نرمال و بـا    برابر٥ تا١ /٥  ازشي بALT سونوگرافي و   توسط
BMI ـمارانيب .وارد مطالعه شدند ٩/٢٩  تا٢٥ ني ب  صـورت   ه ب

 ــ   ـ وارد انامــه تير کـردن رضـا  آگاهانـه و پـس از پ  طــرح ني
ــاتيتحق ــدي گرديق ــي     (دن ــد اخلاق ــت ك ــر اس ــه ذك لازم ب

zums.rec.1394.45باشد  مي.(  
و بـا اسـتفاده از فرمـول       گيري در دسـترس بـوده        روش نمونه 

 بيمـار  ۴۵  درصـد، Loss ۱۰محاسبه شده و با در نظر گرفتن    
  .وارد مطالعه شدند)  نفر۹۰در مجموع ( در هر گروه

 بيمــاران ی کليــه و قــد  فــشار خــون، وزنه مطالعــيبتــدادر ا
 ي صورت تـصادف  به مارانيب .محاسبه شد  BMI و   يگير اندازه

عنوان کنتـرل   ه بهر دو گروه. م شدندي تقسنفره ٤٥  دو گروه  به
 تا توضيحات و اطلاعات ندشدبه کارشناس تغذيه ارجاع داده      

 ـ     يانرژ لازم درباره مقدار    .ه داده شـود   و فعاليت روزانه و تغذي
ند داشت ي ورزش و فعاليت بدن   قهيق د ٣٠روزانه حداقل   ها   گروه

 کيلـو   ٣٠٠ در حـد     ي رژيم غـذاي   ،هيو با کمک کارشناس تغذ    

 علاوه بر مـوارد   دومگروه .افت نمودنديدراز قبل  كمترکالری  
ه شـده از شـرکت      يته يگرم يلي م ٥٠٠ لاکتي کپسول فام  ،فوق

 .نمودنـد از غـذا دريافـت       بار در روز بعد      کي ،ريست تخم يز
شـروع    از شروع مطالعه و پس از گذشت هشت هفتـه از           قبل

، LDLد، کلـسترول،    يريسيگل ي، تر FBS درمان سطح سرمي  
HDL  ،AST   و ALT مطالعـه   يدر انتهـا  .  شـد  يريگ  اندازه 
 ـ و فـشارخون س    BMI يرياندازه گ   ـ ن ياسـتول ي و د  يستولي ز ي

 ير پارامترهـا  ر د يير و درصد تغ   ييت تغ يدر نها  .صورت گرفت 
 ـر پا ي مطالعه نسبت به مقاد    ياشاره شده در انتها    ه محاسـبه و    ي

وج از  ر خ يارهايمع .سه شد ين دو جنس مقا   ين دو گروه و ب    يب
 مـاران يب،  بيماران مبتلا به اسـتئاتوهپاتيت الکلـي      مطالعه شامل   

 ـ س يهـا  يماريمبتلا به ب    يهـا  يمـار يب ،ابـت ي ماننـد د کيستمي
 ـمياتوا يهـا  يمـار ي، ب کيول متاب يها يماري، ب يالتهاب ،  کبـد  وني

دسـتگاه   بـا  و بـه روش اليـزا    (  مثبت ويرال هپاتيت   يسرولوژ
ــدر    ثبــت مAMA و Stat Fax( ،ANA شــرکت اليزاري

، )Stat Faxت شـرک  ريدر يزاو با دستگاه الا يزابه روش الا(
 ريـدر  دسـتگاه اليـزا    به روش اليزا و با    ( سرولوپلاسمين مثبت 

 بـا  مـاران يب و علل ثانويه کبدچرب ساير، )Stat Faxت شرک
، درنظر گرفته گذارد ي مري که بر کبد تاثيينوع دارو  مصرف هر 

  .شدند
 ی نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم ز دادهيآنال :يز آماريآنال
 ـتوزت  يوضـع . انجام شـد   ۲۱    بـا اسـتفاده   ي کم ـيهـا   دادهعي

 ـمقا.  شـد  يرنوف بررس ـ ياسـم  -از آزمون کلموگروف    ی سهي
 ـي بـا اسـتفاده از آزمـون مـن و         ي کم يها داده  ـ يتن  ـو و وي ل ي

بـا  ) جنس (يفي تنها داده ک   ی سهيمقا. کاکسون صورت گرفت  
اثـر مخــدوش  .  دو صــورت گرفـت ياسـتفاده از آزمـون کـا   

. ديک حذف گرد  يون لجست يها با استفاده از روش رگرس      کننده
  .نظر گرفته شد  در۰۵/۰ کمتر از يدار آمار يسطح معن

  
   هاافتهي

   ردـم رـ نف۲۵ل ـشام) لاکتـيفام(ورد ـار گروه مـــمي ب۴۵    
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 يبـا متوسـط سـن     ) درصد ۴/۴۴ (نفر زن  ۲۰و  ) درصد ۶/۵۵(
مـار  ي ب۴۵و ) ۴۱ بـا ميانـه    ۲۹-۶۳،  ۴/۸: اريانحراف مع  (۲/۴۳

ــاهد  ــامل ) هيـــورزش و تغذ(گـــروه شـ ــر مـــرد ۲۶شـ   نفـ
 يبـا متوسـط سـن     ) درصد ۲/۴۲ (نفر زن  ۱۹و  ) درصد ۸/۵۷(
. سال بـود  ) ۳۹انه  ي م ۳۳-،۴۹،  ۸/۵: اريانحراف مع ( سال   ۸/۴۰

