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  مقدمه
ــي    ــر الكل ــرب غي ــد چ ــاري كب                     (NAFLD) بيم

(Non Alcoholic Fatty Liver Disease،   عبـارت
% 5است از تجمع چربي در هپاتوسيت ها بـيش از  

وزن كبد، در فقدان عفونت هاي ويروسي و مصرف 
كـــه ) گـــرم در روز 30بـــيش از (بـــالاي الكـــل 

بـدي اسـت كـه در    دربرگيرنده طيفي از ضايعات ك
اسـتئاتوز  ( يك سوي آن، تجمع چربي خوش خيم 

 و در سوي ديگـر آن، كبـد چـرب پيشـرفته    ) ساده
(NASH) (Non Alcoholic Steato Hepatitis( 

بـه  ). 1(مرتبط با فيبروز، نكروز و التهاب قرار دارد 
در جمعيت عمومي در  طور كلي شيوع اين بيماري

اتوهپاتيت اسـتئ و بـراي  % 20-30كشورهاي غربـي 
ــي ــر الكل ــي شــود   %5/3-5غي ــين زده م ). 2(تخم

مطالعات همه گير شناسي در زمينه ميـزان شـيوع   

بيماري كبد چرب غير الكلي در كل جمعيت ايران، 
و جمعيـت  ) 3(را گـزارش كـرده انـد    % 8/2شيوع 

درگير بيماري جـوان تـر از سـاير نقـاط دنيـا مـي       
الي  40سال در ايران در مقابل  50الي  30(باشند 

  ). 4) (سال در ساير نقاط 60
بيشتر بيماراني كه به دليـل ايـن بيمـاري تحـت     
نظر باليني قـرار مـي گيرنـد در نتيجـه تشـخيص      
ــدي    ــزيم كبــ ــالاي آنــ ــطوح بــ ــاقي ســ               اتفــ

(Alanin aminotransferase) ALT  ــزيم و آنـ
بوده AST  (Aspartate aminotransferase)كبدي
تـرين علـت مقـادير غيـر      اين بيمـاري رايـج  . است

طبيعي آنزيم هاي كبـدي در چنـد دهـه گذشـته     
نـه تنهـا از    ،ALTدر واقـع افـزايش   ). 5( باشـد  مي

عواقب بيماري است بلكه پيشگويي كننده پيشرفت 
در ايـن بيمـاري سـطوح سـرمي     . آن نيز مي باشد
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اي تن سنجي و بررسي اثر رژيم غذايي غني از روغن زيتون خالص بر شاخص ه
  آمينوترانسفرازها در بيماران كبد چرب غيرالكلي داراي رژيم كاهش وزن

  چكيده
امروزه ارتباطي مسـتقل از سـاير جنبـه هـاي سـندرم      . سطوح بالاي آنزيم هاي كبدي ماركرهاي استئاتوز كبدي و سندرم متابوليك هستند :هدف و زمينه

ــا ــك، ميـ ــي    متابوليـ ــر الكلـ ــرب غيـ ــد چـ ــه كبـ ــتلا بـ ــاران مبـ ــي و عروقـــي در بيمـ ــكلات قلبـ ــا مشـ ــفرازها بـ ــطوح آمينوترانسـ ــزايش سـ       ن افـ
(NAFLD) (Non Alcoholic Fatty Liver Disease) بـدي  هدف از اين مطالعه بررسي اثرات روغن زيتون بر آنزيم هاي ك. ديده شده استALT 

  .داراي رژيم كاهش وزن است NAFLDو شا خص هاي تن سنجي در بيماران  AST و
گـروه الـف    دو بـه  بيماران به طور تصـادفي  ابتدا. شد انجام هفته 12به مدت  NAFLD به مبتلا بيمار 50 روي تصادفيِ باليني كارآزمايي اين: كار روش

