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 يبررس حاضر مطالعه از هدف. دارد وجود)  NAFLD( يرالکليغ چرب کبد يماريب در ها کيوتيپروب ديمف اثرات بر يمبن يشواهد :هدف و نهيزم
  .بود NAFLD به مبتلا افراد در کبد بافت و ها ميآنز بر يمعمول ماست با سهيمقا در کيوتيپروب ماست مصرف ريتاث

 ـ مداخلـه  گـروه  دو از يک ـي بـه  يتصادف صيتخص روش به افراد. شد امانج NAFLD به مبتلا ماريب ۷۲ يرو مطالعه نيا :يبررس روش  کنتـرل  اي
 ـوتيپروب ماست گرم ۳۰۰ بيترت به روزانه هفته ۸ مدت به و) گروه هر در n= ۳۶( شدند داده صيتخص  مـصرف  يمعمـول  ماسـت  گـرم  ۳۰۰ و کي

. شد يريگ اندازه مطالعه يانتها و ابتدا در يکبد يها ميآنز يمسر سطح و يکبد ياولتراسونوگراف ،يسنج تن يها شاخص ،ييغذا يها افتيدر. کردند
  . شد انجام يزوج يت و انسيکوار ليتحل مستقل، يت دو، يکا يها آزمون و SPSS افزار نرم با يآمار زيآنال

 موجب يمعمول ماست با سهيمقا در کيوتيپروب ماست مصرف. نداشتند يدار يمعن تفاوت مطالعه شروع در هيپا يها يژگيو نظر از گروه دو :ها افتهي
 ـ ميآنز سطح در  درصد ۰۶/۱۳ کاهش  ـم بـه   را)AST (ترانـسفراز  نـو يآم آسـپارتات  يسـطح سـرم    و دي ـگرد) ALT (ترانـسفراز  نـو يآم نيآلان   زاني

 ـ تفـاوت  گروه دو در). P>۰۰۵/۰ وP >۰۲/۰ بيترت به (داد کاهش  درصد۸۷/۱۳  ـد مداخلـه  از پـس  AST/ALT نـسبت  در يدار يمعن  نـشد  هدي
)۰۵/۰>P.( داد نشان يدار يمعن يبهبود کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در کبد ياولتراسونوگراف يها افتهي مطالعه، انيپا در) ۰۲/۰<P( .  
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Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) ــوع  ين
 ـ تجمـع  بـا  کـه  اسـت  ينيبـال  تيوضع    يهـا  سـلول  در يچرب

  
  
  
  
  

  
 ـز ی سـابقه  کـه  گردد يم مشخص يمارانيب يکبد  در يرو ادهي

ــصرف ــل م ــد را الک ــ ندارن ــل اي ــصرف الک ــ م ــد ينم   .کنن
NAFLD از يشـناخت  بيآس ـ ينيبال موارد از يا گسترده فيط   
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ــتئاتوز ــد اسـ ــاده يکبـ ــا سـ ــتئاتوهپات تـ ــيغ تياسـ   يرالکلـ
Non-Alcoholic Steatohepatitis (NASH) روزيس ـ و بروزيف 

 يهـا  سـلول  سرطان به تواند يم تينها در که شود يم شامل را
 حـال  در يشـدت  بـه  يماريب نيا وعيش). ۱ (شود منجر يکبد
 شـده  ليتبـد  يعمـوم  سلامت مشکل کي به که است شيافزا

 انجام مطالعات اساس بر جامعه در NAFLD وعيش) ۲( است
 بر. )۳( است شده گزارش درصد ۲۳ تا ۱۶ ي محدوده در شده

 ـ وعيش ـ ،۱۳۸۲ سال در همکاران و يبياد ی مطالعه اساس  دکب
 برآورد درصد ۸/۳۲ ياولتراسونوگراف روش با کشور در چرب

 ،سـالم  تي ـجمع بـا  سهيمقا در NAFLD مارانيب). ۴ (ديگرد
 در يعروق يقلب يها يماريب خطر و داشته يبالاتر ريم و مرگ

ــدل بــه ).۵ (اســت شتريــب برابــر دو هــا آن  وعيشــ شيافــزا لي
NAFLD به آن ليتبد توان و NASH و روزيس ـ بـه  تاينها و 

 ـاخ ی دهـه  دو يط ـ کبـد،  بـا  طبمرت ريم و مرگ  قـات يتحق ري
. )۶( اسـت انجام شده    يکبد مهم يماريب نيا يرو بر ياريبس
 بـه  يماريب نيا يبرا يموثر درمان ،NAFLD وعيش رغم يعل

 ـتغ شـامل  موجـود  يهـا  درمان). ۷( است دهينرس اثبات  در ريي
 ـفعال شيافزا ،ييغذا ميرژ  يجراح ـ و يدارودرمـان  ،يبـدن  تي
 يهـا  نيگزيجـا  ها کيوتيپروب ر،ياخ يها سال در). ۸ (باشد يم
 يهـا  يمـار يب و يگوارش ـ يهـا  يماريب درمان يبرا يدبخشيام

 ـوتيپروب. )۹( اند شده NAFLD جمله از گريد مختلف  هـا  کي
 مـصرف  صـورت  در کـه  هـستند  يا زنده يها سميکروارگانيم

 اثرات روده کروفلوريم يها يژگيو بهبود قيطر از افراد، توسط
 خـواص  از يبرخ ـ. )۱۰( گذارند يم يجا بر زبانيم در يديمف
 يهـا  يمـار يب درمـان  بـه  کمـک : عبارتنداز ها کيوتيپروب ديمف

 روده، يالتهـاب  يهـا  يمـار يب و اسهال و بوستي رينظ يگوارش
 خـون،  کلـسترول  کـاهش  لاکتـوز،  تحمـل  عـدم  معـده،  زخم
 و يمنيا خود يها يماريب از يريشگيپ و يمنيا ستميس کيتحر

ــتن  ــواصداش ــرطان خ ــداد). ۱۱-۱۴ (يضدس ــاتمطا تع  لع
 ـوتيپروب اثرات يبررس ی نهيزم در يانسان يا مداخله  بـر  هـا  کي

 ييکارآزما ی مطالعه کي در. است محدود ،يکبد يها شاخص

 است، شده انجام ارياخ که دار کنترل يتصادف سوکور دو ينيبال
 ـ  ی روزانه مصرف اثر  ـوتيپروب کپـسول  عـدد  کي  يحـاو  کي

 به لوسيموفتر استرپتوکوکوس و کوسيبولگار لوسيلاکتوباس
 قـرار  يبررس ـ مورد NAFLD به مبتلا مارانيب در ماه ۳ مدت