 ي دو دو گـروه از نظـر جنـس         يجـه آزمـون کـا     يبر اسـاس نت   
)۸۳۲/۰=P (و دو گروه از ي يتنيجه آزمون من ويو بر اساس نت

 ـ پايرهـا يمتغ .همـسان بودنـد   ) P=۱۸۹/۰ (ينظر سن  ه در دو ي
اس ن اس ـ يبـرا . انـد  سه شـده  يخلاصه و مقا   ۱جدول  گروه در   
 در  ياسـتول ي و د  يستولي و فشارخون س   FBS  ،HDLمتوسط  

 ـ     يريسي گل يگروه شاهد و متوسط تر     طـور   هد در گروه مـورد ب
 يدار ي معن ـير موارد تفاوت آمار  يدر سا . شتر بود ي ب يدار يمعن

  .ديمشاهده نگرد

  
  ه دو گروه مورد و شاهدي پايرهايمتغ: ۱جدول 

 P-value  گروه شاهد  گروه مورد  ريمتغ

BMI )kg/m2(  ۹/۱±۶/۲۷  ۴/۱±۰/۲۷  ۰۹۴/۰  
FBS) mg/dL(  ۲/۹±۹/۹۳  ۰/۴±۰/۱۰۰  ۰۰۱/۰<  

mg/dL(  ۸/۳۸±۶/۱۹۸ (کلسترول  ۶/۳۸±۴/۱۸۹  ۲۶۰/۰  
LDL) mg/dL( ۳/۸۳۳۶/۱۲۳  ۴/۳۵±۵/۱۱۰  ۰۷۵/۰  
HDL) mg/dL( ۸/۵±۶/۴۱  ۱/۱۴±۸/۴۷  ۰۰۸/۰  

mg/dL(  ۲/۷۶±۰/۱۷۵ (ديريسيگل يتر  ۳/۵۸±۱/۱۴۰  ۰۱۷/۰  
AST) U/L(  ۱/۱۴±۴/۴۹  ۱/۱۱±۸/۴۴  ۱۰۳/۰  
ALT) U/L(  ۱/۲۲±۷/۵۵  ۲/۱۹±۹/۵۸  ۴۶۶/۰  

mmHg(  ۱/۱۰±۶/۱۱۵ (يستوليس فشارخون  ۰/۱۲±۸/۱۲۵  ۰۰۱/۰<  
mmHg(  ۵/۸±۷/۷۳ (ياستوليد فشارخون  ۰/۱۰±۸/۷۸  ۰۱۰/۰  

  .متوسط نشان داده شده اند±اريا انحراف معي يفراوان) درصد(صورت ه ها ب داده
۰۵/۰<P رنظر گرفته شده است ددار يمعن.  

 
   شـده در دو گـروه مـورد و شـاهد            ي بررس ـ يرهاي متغ ی انهيم

ــا ــدا و انته ــه در يدر ابت ــدول مطالع ــر  ۲ ج ــه و در ه   خلاص
   :اساس نيا بر. سه شده استيگروه مقا

 ـ آزمون و  ی جهي بر اساس نت   مورد گروه در) الف ل کاکـسون،   ي
   وLDL ،AST کلـــــــسترول،، BMI ،FBSکـــــــاهش 

ALT ي آن از نظـر آمـار  ي مطالعه نـسبت بـه ابتـدا   يا در انته 
ــ ــود يمعن ــتغ. دار ب ــرHDLر يي ــ گلي، ت ــشارخونيريسي   د، ف

  .دار نبـود  ي معن ـي از نظر آمار  ياستولي و فشارخون د   يستوليس
ل کاکـسون،   ي ـجـه آزمـون و    ي بر اسـاس نت    شاهد گروه در) ب

  ،ASTد، يريسيـ ـگل ي کلــسترول، تــر  ،BMI ،FBSکــاهش 
ALT  ش ي و افـزا ياستولي فشار خون د و يستولي، فشارخون س
HDLــا ــه ابتــدا   ي در انته    آن از نظــري مطالعــه نــسبت ب
  دار ي معنــي از نظــر آمــارLDLر ييــتغ. دار بــود ي معنــيآمـار 
  .نبود
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  راتيي تغي درون گروهی سهي مطالعه و مقاي شده در دو گروه مورد و شاهد در ابتدا و انتهاي بررسيرهاي متغ:۲ جدول
  ريمتغ  شاهد وهگر  مورد گروه

  p-value  ييانتها  هيپا p-value  ييانتها  هيپا
BMI) kg/m2(  )۵/۲(۲۸  )۸/۲(۲۷  ۰۰۱/۰<  )۲(۲۶  )۲(۲۵  ۰۰۱/۰<  
FBS) mg/dL(  )۵/۱۵(۹۵  )۱۳(۸۸  ۰۰۱/۰<  )۵/۵(۹۹  )۵/۵(۹۲  ۰۰۱/۰<  

  mg/dL(  )۵/۴۷(۱۹۶  )۵/۴۱(۱۸۵  ۰۴۳/۰  )۷۵(۱۷۴  )۶۴(۱۷۴  ۰۱۹/۰ (کلسترول
LDL) mg/dL( )۳۶(۱۱۵  )۵/۳۶(۱۰۵  ۰۲۲/۰  )۶۹(۹۶  )۵۱(۹۹  ۲۸۸/۰  
HDL) mg/dL( )۵(۴۲  )۶(۴۲  ۷۳۰/۰  )۵/۲۷(۴۲  )۲۸(۴۵  ۰۰۱/۰  