همه بيماران تحت رژيم . شدند تقسيم) دريافت كننده روغن مصرفي معمول خود( ب گروه و )غن زيتون بكرانرژي مورد نياز روزانه از رو% 20دريافت كننده (
  ASTو ALT (Alanin aminotransferase)تـن سـنجي و سـطوح سـرمي آنـزيم هـاي        ارزيـابي خـوراك، شـاخص هـاي    . كم كالري قرار گرفتنـد 

(Aspartate aminotransferase) اندازه گيري شد ازدهمپايان هفته دو و شروع در.  
اما بين دو گروه اختلاف آماري معني دار وجود ). P>05/0(در هر دو گروه ديده شد  BMIدر انتهاي مطالعه كاهش معني دار وزن، دور كمر و  :ها يافته
   ).P>05/0(در گروه الف نسبت به گروه ب به طور معني دار كاهش يافت  ASTو ALTهمچنين سطح آنزيم هاي . نداشت
كاهش آنزيم هاي كبدي  مصرف رژيم غذايي غني از روغن زيتون در كنار كاهش وزن ملايم، سبب تقويت اثرات مطلوب كاهش وزن در :گيري نتيجه

   .گردد مي
  
  آمينو ترانسفرازها ،كبد چرب غير الكلي روغن زيتون بكر، :ها دواژهيكل

 17/4/92  : تاريخ پذيرش  92/ 27/2 :تاريخ دريافت
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الي  5/1(آمينوترانسفرازها به ميزان خفيف بالاست 
و معمــولا مقــادير ) عــيبرابــر بــالاترين حــد طبي 2

ALT  بالاتر ازAST  5(است .( 
يافته هاي مطالعـات اخيـر پيشـنهاد مـي كننـد      

NAFLD       مرتبط بـا افـزايش خطـر بيمـاري هـاي
ــي و عروقـــــي   CVD )Cardiovascular( قلبـــ

Disease ( ــت ــات  ). 7و6(اس ــياري از مطالع در بس
، بيمـاري عـروق   NAFLDپيگيري طـولاني مـدت   
مرگ و مير در اين بيمـاران   كرونر رايج ترين دليل

مطالعات آينده نگر گزارش كرده اند كـه  ). 8(است 
 ,ALT,ASTميــان افــزايش آنــزيم هــاي كبــدي 

GGT)(  و بروز حوادثCVD  هم در افراد ديابتي و
). 9(هم غير ديابتي ارتبـاط معنـي دار وجـود دارد    

به  NAFLDاين يافته ها پيشنهاد گر آن است كه 
جنبه هاي سندرم متابوليـك،   طور مستقل از ديگر

تقريبا هميشـه بـا    NAFLD. مرتبط است CVDبا 
اضــافه وزن و چــاقي بــه خصــوص چــاقي مركــزي 

% NAFLD )69تقريبـا اكثـر بيمـاران   . مرتبط است
در  NAFLDبه طور كل . چاق هستند%) 100الي 
در  NASHافــراد چــاق و % 72افــراد لاغــر و % 36
ق ديده مي شود افراد چا% 5/18افراد لاغر و % 7/2
نشـان   NAFLDدر مطالعه اي بـر بيمـاران   ). 10(

                  BMIداده شـــده اســـت شـــاخص تـــوده بـــدني 
(Body Mass Index)    و افزايش دور كمـر مـرتبط

و مقاومـت بـه انسـولين و     ALTبا افـزايش آنـزيم   
در ايــن مطالعــه وجــود . ســندرم متابوليــك اســت

ز مرتبط با اضافه استئاتوهپاتيت در بيوپسي كبد ني
). 11(بــود %) 41( و افــزايش دور كمــر%) 68( وزن

مطالعات نشان داده است پيروي از رژيـم مديترانـه   
ــي دار وزن،   ــاهش معن ــر  BMIســبب ك و دور كم