 ـوتيپروب کـه  بـود  آن از يحـاک  جينتا .گرفت  توانـستند  هـا  کي
 از). ۱۴ (بخـشند  بهبـود  را يکبـد  ينوترانـسفرازها يآم سطوح

 کـه  کردنـد  گـزارش  ۲۰۱۳ سال در همکاران و شواخي يطرف
 ـپروب مخلـوط  يحـاو  قـرص  عـدد  دو روزانه مصرف  يکيوتي
 ALT يسرم تيفعال کاهش موجب ماه ۶ مدت به نيپتروکس

 مارانيب ياولتراسونوگراف اساس بر چرب کبد درجه و AST و
 مـواد ). ۱۵ (ديگرد کنترل گروه با سهيمقا در NASH به مبتلا
 بـه  ها کيوتيپروب رساندن يبرا حامل عنوان به توانند يم ييغذا
 ـتويپروب کـردن  يبـافر  بـه  و رفته کار به بدن  طـول  در هـا  کي

 جملـه  از ييغذا مواد از يتعداد. کنند کمک يگوارش يمجار
 ها کيوتيب يپر مثل (هستند يعملکرد باتيترک يحاو ،ماست

 ـوتيپروب با که) راشباعيغ باند چند با چرب يدهاياس و  هـا  کي
 دهنــد يمــ رييــتغ را هــا آن عملکــرد و ييکــارا و داده واکـنش 

ــت. )۱۶و۱۷( ــه ماس ــوان ب ــي عن ــ از يک ــذا وادم ــل ييغ  حام
 مـصرف  به سالم يغذا عنوان به عيوس ريمقاد در ها، کيوتيپروب

 ـا. رسد يم  قابـل  يطـولان  يزمـان   ی دوره در ييغـذا  مـاده  ني
 دارد ييبـالا  رشيپـذ  مـردم  عمـوم  توسـط  و باشد يم مصرف

 ها، کيوتيپروب ديمف اثرات مورد در اديز شواهد رغم يعل ).۱۸(
 انـد  نشده مشخص يخوب به يکبد يها شاخص بر ها آن اثرات

 يني بال ی ما تا به حال مطالعهي براساس دانش کنون يو از طرف  
هـا و بافـت    ميک بر آنـز  يوتير مصرف ماست پروب   يدر مورد تاث  

 يسـو  از. اسـت  نگرفتـه  انجام NAFLD ماران مبتلا به  يکبد ب 
 تيوضـع  بهبـود  و يکبـد  يها ميآنز ميتنظ بودن مطرح گر،يد

ــد بافــت ــ يکب ــوان هب ــرل يکنــون يهــا روش از يکــي عن  کنت
NAFLD، ـا در ييهـا  پـژوهش  انجـام  تياهم و ضرورت   ني

 اثـر  نييتع هدف با حاضر ی مطالعه لذا. سازد يم نييتب را نهيزم
 بـر  يمعمـول  ماسـت  بـا  سهيمقا در کيوتيپروب ماست مصرف



 و همكاران مريم رف رف دكتر  
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 در تا شد انجام NAFLD به مبتلا مارانيب کبد بافت و ها ميآنز
 مناسب يکردهايرو هيارا به بتوان مثبت جينتا حصول صورت

  . نمود کمک يماريب نيا کنترل و يريشگيپ جهت
  

  يبررس روش
ــصادفي دوســوکور کنتــرل           ــن مطالعــه از نــوع ت   دار  اي

 ی کارآزمــــايي بــــاليني باشــــد کــــه بـــا شــــماره  مـــي 
IRCTIRCT201205293664N7  ID:   به ثبـت رسـيده

   NAFLD بـه  مبـتلا  مـار يب ۷۲ از حاضـر،  ی مطالعـه  در.است
 زيتبر سيالرئ خيش کينيکل به کننده مراجعه) زن ۳۷ و مرد ۳۵(

 ورود طيشـرا  زحاي که گوارش متخصص پزشک يمعرف طبق
 هـا  آن يماريب که يافراد. آمد عمل به دعوت بودند، مطالعه به
 يداروهـا  مصرف ي  سابقه و بود شده داده صيتشخ يتازگ به

 اسـاس  بـر  صيتـشخ  (نداشتند راNAFLD  يماريب با مرتبط
 ۴۰ تـا  ۲۵ بـين  هـا  آن BMI ،)گرفـت  انجـام  کبد يسونوگراف

 قرار سال ۶۰تا۲۰ يسن محدوده در و بودكيلوگرم در متر مربع 
 عبـارت  مطالعـه  از خـروج  يارهـا يمع. انتخاب شدند  ،داشتند
 ـآرتر و ابـت يد ،يگوارش ـ يهـا  يمـار يب بـه  ابتلا :از بودند  تي

 ـپ يماريب ،يکبد کيکلستات يماريب د،يروماتوئ  ،يکبـد  شرفتهي
 عامـل  گونـه  هر و يويکل يها يماريب د،يروئيت ،يقلب يينارسا
 تست: مانند NAFLD از ريغ يکبد مزمن يها يماريب به ابتلا

 ـهپات روسيو مثبت  ـهپات ،B تي  ـهپات و C تي  ـمياتوا تي  ون،ي
 ـوتيب يآنت مصرف ،ييدارو درمان و سرطان به ابتلا ي  سابقه  کي

 ـرژ از يرويپ مطالعه، طول در و مطالعه از قبل هفته دو يط  مي
 امگا و بريف دان،ياکس يآنت ن،يتاميو مکمل مصرف وزن، کاهش

 وجود مطالعه، طول در و مطالعه شروع از قبل هفته سه يط ۳
 ـ يحاملگ  ـ يردهيش ـ اي  ضـد  ياروهـا د مـصرف  ،يائـسگ ي اي
 .مطالعـه  يابتـدا  در الکـل  مصرف و کبد ونديپ انجام ،يباردار
 شـرح  مـاران يب يبـرا  ليتفص به مطالعه ياجرا روش و هدف

 يهـا  آموزش. ديگرد اخذ يکتب نامه تيرضا ها آن از و شد داده
 و هـا  ماسـت  ينگهـدار  و مـصرف  ی نحـوه  خصوص در لازم

 ـفعال زانيم و معمول ييغذا ميرژ رييتغ عدم لزوم نيهمچن  تي
 ـ شـد  خواسـته  افراد از. ديگرد هيارا مطالعه طول در يبدن  کي

 مصرف را يدوغ اي ماست نوع چيه مطالعه، شروع از قبل هفته
 از مطالعـه  طول در و کنند استفاده ريش از آن يجا به و نکرده