  >mg/dL(  )۱۰۶(۱۵۰  )۵/۴۲(۱۶۰  ۷۹۱/۰  )۵/۱۱۴(۱۱۷  )۵/۱۱۳(۱۱۱  ۰۰۱/۰ (ديريسيگل
AST) U/L(  )۲۰(۴۷  )۵/۱۵(۳۵  ۰۰۱/۰<  )۵/۲۲(۴۰  )۲۲(۳۱  ۰۰۱/۰<  
ALT) U/L(  )۲۰(۵۲  )۲۰(۳۹  ۰۰۱/۰<  )۲۸(۵۵  )۳۲(۴۰  ۰۰۳/۰  

  >mmHg(  )۱۰(۱۲۰  )۱۰(۱۲۰  ۷۸۵/۰  )۲۴(۱۲۱  )۵/۳۹(۱۰۹  ۰۰۱/۰ (يستوليس فشارخون
  >mmHg(  )۱۰(۷۰  )۱۰(۷۰  ۸۹۵/۰  )۲۰(۷۵  )۱۸(۷۰  ۰۰۱/۰ (ياستوليد فشارخون

  . درنظر گرفته شده استدار يمعن P>۰۵/۰          .است شده داده نشان انهيم )Interquartile range( صورت هب ها داده
  
  

 ي شـده در دو گـروه در انتهـا    ي بررس ـ ير پارامترها ييزان تغ يم
سه ي ـخلاصـه و مقا    ۳جـدول   ه در   ير پا يمطالعه نسبت به مقاد   

 در LDLزان کاهش کلـسترول و   يم ،ن اساس يبر ا . شده است 

 و ياستولي و د يستوليزان کاهش فشارخون س   يگروه مورد، و م   
در . شتر بودي بيدار يطور معنه  در گروه شاهد بHDLش يافزا
  . دي مشاهده نگرديدار ي معنير موارد تفاوت آماريسا

  

  ه در دو گروه مورد و شاهدير پاي مطالعه نسبت به مقادي شده در دو گروه در انتهاي بررسير پارامترهاييزان تغيم: ۳جدول 
 P-value  )ماري ب۴۵( گروه مورد  )ماري ب۴۵( گروه شاهد  رييزان تغيم

BMI  )٠/١)٠/١( -٠/١)٠/٠- ۲۲۸/۰  
FBS )٠/٧)٥/٨(  -٠/٧)٠/٠- ۵۷۲/۰  

  ۰۲۶/۰ -٠/١٢)٥/٤٤(  ٠/٠)٠/١٠(   کلسترول
LDL   )٠/١١)٥/٢٤( ٠/٣)٠/١٨- ۰۲۳/۰  
HDL  )٠/٠)٥/٤( ٠/٦)٠/٣ ۰۰۱/۰<  

  ۲۴۵/۰ ٠/٥)٠/٦٢(  -٠/٦)٠/٢(   ديريسي گليتر
AST  )٠/٩)٠/١٠( -٠/٩)٠/٢- ۶۱۸/۰  
ALT  )٠/١٠)٠/٧( -٠/٢٠)٥/٥٠- ۳۱۹/۰  

  >۰۰۱/۰ ٠/٠)٥/١٧(  -٠/١٢)٠/١٦(   يستوليفشارخون س
  >۰۰۱/۰ ٠/٠)٠/٢٠( -٠/٥)٠/٢(  ياستوليفشار خون د

  .دار درنظر گرفته شده است ي معنP>۰۵/۰            .انه نشان داده شده استيم )Interquartile range(صورت ه ها ب داده
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ه نسبت به  مطالعي شده در انتها   ي بررس يرهايدرصد بهبود متغ  
سه شـده  ي ـخلاصـه و مقا  ۴ جدوله در دو گروه در  ير پا يمقاد

 در گروه   LDLزان کاهش کلسترول و     يم ،ن اساس يبر ا . است

 ـمورد، و م    ـزان کـاهش فـشارخون س     ي  و  ياسـتول ي و د  يستولي
در . شتر بود ي ب يدار يطور معن  هدر گروه شاهد ب    HDLش  يافزا
  . دينگرد مشاهده يدار ي معنير موارد تفاوت آماريسا

  
  ه در دو گروه مورد و شاهدير پاي مطالعه نسبت به مقادي شده در انتهاي بررسيرهاي درصد بهبود متغ:۴جدول 

  گروه شاهد  رييدرصد تغ
  )ماري ب۴۵(

  گروه مورد
  )ماري ب۴۵(

P-value 

  ۳۲۸/۰ ٩/٣)٥/٣( ٩/٣)٣/٠( BMIکاهش 
  ۶۴۸/۰ ٧/٦)٨/٩(  ٧/)٤/٠( FBSکاهش 

  ۰۲۲/۰ ٥/٦)٣/٢٢( ٠/٠)٠/٥(  کاهش کلسترول
  ۰۰۲/۰ ١/٩)٦/٢٠( -١/٣)٢/١٧(  LDLکاهش 

  >۰۰۱/۰ ٠/٠)٣/١١(  ٦/١٤)٦/٢(  HDLش يافزا
  ۱۳۵/۰ -٤/٢)٥/٤٣(  ٤/٥)٥/٥(  ديريسي گليکاهش تر