 يگـر يد دوغ و ماسـت  هرگونـه  و ييغذا يها مکمل مصرف
 يناشـتا  خـون  قنـد  ريتغم اساس بر نمونه حجم .کنند اجتناب
  فرمــول از اســتفاده بــا و) ۱۹ (همکــاران و اجتهــد ي مطالعــه

n=(Z1-α / 2 + Z1-β )2 (SD1
2 +SD2

2) / (µ1-µ2)2  بـا 
  درصـد  ۸۰ و تـوان      درصـد  ۹۵در نظر گرفتن سطح اطمينـان       

 نفر) ۴۹/۳۰ (۳۱ برابر نمونه حجم بيترت نيا به. ديگرد نييتع
 هـا  نمونـه  زشير احتمال ليدل به که ديگرد برآورد گروه هر در
. افتي شيافزا گروه هر در نفر ۳۶ به نمونه حجم مطالعه، يط
 يپزشـک  علـوم  دانشگاه اخلاق ي تهيکم دييتا مورد مطالعه نيا

 شـرکت  اب يا مصاحبه يط مطالعه يابتدا در. گرفت قرار زيتبر
 جـنس،  سن، شامل يعموم يها يژگيو ی پرسشنامه کنندگان،

 شـرکت  تمـام  يبـرا  هـا  يمـار يب ريسا به بتلاا و يبدن تيفعال
 ـتکم کنندگان  يا عقربـه  يتـرازو  از اسـتفاده  بـا  وزن. شـد  لي

)Seca، کفش بدون و لباس حداقل با گرم ۱۰۰ دقت با) آلمان 
 ـد يرو شده نصب ينوار متر توسط قد و  ـ دقـت  بـا  واري  کي
 ـنما. ديگرد يريگ اندازه کفش بدون و متر يليم  يبـدن  تـوده  هي
)BMI (وزن فرمول از استفاده با) مجذور بر ميتقس) لوگرميک 

 بـه  BMI و جـنس  سن، اساس بر افراد. شد محاسبه) متر (قد
 داده صيتخـص  کنتـرل  و مداخله گروه دو به يتصادف صورت

 ۱۰۰ بـسته  سـه  (گـرم  ۳۰۰ روزانـه  کنتـرل  گروه افراد. شدند
 يهـا  يباکتر يحاو (يچرب درصد ۵/۲ يمعمول ماست) يگرم

 ـي ماست يولمعم آغازگر  و لـوس يترموف اسـترپتوکوکوس  يعن
 نيهم ـ مداخلـه  گـروه  افـراد  و) کوسيبولگـار  لوسيلاکتوباس

 يها يباکتر يحاو (يچرب  درصد ۵/۲ کيوتيپروب ماست مقدار
 لوسيدوفياس ـ لوسيلاکتوباس ـ علاوه به ماست يمعمول آغازگر
La-5 سيلاکت وميدوباکتريفيب و Bb-12 (هفتـه  ۸ مـدت  به را 

 زيتبر پگاه ريش عيصنا کارخانه توسط ها ماست. کردند مصرف
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 ـ و ديــتول يهفتگــ صــورت بـه   عيــتوز کننــدگان شــرکت نيب
 يمعمـول  ماسـت  بـا  کيوتيپروب ماست ديتول مراحل. شدند يم

 نــوع از اســتفاده مــورد يهــا يبــاکتر امــا دارد ييهــا شــباهت
ــوتيپروب ــستند کي ــتول در. ه ــت دي ــوتيپروب ماس ــ کي  حيتلق

 بـا  )يمعمـول  ماسـت  بـرخلاف  (هيپا ريش هب ها سميکروارگانيم
 بـه  حيتلق روش بلکه رد،يگ ينم صورت انبوه کشت از استفاده

 ـوتيپروب کـشت . است) DVS) Direct Vat Set شيوه  کي
 از بعد اي شود اضافه يمعمول کشت با همزمان طور به تواند يم

گراد   ي سانتي    درجه ۱۴  با دمای  شده سرد ی فرآورده به ريتخم
ــ از قبــل( ــاكتري شــمارش .شــود اضــافه )يبنــد ستهب  هــاي ب

  از پـس  هفـتم  و اول روز در ماسـت  گـرم  هـر  در پروبيوتيك
 ثبـت  عـدد  ۲ ميـانگين  و شـد  انجام مداخله هفته ۸ يط ديتول

 ـوتيپروب يهـا  ماسـت  متوسـط  طـور  بـه . ديگرد   حـدود  در کي
cfu (Colony-Forming Unit) ۱۰۷× زنـده  يباکتر ٤٨/٣ 

 لحـاظ  از يمعمول و کيوتيپروب يها ماست .داشتند گرم هر در
. نداشتند گريکدي با يتفاوت چيه يظاهر و کيارگانولپت خواص

 و بـود  نـشده  ذکـر  هـا  ماسـت  نـوع  ماسـت  يها بسته يرو بر
 حک ها آن درب يرو بر که يکوچک يرقم سه کد با ها ماست

 قيتحق نيولومس و مارانيب. بودند کيتفک قابل هم از بود شده
 نانياطم يبرا. نداشتند يآگاه کدها نيا رمز از همطالع انيپا تا
 ـ تمـاس  مارانيب با هفته هر ها، ماست مصرف از  گرفتـه  يتلفن
 يهـا  يمـار يب ابتلابـه  و هـا  ماسـت  مـصرف  مورد در و شد يم

 ـم .شـد  يم ـ دهيپرس ـ يالاتوسو ها آن از يگوارش و يعفون  زاني
 ادآمـد ي ی پرسـشنامه  روز سـه  از اسـتفاده  بـا  ييغـذا  افتيدر

 ـتعط روز کي و ليتعط ريغ روز دو (ساعته ۲۴ راکخو  در) لي
 ـم نيـي تع جهت و شد ثبت مطالعه يانتها و ابتدا  افـت يدر زاني
 Nutritionist IV افـزار  نرم توسط ها، يمغذ درشت و يانرژ

 ابتـدا  در ،يکبد يسونوگراف .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد
ــرا مطالعــه يانتهــا و ــ توســط مــاران،يب يتمــام يب  نفــر کي

 ـاکوژن يبررس ـ جهت دستگاه کي با و ستيسونوگراف   ی هيستي
 در و ابتـدا  در يديور خون نمونهسي    سي ۵. شد انجام يکبد

. شـد  گرفتـه  ييناشـتا  سـاعت  ۱۲ تا ۱۰ از پس مطالعه يانتها
 از بعـد  و اتـاق  يدما در ونيانکوباس قهيدق ۱۵ از پس ها نمونه
 ـ به قهيدق در دور ۳۵۰۰ سرعت با شدن، لخته  قـه يدق ۱۰ دتم
 در شيآزما انجام زمان تا شده جدا يها سرم. شدند فوژيسانتر

 ـ غلظت .شدند ينگهدارگراد   ي سانتي  درجه -۷۰ زريفر  نيآلان
ــويآم  و Alanine Aminotransferase (ALT) ترانــسفراز ن

 Aspartate Aminotransferase (AST) ترانسفراز نويآم آسپارتات
 ـپا بـر  سـرم   International Federation of Clinicalروش هي

Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) )ونيفدراس 
 يميآنز روش به )يشگاهيآزما طب و ينيبال يميش يالملل نيب

 کمـک  بـه  و) اياسـپان  (Bio Systems يهـا  تيک از استفاده با
 يري ـگ انـدازه  )Hitachi 911 Indonesia( زرياتوآنـالا  دستگاه

 يري ـگ انـدازه  و ييايميوشيب يها شيآزما عهمطال يانتها در. شد
ــال .شــدند تکــرار يســنج تــن ــرم ز دادهيآن ــزار هــا توســط ن   اف

 SPSS 11.5انحـراف  ± ن يانگيم(صورت  ها به داده. انجام شد
 ـ ) اريمع  ـترت بـه ) درصـد  (يو فراوان   ي کم ـ يهـا   داده يب بـرا  ي

ــيو ک ــدند يف ــزارش ش ــال. گ ــون   دادهيتينرم ــط آزم ــا توس   ه
Kolmogorov-Smirnov يرهـا يدر مـورد متغ   .  شـد  يبررس 

ALT   وAST  يتميل لگـار  يرنرمال داشتند، تبـد   يع غ ي که توز 
رهـا در دو گـروه      ي متغ ی هير پا ي مقاد ی سهي مقا يبرا. انجام شد 

.  مستقل اسـتفاده شـد     -ي دو و ت   يقبل از مداخله از آزمون کا     
 ـ در حالـت پا    يماري ب ی  درجه ی سهيمقا  ـ ي ن دو گـروه، بـا      يه ب

ــتفاده از  ــن اس ــون م ــيو-آزم ــد يتن ــام ش ــه.  انج ــور  ب   منظ
  ن دو گــروه مداخلــه ي بــي کبــديهــا مين آنــزيانگيــسه ميــمقا

 ـ پا يهـا   انـدازه  يل رو يو کنترل بعد از انجام مداخله با تعد        ه ي
، از  يافـت انـرژ   يرات وزن و در   يي تغ يرها و مخدوشگرها  يمتغ
ــل کواريــتحل   يمــاريت شــدت بيوضــع. انس اســتفاده شــدي
ــ ــروه در پايب ــن دو گ ــد ي ــا تع ــه ب ــه مداخل  يل رويان مطالع

 ـ پا يها يريگ اندازه ون يرهـا و مخدوشـگرها بـا رگرس ـ       يه متغ ي
ordinal ر قبـل و بعـد از       ي ـرات متغ يي تغ يبررس. دياس گرد يق

 ـمداخله در هـر گـروه توسـط آزمـون             صـورت   يزوج ـ -يت



 و همكاران مريم رف رف دكتر  
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 ـ       يسه درون گروه ـ  يجهت مقا .گرفت   ن ي درجـه کبـد چـرب ب
ــت ا   ــون علام ــه از آزم ــد مداخل ــل و بع ــتفاده گردقب ــس   . دي

 يبرا). ۲۰ (شد گرفته نظر در دار يمعن ۰۵/۰ از کمتر Pمقدار   
   اســتفاده ريــزي  رابطــه از رهــايمتغ راتييــتغ درصــد يابيــارز

  :ديگرد
  

  

  
  

  

  ها افتهي
   گونه چيه. رساندند اتمام به را مطالعه کنندگان شرکت همه     

 ـنگرد گـزارش  هـا  ماست مصرف اثر در يجانب عوارض  در. دي
 گـروه  دو در NAFLD بـه  مبتلا مارانيب يها يژگيو ۱ جدول

 مـشاهده  ۱ جـدول  در کـه  طور همان. است شده داده شينما
 ـفعال جـنس،  سن، نيانگيم عيتوز نظر از گروه دو شود، يم  تي

 بـا  يتفـاوت  مطالعـه  شروع در يسنج تن يها شاخص و يبدن
  .نداشتند گريکدي

 تفكيك به مطالعه مورد Non-Alcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD) د چرب غيرالکليمبتلا به کب بيماران هاي ويژگي :١ جدول

  ماست پروبيوتيک و ماست معمولي ي گروه مصرف کننده دو
 n( P=۳۶ (معمولي ماست )n=۳۶ (پروبيوتيک ماست  متغيرها

   [%] )،n( جنس
  مرد
 زن

  
۱۷)۲/۴۷(%  
۱۹)۸/۵۲(% 

  
۱۸) ۵۰(%  
۱۸) ۵۰(% 

  
۸۱۴/۰ 

  )سال( سن
  )معيار انحراف (ميانگين
  محدوده

  
۷۲/۸ ±۷۵/۴۲  

۶۳-۲۳ 

  
۱۴/۸ ±۰۵/۴۴  

۵۸-۲۷ 

  
۵۱۴/۰ 

  تحصيلات سطح
  ديپلم زير

  ديپلم
  کارداني

  کارشناسي
 بالاتر و ارشد کارشناسي

  
۹/۳۸% 

۸/۲۷% 

۶/۵%  
۲۵% 

۸/۲% 

  
۶/۳۰%  

۲۵% 

۷/۱۶% 

۲/۲۲% 

۶/۵% 

  
۰۹/۰ 

  بدني فعاليت
  سبک بسيار
  سبک

 متوسط

  
۶) ۷/۱۶(%  
۲۱ )۳/۵۸(%  
۹) ۲۵(% 

  
۷) ۴/۱۹(%  
۱۹) ۸/۵۲(%  
۱۰) ۸/۲۷(% 

  
۹۸۵/۰ 

  )Kg (وزن
  )معيار انحراف (ميانگين
 محدوده

  
۲/۱۳ ±۳۲/۸۴  

۱۲۴-۶۵ 

  
۲۳/۱۲ ±۲۳/۸۶  

۵/۱۲۲ -۶۶ 

  
۵۲۵/۰ 

  )Kg/m2 (بدني توده نمايه
  )معيار انحراف (ميانگين
 محدوده

  
۶۱/۳ ±۱/۳۰  
۳۷/۳۷ -۰۱/۲۵ 

  
۶/۳ ±۴/۳۱  
۸۵/۳۹ -۶۵/۲۵ 

  
۱۳۱/۰ 

 .اند شده گزارش معيار انحراف ± ميانگين بصورت مقادير ساير و) درصد( تعداد صورت به بدني فعاليت و تحصيلات سطح جنس، به مربوط مقادير
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ــم ــه انيــپا در BMI و وزن نيانگي    دو نيبــ هــشتم  یهفت
ــروه ــورد گ ــه م ــاوت مطالع ــار تف ــ يآم ــت يدار يمعن   و داش