  ۹۵۸/۰ ٥/٢٠)٠/٢٠( ٦/٢١)٦/٨( ASTکاهش 
  ۲۱۰/۰ ٩/٢٠)٦/١٥(  ٦/٣٨)١/٨٢( ALTکاهش 

  >۰۰۱/۰ ٠/٠)٢/١٤(  ٩/٩)١/١٤(  يستوليکاهش فشارخون س
  ۰۰۱/۰ ٠/٠)٦/٢٣( ١/٦)٩/٠(  ياستوليکاهش فشار خون د

  .انه نشان داده شده استيم ]Interquartile range[صورت ه ها ب داده
  

  مارانيت بيرها در دو گروه مورد و شاهد بر اساس جنسي درصد بهبود متغ:۵جدول 
  ريمتغ  گروه شاهد  گروه مورد

  P-value  نثمو  مذکر P-value  مونث  مذکر
  BMI  ۷/۴  ۵/۳  ۱۸۰/۰  ۹/۳  ۹/۳  ۶۹۵/۰کاهش 
  FBS  ۸/۷  ۱/۴  ۱۱۸/۰  ۱/۷  ۰/۷  ۹۶۳/۰کاهش 

  ۸۸۱/۰  ۰/۰  ۲/۰  ۴۷۹/۰  ۷/۷  ۴/۶  کاهش کلسترول
  LDL ۱/۹  ۲/۹  ۷۴۹/۰  ۲/۱-  ۱/۳-  ۹۱۸/۰کاهش 

  HDL ۲/۲-  ۰/۰  ۴۹۳/۰  ۶/۱۴  ۷/۱۴  ۸۰۹/۰ش يافزا
  ۹۰۹/۰  ۱/۵  ۶/۵  ۲۳۹/۰  ۸/۹  -۷/۶  ديريسي گليکاهش تر

  AST  ۰/۲۵  ۹/۱۶  ۶۳۱/۰  ۱/۲۱  ۲/۲۲  ۷۵۶/۰کاهش 
  ALT  ۴/۲۰  ۵/۲۲  ۵۸۳/۰  ۲/۴۰  ۵/۳۷  ۷۵۶/۰کاهش 

  ۸۲۷/۰  ۹/۹  ۹/۸  ۷۵۵/۰  ۴/۰  ۵/۰  يستوليکاهش فشارخون س
  ۵۵۰/۰  ۲/۶  ۰/۶۰  ۹۱۶/۰  ۶/۰  ۴/۰  ياستوليکاهش فشار خون د

  .اند شده داده نشان انهيم صورته ب ها داده
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   مطالعــهير در انتهــايــشــدن متغ نــشانه بــدتر يعلامــت منفــ
رهـا در دو گـروه   يدرصد بهبود متغ .ه است ير پا ينسبت به مقاد  

سه شده  يخلاصه و مقا   ۵ جدولماران در   يت ب يبر اساس جنس  
 ـيج آزمـون مـن و  يبر اساس نتا   .است  ـ يتن  يو تفـاوت آمـار  ي

 ـ  ي از ا  يدار يمعن ن دو جـنس مـذکر و مونـث وجـود      ين نظر ب
  .نداشت

  
  بحث
لاکــت در يک فاميــوتيز پروبير تجــويطالعــه تــاثن ميــدر ا     

 و ييم استاندارد غذا  يسه با رژ  ي در مقا  NAFLDماران دچار   يب
لاکت توانست  ين اساس، فام  يبر ا . دي گرد ي بررس يت بدن يفعال

ــ ــود معن ــاريبهب ــرمBMI در ي دار آم ــطح س ، FBS ي و س
سه بـا   يدر مقا . دينماجاد  ي ا ALT و   LDL  ،ASTکلسترول،  

لاکـت  ي در گـروه فام LDLاهش کلـسترول و  ل، ک ـ بگروه مقا 
ش ي کـه افـزا  يشتر صورت گرفت، در حال    ي ب يدار يطور معن  هب

HDLريسادر .  و کاهش فشارخون در گروه مقابل بارزتر بود 
 .دي ـن دو گروه مشاهده نگرد   ي ب يدار ي معن يموارد تفاوت آمار  

شتر نشان داده شده است که يها، پ افتهين  يراستا با ا   همهرچند  
مـاران مبـتلا بـه      يک در ب  ي ـت متابول يها قادرند وضع   کيوتيوبپر

NAFLD    ي مـرور  ی در مطالعـه   ،)۱۶-۲۰(  را بهبود بخـشند 
 ـ  مـشخص  فينلـي  و تارانتينوصورت گرفته توسط    ه  شـد کـه ب

 ـ شـده و    يد بودن تعداد مطالعات تصادف    ا محدو يعلت نبود    ا ي
ر يتاث ی نهي در زم  ي قطع يريجه گ يح امکان نت  يصحروش كار   با  

 يني بالي و ارائه راهکار قطعNAFLDها بر   کيوتيز پروب يتجو
رسد هنـوز جهـت    ينظر مه ل بين دليهمه ب .)۲۱(وجود ندارد   

ن ي در ا  يشتريازمند مطالعات ب  ي قابل اتکا ن   يها افتهيدن به   يرس
 و ي طراح ـي فعل ـی ن اساس، مطالعهي بر همکهم  يباش ينه م يزم

 و ســاوچنيوک انجــام شــده توســط ی در مطالعــه .اجــرا شــد
 يها کيوتيز پروبيهمکاران در مدل رت نشان داده شد که تجو 