 ،داد نـشان  يدار يمعن کاهش مداخله گروه در مطالعه طول در
ــا کنتــرل گــروه در امــا ــ کــاهش ني ــود دار يمعن ــابرا. نب   نيبن

ــتغ ــه BMI راتييـ ــوان بـ ــگر عنـ ــال مخدوشـ    وارد ياحتمـ
ــکوار ليـــتحل ــم ٢ جـــدول .شـــد انسيـ   افـــتيدر نيانگيـ
 نـشان  مطالعـه  مـورد  افـراد  در را هـا  يمغـذ  درشـت  و يانرژ

  . دهد يم
 

 ماست کننده مصرف گروه دو در  NAFLD بيماران روزانه دريافتي هاي مغذي رشتد و انرژي معيار انحراف و ميانگين :٢ جدول
  معمولي ماست و پروبيوتيک

 )n=۳۶ (معمولي ماست )n=۳۶ (پروبيوتيک ماست  غذايي رژيم ترکيبات و انرژي

  مطالعه شروع )Kcal (انرژي
 هشتم هفته پايان

۴۹/۹۶ ± ۳۲/۱۹۱۴  
۸۵/۱۱۴ ± ۴۶/۲۰۷۲  

۹۹/۱۲۲ ± ۸۵/۱۹۲۲  
۸۵/۱۱۴ ± ۴۶/۲۰۷۲ 

  مطالعه شروع )g (کربوهيدرات
 هشتم هفته پايان

۹۲/۱۵ ± ۰۱/۲۸۸  
۴۸/۱۵ ± ۱/۲۷۴ 

۵۹/۱۹ ± ۰۹/۲۸۲  
۳۹/۱۹ ± ۹۶/۳۰۴ 

  مطالعه شروع )g (پروتئين
 هشتم هفته پايان

۲۵/۴ ± ۵۵/۷۱  
*۳۲/۶ ± ۶۲/۸۴ 

۰۸/۶ ± ۷۲/۷۳  
*۰۰/۶ ± ۱۱/۸۴ 

  مطالعه شروع )g (چربي
 هشتم هفته پايان

۷۸/۳ ± ۴۱/۵۸  
۴۷/۳ ± ۶۴/۵۷ 

۱۳/۴ ± ۸۹/۵۷  
۶۱/۳ ± ۲۴/۵۸ 

  )P > ۰۵/۰ (گروه هر داخل در مطالعه انتهاي و ابتدا بين دار معني آماري تفاوت*   .اند شده گزارش معيار انحراف ± ميانگين صورت به مقادير
  

 شـروع  در هـا    مغـذي  درشـت  ساير و انرژي دريافت ميانگين
 مطالعـه  مـورد  گـروه  دو بـين  تمهش ی هفته پايان در و مطالعه
 غـذايي  رژيـم  ی مقايـسه  بـا . نداشت داري  معني آماري تفاوت
 داري  معنـي  افزايش مطالعه طول در گروه هر داخل در بيماران

 گرديــد مــشاهده گــروه دو در پــروتئين دريافــت ميــانگين در
)٠٥/٠<P.( کبـدي  هاي  شاخص به مربوط اطلاعات ۳ جدول 

 تفـاوت  مطالعه ابتداي در. دهد ميان  نش گروه دو در را بيماران
ــاري ــانگين نظــر از داري معنــي آم  شــدت و ALT، AST مي
 نتـايج . نداشـت  وجود گروه دو در) چرب کبد درجه (بيماري
 ،BMI تغييـرات  تعـديل  بـا  کـه  داد نـشان  کواريـانس  تحليل

 ي  انـدازه  و) احتمـالي  مخدوشگرهاي عنوان  به (انرژي دريافت
 مـورد  گـروه  دو مـابين  ASTو ALT ميـانگين  متغيرهـا،  پايه

). P>۰۲/۰ مـورد  دو هر در (داشت داري   معني تفاوت مطالعه

 در  درصـد  ۶۷/۴ کـاهش  موجـب  پروبيوتيـک  ماست دريافت
 در AST سـرمي  سطح در  درصد ۴۲/۵ و ALT سرمي سطح

 ترتيـب  به( شد معمولي ماست ي کننده دريافت گروه با مقايسه
۰۲/۰<P۰۰۵/۰  و<P( .ــا ــاوت ام ــ تف ــسبت در داري يمعن  ن

AST/ALT  نــشد  مـشاهده  مطالعـه  پايــان در گـروه  دو بـين
)۰۵/۰P< .(بيمـاري  شدت)  گـروه  در) چـرب  کبـد  ي  درجـه 

 داد نـشان  بيـشتري  کـاهش  کنتـرل  گروه با مقايسه در مداخله
)۰۲/۰<P .(غلظــت ALT و AST دريافــت گــروه در ســرم 

 بـه  نـسبت  هـشتم  هفتـه  پايـان  در پروبيوتيـک  ماست ي  کننده
 ترتيـب   بـه  (داد نـشان  کـاهش  داري  معني طور  به  مطالعه تداياب

۰۰۵/۰<P ۰۰۱/۰ و<P .( ماسـت  ي  کننـده  دريافـت  در گروه 
 در ASTوALT  غلظت در داري معني آماري تفاوت معمولي

 نـسبت . نگرديـد  مـشاهده  آن ابتـداي  بـه  نـسبت  مطالعه پايان
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AST/ALT ــول در ــر در مطالعــه ط  تفــاوت گــروه دو ه
 ماسـت  ي کننده دريافت گروه هر دو  در. نداد اننش داري  معني

 طـول  در چـرب  کبـد  ي  درجـه  معمولي، ماست و پروبيوتيک
  ).P>۰۰۵/۰ مورد دو هر در (داشت داري معني کاهش مطالعه

  
  پروبيوتيک ماست کننده مصرف گروه دو در١  NAFLDبيماران در کبدي هاي شاخص به مربوط اطلاعات :٣ جدول

  معمولي ماست و
 )n=٣٦ (معمولي ماست )n=٣٦ (پروبيوتيک ماست  غذايي رژيم ترکيبات و يانرژ

  مطالعه شروع )IU/L (ترانسفراز آمينو آلانين
 هشتم هفته پايان

  تغييرات درصد

)٥/٣١  )٢١- ٥٩/٤٩  
*†) ٥/٢٥)٢٠-٢٥/٤٠   
  )٠٦/١٣)٦/٢٧- 

)٥/٢٥) ٢٠-٣٧  
)٥/٢٤) ٢٥/١٩-٥/٣٤  

)٧١/٣) ١٤/٢٦ 

  مطالعه شروع )IU/L (ازترانسفر آمينو آسپارتات
  هشتم هفته پايان

  تغييرات درصد

)٥/٣٢)٢٥/٢٤-٥/٤٦  
*†) ٥/٢٧) ٢٥/٢١-٧٥/٣٦   

)٨٧/١٣) ٨٨/٢١- 

)٢٦) ٢٥/٢٠-٥/٣٦  
)٢٥) ٢٢-٣٥  
)٠١/٣) ٤١/٢٥ 

  مطالعه شروع AST/ALT نسبت
  هشتم هفته پايان

  تغييرات درصد

٠١/١±٢٧/٠  
٠٧/١±٣١/٠  

)٩٧/٧  )٦٩/٢٧ 

٠٤/١±٢٨/٠  
٠٢/١±٢٢/٠  

)٩٤/١) ٢٨/٢٣ 

  † *چرب کبد درجه
  صفر درجه       

  
  ١درجه        

  
  ٢ درجه      

  
 ٣درجه     

  
  مطالعه شروع
  هشتم هفته پايان

  مطالعه شروع
  هشتم هفته پايان

  مطالعه شروع
  هشتم هفته پايان

  مطالعه شروع
 هشتم هفته پايان

  
٠ (٠(%  
٦/٣٠(١١(%  
٦/٥٥ (٢٠(%  
٨/٥٢(١٩(%  
٣/٣٣ (١٢(%  

 ٩/١٣ (٥(%  
١/١١ (٤(%  
٨/٢ (١(%  

  
٠ (٠(%  

٧/١٦ (٦(%  
٣/٥٨ (٢١(%  
٣/٥٨ (٢١(%  
٣/٣٣ (١٢(%  
٤/١٩ (٧(%  
٣/٨ (٣(%  
٦/٥ (٢(% 

  
  )درصد (فراواني شکل به چرب کبد ي درجه ،)۷۵ صدک -۲۵ صدک( ميانه صورت به ASTوALT  مقادير

 .اند شده گزارش )معيار انحراف( ميانگين صورت به تغييرات درصد و AST/ALT نسبت مقادير 
  )P>۰۲/۰ (مطالعه انتهاي در گروه دو بين دار معني آماري تفاوت *
 )P>۰۰۵/۰ (گروه هر داخل در مطالعه انتهاي و ابتدا بين دار معني آماري تفاوت †
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  مداخله از قبل NAFLD به مبتلا بيماران در چرب کبد درجه فراواني :١ نمودار

 

 
 

  مداخله از بعد NAFLD به مبتلا بيماران در چرب کبد هدرج فراواني :٢ نمودار
  

نی
اوا
فر

 
بی

نس
) 

صد
در

( 
 

نی
اوا
فر

 
بی

نس
) 

صد
در

( 
 



 و همكاران مريم رف رف دكتر  

 

  ١٣٩٤مهر و آبان , ٩٩ي  شماره, ٢٣ي  ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني زنجـان، دو مجله

33 

  

  بحث
 ماسـت  مـصرف  کـه  داد نشان قيتحق نيا از حاصل جينتا     
 و يکبـد  يها ميآنز کاهش باعث يدار يمعن طور به کيوتيپروب

 ماسـت  ي  کننـده  افتيدر گروه با سهيمقا در يکبد بافت بهبود
 نشان يدار ينمع اثر AST/ALT نسبت بر اما دشو مي يمعمول

 بـر  هـا  کيوتيپروب اثر يبررس ی نهيزم در يمطالعات تاکنون. نداد
 اطلاعات اساس بر يول است شده اجرا يکبد بافت و ها ميآنز

 ريتـاث  يبررس ـ بـه  کـه  اسـت  يا مطالعه نياول نيا شده، کسب
 يرالکل ـيغ چـرب  کبـد  بـه  مبتلا مارانيب در کيوتيپروب ماست

 ـوتيپروب ماسـت  رفمـص  مطالعه نيا در. پردازد يم   از بعـد  کي
 ـتغ هفته ۸  ـ راتيي  جـاد يا مـاران يب BMI و وزن در يدار يمعن

 ـ راتييتغ کنترل گروه در که يحال در. کرد  مـشاهده  يدار يمعن
 در مطالعه طول در يچرب و دراتيکربوه ،يانرژ افتيدر. نشد
 نيپـروتئ  زانيم شيافزا. نداد نشان يدار يمعن تفاوت گروه دو
 احتمالاکه   افتاد اتفاق گروه دو هر در مطالعه طول در يافتيدر
 يمغذ ي ماده نيا افتيدر. است بوده ها ماست افتيدر ليدل به
 طبـق . بـود  افتـه ي شيافزا کساني طور به بايتقر گروه دو هر در
 ۸ مـدت  به روز در کيوتيپروب ماست گرم ۳۰۰ افتيدر جينتا

 ـمقا در ASTو ALT يسرم سطح کاهش باعث هفته  بـا  سهي
 جينتـا  .شـد  NAFLD بـه  مبـتلا  مـاران يب در يمعمول استم

 ـ مطالعـات  از يبرخ جينتا با همسو حاضر ي  مطالعه . باشـد  يم
 مـصرف  کـه  داد نـشان  ۲۰۱۳ سـال  در همکاران و آلر مطالعه
 و کوسيبولگـار  لوسيلاکتوباس يحاو يکيوتيپروب يها قرص

 بـه  مبتلا مارانيب در ماه ۳ مدت به لوسيترموف استرپتوکوکوس
NAFLD يها ميآنز تيفعال در دار يمعن کاهش باعث ALT 

 و امـالاگوارنر  توسـط  که يا مطالعه در). ۱۴ (شود مي AST و
 لانگوم وميوباکتريديفيب مصرف ريتاث يبررس هدف با همکاران

 در يزنـدگ  ی وهيش ـ اصـلاح  و ديگوساکاريفروکتواول همراه به
 ـگرد مـشاهده  گرفـت،  صورت NASH درمان  گـروه  کـه  دي

 ـ کاهش ۲۴ از بعد شاهد گروه با سهيمقا در مداخله  يدار يمعن

 ـا امـا  دادند نشان سرم  ASTسطح در  ـتغ ني  مـورد  در راتيي
ALT ـ يط ـ همکـاران،  و لوگويرکيو). ۲۱ (نبود دار يمعن   کي