توانـد خطـر بـروز       ي نوزاد م  يها  رت يدر طول زندگ  مختلف  
 ـ  ه را بيکبد چرب و چاق    . )٢٢( کـاهش دهـد   يدار يطـور معن

 مـشترک   ی نقطـه ) BMI (يک بر چـاق   يوتير مطلوب پروب  يتاث
 ـدر  .باشـد  ي م ـيق فعلي و تحقن مطالعهيج ا ينتا  ی ک مطالعـه ي
 در مدل موش دچار کبد چـرب،     و همکاران  ريتز توسط   گريد

ه ب) Lactobacillus rhamnosus(ک يوتيز پروبير تجويتاث
ت منجر به کاهش ين درمان در نهايا.  شديابي هفته ارز٨مدت 

گونه که اشاره شـد      همان .)۲۳(  شد ي کبد يها ميالتهاب و آنز  
 ي در انتهـا   ي کبـد  يهـا  ميز بهبود سطح آنـز    ي ما ن  ی در مطالعه 

 ـوتيمداخله در گروه پروب     ـ، بـا ا ک بـارز بـود   ي ن حـال انجـام   ي
 يک بـر فاکتورهـا  يوتير پروبي با درنظر گرفتن تاث    يمطالعات آت 

رفتـه  ي صورت پذ  ی در مطالعه  .رسد ينظر م ه   ب يرور ض يالتهاب
 نشان داده شد که ، مدل موشي و همکاران بر روام ایتوسط  

 ـوتيز پروب يتجو  ـ) VSL#3(ک  ي ر مطلـوب بـر     يتوانـد تـاث    يم
 يوزن و اسـتئاتوز کبـد     ن،  ي، مقاومت به انـسول    يل چرب يپروفا

 يهـا  افتـه يگـردد    يگونه که ملاحظه م    همان .)۲۴(داشته باشد   
 ـ يک بر پروفا  يوتير مطلوب پروب  ين مطالعه از نظر تاث    يا  يل چرب

 ـ.  مـا بـوده اسـت      ی ج مطالعه يراستا با نتا   در کبد چرب هم    ه ب
 ـ ما ن  ی علاوه در مطالعه    ـ   ي  در BMI و FBSدار  يز کـاهش معن

 ـدر  . مداخله در گروه مورد مشاهده شـد   يانتها  ی العـه ک مطي
ک يوتيز پروب ي در مدل رت، تجو    ، و همکاران  سئو توسط   گريد
)Clostridium butyricum MIYAIRI 588 (١٢مـدت  ه ب 

.  در کبد شديدار تجمع قطرات چرب يهفته منجر به کاهش معن
 دال بر بهبود يا ج قابل ملاحظهي نتايعلاوه در سطح مولکول ه  ب

 ـ در ايسم چرب يمتابول ت درمـان بـا    تح ـيهـا  ن دسـته از رت ي
رفته ي صورت پذ  ی در مطالعه  .)۲۵( ديک گزارش گرد  يوتيپروب

ــط  ــدوتوسـ ــوانـ ــاران در رت، تجـ ــوتيز پروبي و همکـ ک يـ
) MIYAIRI 588رات، ي بوتی د کنندهي توليها سميکروارگانيم(

 متوقف  يا طور قابل ملاحظه   هشرفت کبد چرب را ب    يست پ توان
 و لي توسط ي جامع مروری ک مطالعه يدر   .)٢٦(ا کند سازد    ي

 NAFLD در  مختلـف يهـا  کيوتيز پروب ير تجو يهمکاران تاث 
 يني بـال  يي کارآزمـا  ۴ ين بررس يدر ا . ار گرفت  قر يمورد بررس 

 ـارز مار مـورد  ي ب ۱۳۴ شده شامل    يتصادف   قـرار گرفتـه و     يابي
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 منجر به يدار يطور معن هتواند ب يک ميوتيشد که پروبمشخص  
 HDLن و   ي، کلسترول، مقاومت به انسول    ALT  ،ASTکاهش  

 ـبا ا . شود از نظـر    LDL، گلـوکز و     BMIر در   يي ـن حـال تغ   ي
  .)۱۲( ديدار نگرد ي معنيآمار

ر ين مطالعه از جهت تاثيج ايشود، نتا  يگونه که ملاحظه م    همان
، کلسترول ي کبديها مي آنزيک بر سطح سرميوتيمطلوب پروب

 جالـب  ی نکتـه . رد ما مطابقت دا ی  مطالعه يها افتهي با   FBSو  
 ـوتيز پروب ير معکـوس تجـو    يگر، تـاث  يد  HDLک بـر سـطح      ي
 بود کـه  ييرهاي از جمله متغ   HDLز  ي ما ن  پژوهشدر  . باشد يم

 ـد، ايدار نگرد ي معني مطالعه از نظر آمار   ير آن در انتها   ييتغ ن ي
 ـ است که در گروه ورزش و تغذ  يدر حال  ه بهبـود واضـح در   ي

 تيــه ماهبــا توجــه بـ ـ . ديــ ملاحظــه گردHDLســطح 

 ـ تغذي آن بـه فاکتورهـا    ي قو ين و وابستگ  يپوپروتئين ل يا  يا هي
 .باشـد  ير م ـ يه پذ ين دو گروه توج   يافته و تفاوت ب   ين  ي، ا )۲۷(

 و  نبـوی رفته توسـط    ي صورت پذ  ی  راستا، در مطالعه   نيهمدر  
ــاث ــاران تـ ــويهمکـ ــت پروبير تجـ ــوتيز ماسـ ــاو(ک يـ  يحـ