ــه ــا ي مطالع ــه لوتيپ ــا ب ــهينت ني ــ ج ــه دنديرس ــصرف ک  م
 پلانتروم، رامنوسوس، دوس،يفيب لوس،يدوفياس لوسيلاکتوباس

 با همراه breve و يکازئ س،يلاکت کوس،يبولگار واروس،يلسا
ــر ــوتيب يپ ــاکاريفروکتواول کي ــاميو و ديگوس ــا نيت ، B2 يه

B12،B6  ،D3،C  غلظـت  کـاهش  موجـب  کيفول دياس و 
 در). ۲۲ (شـود  يم NASH به مبتلا مارانيب در ALT يسرم

 يبررس هدف با که ٢٠١٣ سال در همکاران و شواخي مطالعه
 لوسيلاکتوباس ـ يحـاو  (نيپروتکـس  کيوتيپروب مکمل اثرات
ــ ــ لوس،يدوفياسـ ــازئ لوسيلاکتوباسـ ــ ،يکـ  لوسيلاکتوباسـ

ــفيب کوس،يبولگــار لوسيلاکتوباســ رامنوســوس،  وميوباکتريدي
breve، لـوس يترموف استرپتوکوکوس لانگوم، وميوباکتريديفيب 

 نويآم سطوح يرو نيمتفورم با همراه) ديگوساکاريفروکتواول و
 شـد،  انجـام  NASH بـه  مبـتلا  مـاران يب يکبد يترانسفرازها

 قـرص  ي  کننـده  افـت يدر( مداخله گروه در که ديگرد مشاهده
 ماه ۶يط سرم ASTو ALT تيفعال) نيمتفورم + کيوتيپروب

 ي  کننـده  افتيدر (کنترل گروه در که يصورت در افتي کاهش
 ـفعال در تنهـا ) دارونمـا + نيمتفورم  کـاهش  يسـرم  AST تي

اسـلام   توسـط  يگـر يد ي  مطالعـه  در). ۱۶( شد دهيد دار يمعن
 ،يرالکل ـيغ چـرب  کبـد  به مبتلا مارانيب در و همکاران  پرست
 ـ مکمل  ـوتيپروب يهـا  کپـسول  بـا  مـاران يب ياري   مـدت  بـه  کي

 ـ طور به را يکبد يها ميآنز سطح هفته، ۲۸  کـاهش  يدار يمعن
 بر ۲۰۱۱ سال در همکاران و واجيرو ی مطالعه جينتا) ۲۳ (داد
  کـه  داد نـشان  يچـاق  بـا  مـرتبط  يکبد بيآس با کودکان يرو
 GG رامنوسـوس  لوسيلاکتوباس کيوتيپروب با مداخله هفته ۸

 ـمقا در سـرم  ALT سـطح  در دار يمعن کاهش موجب  بـا  سهي
 ـگرد دارونمـا  گروه  يرو بـر  مطالعـه  نيچنـد  جينتـا ). ۲۴( دي
 مختلـف  يهـا  گونه که داد نشان NAFLD يوانيح يها مدل
 ـ موجـب  ها کيوتيپروب  ـگرد ALT يسـرم  ريمقـاد  اهشک    دي
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 يها موش يرو بر که يگريد يوانيح ي  مطالعه در). ۲۵ -۲۷(
 مـصرف  اثـر  در سـرم  AST شـد،  انجـام  NAFLD به مبتلا
 از). ۲۸( افـت ي کـاهش  هفته ۴ مدت به VSL#3 کيوتيپروب
 کـاهش  ،۲۰۰۵ سـال  در همکاران و پايک ی مطالعه در يطرف
 ازخـورانش  پـس  سـرم  AST و ALT غلظت در يدار يمعن

 ـگرد مـشاهده  کيدميپيپرليه يها موش به کيوتيپروب  ).۲۹ (دي
 يمـار يب در را هـا  کيوتيپروب ديمف اثرات ما ی مطالعه يها افتهي

NAFLD ـمکان. کنـد  يم دييتا   ـدق سمي  ـا قي  هنـوز  اثـرات  ني
 شـده  مشاهده مثبت اثرات است شده شنهاديپ. ستين مشخص

 يکپـارچگ ي شيفـزا ا بـا  مـرتبط  هـا  کيوتيپروب مصرف اثر در
 يها يباکتر اثر کاهش و يکبد التهاب کاهش روده،  ی  وارهيد

 ـ خروج با NAFLD جاديا در ليدخ پاتوژن  و هـا  آن مهـار  اي
ــتول ــ دي ــرب يدهاياس ــرچ ــاه  زنجي ــه کوت ــوان ب ــل عن  عوام

 يهـا  سلول بيآس از مانع عوامل نيا که باشد يم يکروبيضدم
 ـ خـون  به ها آن يميآنز يمحتوا شدن آزاد و يکبد  گردنـد  يم

ــا). ۳۰( ــا ب ــال، ني ــداد در ح ــات، از يتع  افــتيدر مطالع
 نداشـت  يکبد يها ميآنز از يبعض يرو بر ياثر ها کيوتيپروب

 در تفـاوت  از يناش ـ احتمالا متفاوت يها افتهي نيا). ۲۶-۲۴(
 ـوتيپروب يها يباکتر دوز و گونه  مداخلـه،  طـول  ،يمـصرف  کي

 مـورد  افـراد  ينيبال يها يژگيو و مداخله يطراح نمونه، حجم
 در يانـسان  مطالعـات  در يمحـدود  اطلاعات. باشد يم مطالعه

 مطالعـات  بـا  را جينتا ی سهيمقا که است دسترس در نهيزم نيا
ــ مــشکل يقبلــ  نــسبت حاضــر ي مطالعــه در). ۳۱ (ســازد يم

AST/ALT هر در نسبت نيا. شد محاسبه مطالعه شروع در 
 ـپا در. بـود  ۱ از بالاتر گروه دو  گـروه  دو هـر  در طالعـه م اني
 تفـاوت  يمعمـول  ماست و کيوتيپروب ماست ی کننده افتيدر
 مـا  ی مطالعـه  جينتـا . دينگرد مشاهده نسبت نيا در يدار يمعن

 ييکارآزما نيا در. بود همکاران و ليو  یمطالعه جينتا با همسو
 يکبد مزمن ماريب ٨١ ،٢٠١٠ سال در دار کنترل يتصادف ينيبال
 ٣٠٠ روزانـه  هفتـه  ٢ مـدت  به) يکبد روزيس و مزمن تيهپات(

 و لوسيدوفياس ـ لوسيلاکتوباس يحاو کيوتيپروب ماست گرم

 کــه يگروهــ در. کردنــد افــتيدر دوسيــفيب وميوباکتريديــفيب
 ـوتيپروب ماست  AST/ALT نـسبت  کردنـد، يم مـصرف  کي

 داد نـشان  کـاهش  کنترل گروه در نسبت نيا اما افتين يرييتغ
 شده نييتع (يماريب شدت حاضر ی مطالعه در يطرف از ).۳۲(

 ماسـت  ی کننـده  افتيدر گروه در) چرب کبد درجه اساس بر
 يمعمول ماست ي  کننده افتيدر گروه با سهيمقا در کيوتيپروب

 در شـده  انجـام  مطالعات. داد نشان يشتريب يدار يمعن کاهش
 اريبـس  چـرب  کبـد   ی  درجـه  يرو کيوتيپروب اثرات ی نهيزم

 ـ  مطالعه در بهمشا جينتا. است محدود  در همکـاران  و شواخيي
 ـد ٢٠١٣ سال  ـترک مـاه  ٦ مـصرف  بـا  آن در کـه  شـد  دهي  بي
 بــا چــرب کبــد ی درجــه نيمتفــورم/ نيپتروکــس کيــوتيپروب

 ـ کـاهش  کنترل گروه با سهيمقا در ياولتراسونوگراف  يدار يمعن
 به آن اتصال قيطر از تواند يم کلسترول جذب). ١٦ (داد نشان

 هـا  آن يسلول يغشا با بيترک و ها کيوتيپروب يسلول ی وارهيد
 از که کوتاه  زنجير چرب يدهاياس يطرف از). ۳۳( ابدي کاهش

 ـ حاصـل  هـا  کيوتيپروب توسط يا روده ريتخم  ـن ،شـوند  يم  زي
 راتيبـوت . کننـد  فايا نقش خون کلسترول کاهش در توانند يم

 سـرعت  ونـات يپروپ و شـود  يم کلسترول يکبد سنتز از مانع
 ونيدکنژوگاس ـ). ۳۴( دهد يم کاهش را کبد در کلسترول سنتز

 ـمکان يکبـد - يا روده چرخه توقف و يصفراو يدهاياس  سمي
 را سـرم  کلسترول ،ها کيوتيپروب آن قيطر از که است يگريد

 يصـفراو  يدهاياس ـ جـذب  زانيم و تيحلال. دهند يم کاهش
 ـ دفع مدفوع قيطر از و ابدي يم کاهش دکنژوگه  در .شـوند  يم

 کلسترول از ديجد يصفراو يدهاياس ساخت يابر بدن جهينت
 ـ نييپـا  خون کلسترول غلظت نيبنابرا و کرده استفاده  ـآ يم  دي

ــترت نيــا بــه). ۳۵( ــا هــا کيــوتيپروب رســد يمــ نظــر بــه بي  ب
 در و آورده نييپـا  را خـون  کلـسترول  شده ذکر يها سميمکان

 ـ کـاهش  را يکبـد  يها يچرب جهينت  ـپا در .دهنـد  يم    قابـل  اني
 يماسـت  گونـه  چيه ـ که يکنترل گروه حضور عدم که است ذکر

 حاضـر   ی مطالعـه  يهـا  تيمحـدود  جملـه  از نکنند، مصرف
 .رود يم شمار هب
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  يريگ جهينت
 ـ مجموع در       ـا جياـنت    مـصرف  کـه  داد انـنـش  مطالعـه  ني

 ـوتيپروب ماسـت  گـرم  ۳۰۰ روزانه  لوسيلاکتوباس ـ يحـاو  کي
ــفيب و La-5 لوسيدوفياســ ــ وميوباکتريدي ــه Bb-12 سيلاکت  ب

 به مبتلا مارانيب در را سرمAST و ALT غلظت هفته ۸ مدت
NAFLD کبـد  بافت ی ستهياکوژن بهبود موجب و داده کاهش 

 يمـار يب عوارض و شدت ت،يوضع تواند يم احتمالا و ديگرد
 بـا  تـر  عيوس ـ قـات يتحق انجـام . بخشد بهبود مارانيب نيا در را

 ـوتيبپرو يبـاکتر  بالاتر دوز و تر يطولان زمان مدت  يبـرا  کي
   .گردد يم هيتوص مارانيب نيا در ها آن اثرات نييتع

  تشکر و ريتقد
اين مقاله حاصـل پايـان نامـه صـفورا نبـوي دانـشجوي                    

  كارشناسي ارشد علوم بهداشتي در تغذيـه و طـرح تحقيقـاتي           
 ـا به باشد  مي۱۴/۴/۹۱ مورخه ۳۹۷/۷۱/۵به شماره      لهيوس ـ ني

 ـتبر يپزشـک  علـوم  گاهدانـش  يپژوهـش  محتـرم  معاونت از   زي
 ـتبر پگـاه  ريش ـ عيصـنا  کارخانـه  از و يمـال  تي ـحما بابت   زي

 ـ. شـود  يم يسپاسگزار ها ماست ديتول جهت  ـکل از نيهمچن  هي
   يقــدردان و تــشکر پــژوهش نيــا در کننــده شــرکت مــارانيب
   .شود يم
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Background and Objective: There are evidences for the beneficial effects of probiotic products on non-

alcoholic fatty liver disease (NAFLD). The aim of the current study was to investigate the effects of 

probiotic yogurt consumption compared to conventional yogurt on enzymes and ecogenisity of liver in 

patients with NAFLD.  

Materials and Methods: This study was conducted on 72 patients with NAFLD. Subjects were randomly 

allocated to either the intervention or control group (n=36, in each group) and consumed 300 g of probiotic 

yogurt or 300 g of conventional yogurt everyday for 8 weeks, respectively. Dietary intakes, anthropometric 

parameters, liver ultrasonography, serum levels of liver enzymes were measured at the beginning and the end 

of the study. Statistical analysis was performed using SPSS software and chi-square test, independent sample 

t-tests, analysis of covariance and paired t-tests. 

Results: There were not any significant differences in baseline characteristics at the beginning of the study.  

Probiotic yogurt consumption caused 13.6% decrease in Alanine Amino Transferase (ALT) compared with 

the control group and reduced Aspartate Amino Transferase (AST) by 13.87%  (P <0.02 and P <0.005, 

respectively). No significant changes were seen in AST to ALT ratio between the groups after the trial (P-

value >0.05). Results of liver ultrasonography showed significant improvement in intervention group versus 

control group (P-value <0.02).   

Conclusion: Probiotic yogurt consumption lowered serum ALT and AST concentrations in our subjects and 

improved liver ecogenisity. Nevertheless, it might have a role in the improvment of NAFLD. 
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