Lactobacillus acidophilus La5 و Bifidobacterium lactis 

Bb12 ( ماران دچار   يدر بNAFLD قرار گرفتيابي مورد ارز  .
 شـده   ي تـصادف  يني بـال  يي از نـوع کارآزمـا      کـه  ن مطالعه يدر ا 

 ـوتي ماسـت پروب  ،مـار در دو گـروه     ي ب ۷۲،   بود دوسوکور ک و ي
در گـروه مداخلـه در   . افـت نمودنـد  ي هفته در ۸مدت  ه  ساده ب 
ــا ــيانته ــاهش معنـ ـي بررس  LDL و AST ،ALTدار  ي ک

 ـبـا ا  . مشاهده شد   ي، تـر  ر در سـطح گلـوکز     يي ـن وجـود، تغ   ي
   .)۲۸(سرم وجود نداشت  HDLد و يريسيگل
دست  کينه هنوز   ين زم ي در ا  تمام مطالعات ج  ين حال، نتا  يبا ا 

رفتـه  ي صـورت پذ  پژوهشدر  عنوان مثال    هب. باشد يو مشابه نم  
 ـوتير پروب يتر، تـاث   و همکاران در مدل همـس      هوانگتوسط   ک ي

در .  قرار گرفتيابي القا شده مورد ارز    يدميپيپرلي بر ه  يزيتجو
 ـوتيوانـات بـا پروب    ي هفته درمان ح   ٦ن مطالعه   يا ک منجـر بـه    ي

 ـگل ي کلـسترول، تـر    يدار سـطح سـرم     يکاهش معن ـ   و  ديريسي
LDL  يش سطح سرم  ي و افزا HDL   ـ يبنـابرا  .)۲۹( شد  ه ن ب

ر يتـاث  (نهين زم ي در ا  يج قطع يدن به نتا  يرسد جهت رس   ينظر م 
 ـوتيپروب  ـ انجـام مطالعـات ب  ) سـرم HDLک بـر  ي  ـ ي ه شتر بـا ب
 ـ متغ يها و دوزها   کيوتي انواع مختلف پروب   يريکارگ ر کمـک   ي

   .کننده باشد
 ـ کـه اخ   يا در مطالعه   و همکـاران صـورت      سـپيده را توسـط    ي

مـدت   ه ب يطور تصادف ه   ب NAFLDمار دچار   ي ب ٤٢رفت،  يپذ
 ـوتي هفته پروب  ۸  ـو ) ني اسـتر يمـولت (ک  ي افـت  يا دارونمـا در ي

 ـوتين، مـصرف پروب   ي آغـاز  يهـا  سه با داده  يدر مقا . نمودند ک ي
ن را ين و مقاومـت بـه انـسول       ي، انـسول  FBS يدار يطور معن  هب

 قـرار   ي تحت بررس ـ  يل چرب يان مطالعه پروف  يدر ا . کاهش داد 
  .)۳۰( نگرفته بود

ن مطالعه  ي مشترک ا   ی  نقطه FBSک بر   يوتير مطلوب پروب  يتاث
 ـوتين است که پروبياعتقاد برا . ما بوده است   يو بررس   و هـا  کي

 ـتوانند از سه طر ي مها کيوتين ب يس  را يا ق عمـده فلـور روده  ي
 يا گونـه ه   مربوطه را ارتقا بخشند، ب     يها تير داده و متابول   ييتغ

هـا از   يمـار ي از بير مطلوب بر سلامت و درمـان برخ ـ    يکه تاث 
ر يق شامل موارد زين سه طريا.  حاصل گرددNAFLDجمله 

  :باشند يم
  مي مستقيکروبي ميرات آنتيتاث -۱
  ي مخاطيت سد دفاعيمامت تيتقو -۲
  .)۱۳( بدن يمنيستم ايوب در سلرات مطييتغ -۳

 صـورت پـذيرفت،    و همکـاران     ژانگ ای که توسط   در مطالعه 
ــد، ــشخص ش ــوتي پروبم ــي ــد در  يک م ــانع NAFDLتوان  م

ن ي ـسم اي مکان نيز ن مطالعه يدر ا .  شود يب کبد ياستئاتوز و آس  
 ،ديگردطرح  ميا  روده ي بهبود عملکرد سد دفاع    ،ر مطلوب يتاث
  . )۳۱(د شو ي ميت منجر به کاهش اندوتوکسميه در نهاک

 ن دسـته  يها در ا   کيوتيرات مطلوب پروب  ي و همکاران تاث   ام ای 
لنفوسـيت   يهـا   ولش تعـداد سـل    يماران را مرتبط با افـزا     ياز ب 

 يهـا  گناليو کـاهش س ـ ) Natural Killer (يع ـيطبکـشنده  
   .)۲۴( گزارش نمودند يالتهاب

  راتي خود نشان دادند که تاثی در مطالعهز ين و همکاران ليانگ
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 از کـاهش    ي کبد چـرب ناش ـ    يها ک در مدل  يوتيمطلوب پروب 
 .)٣٢( اسـت  ي کبديعي طب  کشنده يها ق سلول ياستئاتوز از طر  

 و همکـاران در  ولايودهـام توسـط   کـه   گري د ی ک مطالعه يدر  
 ـوتيز پروب يمدل موش تجـو    بـروز  يتوانـست ف  ) VSL#3(ک  ي

ق کاهش تجمـع  ي از طروانات دچار کبد چرب را    ي در ح  يکبد
 بر اساس اطلاعـات موجـود،     . )٣٣( ن مهار سازد  يکلاژن و اکت  

م وجاد سندر ي در ا  يار عمده ا  ي نقش بس  يا  روده يکروبيفلور م 
ر مشخص شده است کـه      گي د ياز سو . کند ي م يک باز يمتابول

 عملکـرد  نظـر ب و چه از  ي ترک نظر روده، چه از   يکروبيفلور م 
 ـا.  اسـت ييم غـذا ير رژي تحت تاث  يريطور چشمگ  هب ر ين تـاث ي

 ـم متابولو بـر سـندر   يکروبيفلور م  م ير تنظ ـي از تـاث ي ناش ـ،کي
سم ي، اشتها، متابوليا ، حرکات رودهي آن بر جذب انرژ  ی کننده

اختلال .  است ي کبد يره چرب يذخت  ينها  و در  يگلوکز و چرب  
توانـد   يزبان م ـ ي م يمني و ا  يا  روده يها کروبين م يدر تعادل ب  

 ـ روده و درنها  يياي باکتر يها  در فراگمان  ييمنجر به جابجا   ت ي
ک و مقاومــت بــه يستميــک، التهــاب سيــ متابولياندوتوکــسم

ها از   کيوتيز پروب ينشان داده شده است که تجو     . ن شود يانسول
ن يي روده التهـاب درجـه پـا   يکروبي در فلور م  يق دستکار يطر

ــ را کـــاهش داده و تماميا روده ــا يا ت ســـد رودهيـ  را ارتقـ
 ـوتين اسـاس، نقـش پروب     يبـرهم . بخـشد  يم هـا در بهبـود      کي

 ـکـاهش وزن توج   ی  ک و ارتقـا   ي ـت متابول يوضع  ـ ي گـردد   يه م
  .)١٤و١٥(

 ـ اخ NAFLDجاد  ي در ا  يکروبينقش فلور م   ار مـورد   يرا بـس  ي
 ـنـشان داده شـده کـه متابول       . توجه قرار گرفته اسـت      يهـا  تي

جاد اسـتئاتوز  يتوانند در ا ي مربوطه مي سلولي و اجزا يکروبيم
 ـدو جزايـن  نـد،   يفـا نما  ي ا ي و التهاب نقش مهم ـ    يکبد  در يئ

ــاتوژنز  ــ اهمي داراNAFLDپ ــي ــستنديت فراوان ــور.  ه  فل
 شود کـه    يطور مستقل منجر به چاق     هتواند ب  ي روده م  يکروبيم

 ـNAFLDگـر در پـاتوژنز      ي د يخود فـاکتور مهم ـ    شـمار  ه  ب
 چرب يدهاير در ارتباط با اسيرسد نقش اخ ينظر م ه  ب. آيد يم

ون ي فرمانتاس ـ ی  کوتـاه باشـد کـه فـرآورده عمـده          ی رهيبا زنج 

 چرب نقش   يدهاين دسته از اس   يا.  هستند يا  روده يها يباکتر
 ـزبـان داشـته و از طر      ي توسـط م   ي در جذب کـالر    يا عمده ق ي

ش ي را افـزا   يا  مختلـف جـذب روده     يگنال ده ـ ي س يرهايمس
 ـيفلور م . دهند يم  ي دارا NAFLDمـاران دچـار     ي در ب  يکروب

اند که  مطالعات نشان داده. د الکل هستندياص در تول   خ ييتوانا
 ـيفلـور م  ،  NAFLDماران دچـار    يدر ب   و  ي گـرم منف ـ   يکروب

 ين اساس است کـه برخ ـ     يبر ا . اند افتهيش  ي افزا ياندوتوکسم
هـا   کيوتيده را مطرح نمودند که مداخله با پروب       ين ا ين ا يمحقق
، يريشگي در پ يماران ممکن است نقش مهم    ين دسته از ب   يدر ا 

ن حال،  يبا ا . کند فاي ا NAFLDشرفت و درمان    يممانعت از پ  
 .)۳۴( باشـد  ي م ـ ينـه ناکـاف   ين زم يهنوز مطالعات موجود در ا    

ک يت متابول يک بر وضع  يوتير پروب يسم تاث ي مکان يهرچند بررس 
ه در  ين شده اول  يي خارج از اهداف تع    NAFLDدچار  ماران  يب
نظـر    عمده دريتيعنوان محدود هتواند ب ين مطالعه بوده و نم    يا

ن يتوان ا  يج مطلوب حاصله م   ي با توجه به نتا    يگرفته شود، ول  
 ـ     نه را جهت در   يگز  مـدنظر قـرار     ينظر گرفتن در مطالعات آت
 ـ تغ ي بررس ـ ی نهيژه در زم  يوه  ن امر ب  يا. داد  ي فاکتورهـا  ر در يي

 ت دارد ي ـد بـوده انـد، اهم     يشتر مورد تاک  يمرتبط با التهاب که پ    
  .)۲۰ و۲۷(
ر يتـاث مربـوط بـه      يهـا  تهافي تفاوت در    ی ل بالقوه ي از دلا  يکي

، NAFLDدچـار   ماران  يک ب يت متابول يها بر وضع   کيوتيپروب
شـاره   ايها و دوز مصرف   کيوتيتفاوت در نوع پروب   مي توان به    

ر يها تاث کيوتي پروبيکه تمامتر نشان داده شده است       شيپ. كرد
ر مطلوب ي تاثنظر چه از يا  عمدهيها  نداشته و تفاوت يکساني

 مرتبط ممکن اسـت  ياز نظر عوارض احتمال  بر سلامت و چه     
ن نظر که يزبان از ايت مين، وضع يعلاوه برا . وجود داشته باشد  

 ـ پروب ين فاکتورهـا  ي جهت ارتباط ب   يطيچگونه شرا   و  يکيوتي
 ـي بدن و از جمله فلـور م       ي ذات يفاکتورها  روده فـراهم    يکروب
ــســازد ن ــز در اي ــه داراين زمي ــ اهمين ــوقي  العــاده اســت ت ف

ک راهکـار مناسـب جهـت انجـام     ي ـل  ين دل يهمه  ب .)۲۳و۳۲(
 يها با دوزها   کيوتي انواع مختلف پروب   ی سهي مقا يمطالعات آت 



  ي در درمان بيماران مبتلا به کبد چرب غيرالکلکيوتيپروب 
 

  ١٣٩٦  خرداد و تير,١٠٩ي  شماره, ٢٥ي  ره ي زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درمان مجله

٣٢

 يني بـال يرهـا ي بـا متغ ي انـسان  ی  مطالعـه  انجـام  .باشد ير م يمتغ
عنوان  هماران ب ي از ب  ي گروه يريکارگه   ب ،ي کاربرد يشگاهيآزما

 ـ معمـول در ا يگروه شاهد که تحت راهکـار درمـان     نـه  ين زمي
 نـوع   يريکـارگ ه   و ب  باشند، يم) هيل تغذ يهمراه تعد  هورزش ب (

 ـ مختلـف باکتر   يها هيک که شامل سو   يوتي از پروب  يخاص  يياي
 متذکر  يستيبا.  هستند ي فعل ي عمده بررس  يها تي مز ازاست،  

نه تاکنون سابقه نداشته    ين زم يلاکت در ا  يشد که استفاده از فام    
 ـي اولي فعل ی و مطالعه   ـ. باشـد  ين مورد م  حـائز  ی هيک توص ـي

 بيـشتر تر، انجام مطالعات     يج قطع يدن به نتا  يت جهت رس  ياهم
 ـ ور (ين دو راهکـار درمـان     ي ـب ا يبا درنظر گرفتن ترک    ه زش ب

 ـا. باشـد  يم) ها کيوتيز پروبيه و تجو  يهمراه تغذ  ن امـر از آن  ي
ج مطلـوب منحـصرا در گـروه        ي نتا يجهت مهم است که برخ    

 ـ.  خاص مشاهده شـد  يدرمان عنـوان مثـال بهبـود در سـطح      هب
HDL و فــشارخون تنهــا در گــروه شــاهد وجــود داشــت و 

ــطح   ــاهش س ــان، ک ــدگان  LDLهمزم ــصرف کنن ــا در م  تنه
 ـد بـا ترک   يشـا . دي ـلاحظه گرد ک م يوتيپروب وه ين دو ش ـي ـب اي

ه ي کامـل از منـافع را کـسب و توص ـ          يا  بتوان مجموعه  يدرمان
  .نمود

  
  نتيجه گيري

ــوع،       ــارانيدر بدر مجم ــه  م ــتلا ب ــوNAFLD مب  زي تج
 ـ بـا رژ   سهي در مقا  يي به تنها  لاکتي فام کيوتيپروب  ـ تغذ مي  يا هي

کلـسترول و   تي بهبـود وضـع  ی نهي در زمي بدنتيهمراه فعال  هب
LDL  شي افـزا ی نهيهمراه داشته و در زمه  بي بهتر جي سرم نتا 
HDL    تاثير كمتـري    ياستولي و د  يستولي و بهبود فشارخون س

 ـگل ي، تـر  BMI  ،FBS بهبود   مورد در   .دارد  و  AST د،يريسي
ALTاند  مشابه بودهي دو روش درمان .  

  
  تشكر و قدرداني

 بـوده، لـذا          تحقيق حاضـر حاصـل پايـان نامـه دسـتياري          
 معاونـت تحقيقـات و     زنويسندگان اين مقاله نهايت تشكر را ا      

  .فناوري دانشگاه علوم پزشكي زنجان دارند
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Background and Objective: In the modern era, nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is a huge burden 

on the shoulders of health systems around the world. On the other hand, lack of a specific and effective 

therapeutic approach has persuaded scientists to look for new treatments, among which probiotics have 

recently raised interest. The aim of this study was to investigate the effect of probiotics in non alcoholic fatty 

liver disease treatment. 

Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 90 patient were enrelled with NAFLD and divided 

into two groups: 45 patients in the diet and exercise group, and 45 patients received 500 mg/d Familacat 

capsules in addition to diet and exercise. Then the serum level changes of FBS, Triglycerides, Cholestrol, 

AST and ALT as well as weight and blood pressure were compared between the groups.  

Results: In the FamiLact group, BMI, FBS, cholesterol, LDL, AST and ALT had improved significantly. In 

the control group, the only insignificantly changed variable was serum LDL. Comparison of the groups 

showed a significantly better improvement in the FamiLact group in terms of cholesterol and LDL changes. 

However in the control group, changes in blood pressure and HDL levels were significantly better.  

Conclusion: FamiLact is a safe and effective probiotic in improving blood sugar, BMI and lipid profile 

values (except for HDL) in patients with NAFLD.  
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