در مطالعـه اي   Soriquer). 13و12(گرديده اسـت  
ــراد    ــرد شــيوع چــاقي در اف كوهــورت مشــاهده ك

 ـ   يش از غيرچاق مصرف كننده روغـن آفتـابگردان ب
). 14(گــروه مصــرف كننــده روغــن زيتــون اســت  

Martinez      نيز گزارش كـرد كودكـاني كـه تنهـا از
روغن زيتون در رژيم غذايي خود استفاده مي كنند 

 Z-scoreدر درازمدت احتمال كمتري در افـزايش  
  ).15(شاخص توده بدن آنها وجود دارد 

با ذخيره چربي  ALTدر ميان آنزيم هاي كبدي، 
مقاومـت بـه انسـولين كـه نقـش كليـدي       كبدي و 

ــاتوژنز  ــد،   NAFLDدرپ ــك دارن ــندرم متابولي و س
مــرتبط شــده اســت و ميــزان ســرمي آن بــه طــور 

 و16(اسـت   CVDمستقل پيشگويي كننده بـروز  

17 .(  
در مقايسه با بيماري هـاي متابوليـك و قلبـي و    
عروقي، شواهد اپيدميولوژيك كمي مبني بر وجـود  

 ـ  ي رژيمـي و كبـد چـرب در    ارتباط ميان نـوع چرب
ارزيـابي خـوراك دريافـت رژيمـي     . دسترس اسـت 

غني از چربي اشباع و كلسترول و  NASHبيماران 
داراي فقر غـذايي از لحـاظ اسـيدهاي چـرب غيـر      

  ). 19و18(اشباع است 
نتايج مطالعات مقطعي نشان داده اسـت پيـروي    

از رژيم مديترانه كه روغن زيتـون از اجـزاي اصـلي    
شد، منجر به تعديل ارتبـاط ميـان آمينـو    آن مي با

  ). 20(ترانسفرازها و سندرم متابوليك مي گردد 
نشان داده شـده اسـت    اگر چه مطالعات بر موش

روغن زيتون سبب افزايش رهايي تري گليسيريدها 
از بافـت محيطـي بـه     FFAاز كبد، كاهش جريان 

كبد و كـاهش تجمـع تـري گليسـيريدها در كبـد      
و محافظت عليه ) 22(ئاتوز كبدي ، بهبود است)21(

، امـا در زمينـه   )23(گسترش فيبـروز مـي گـردد    
ــطوح     ــد و سـ ــر كبـ ــون بـ ــن زيتـ ــرات روغـ اثـ
آمينوترانسفرازها در انسان تنها يك مطالعه بـاليني  
انجــام گرفتــه بــه بررســي اثــر رژيــم اصــلاح شــده 
مديترانه بر پايه روغن زيتون با درصـد چربـي بـالا    

در بيمـاران مبـتلا بـه     ALTبر سطح آنزيم %) 40(
ــوع   ــت ن ــت  2دياب ــه اس ــي ). 24( پرداخت از طرف

مطالعات محدودي به بررسي مسـتقيم اثـر روغـن    
و وزن بدن پرداخته اند كـه نتـايج    BMIزيتون بر 

بيشتر مطالعات ). 26و25(حاصله متناقض بوده اند 
انجـام گرفتـه در ايـن زمينـه بـه بررسـي مقطعــي       

مديترانـه و وزن بـدن   ارتباط ميزان تبعيت از رژيم 
در هر حال هنوز نقـش  ). 13و14( محدود شده اند

روغن زيتون به عنوان يكي از اجـزاي اصـلي رژيـم    
مديترانه بر سطوح آنزيم هاي كبدي و وزن بدن در 

NAFLD    ايـن  . انسان هنوز مشـخص نشـده اسـت
مطالعه، اولين مطالعه اي اسـت كـه اثـرات روغـن     

نوترانسـفرازهاي  زيتون بكر را بر سطوح سـرمي آمي 
 سرم در غالـب رژيمـي بـا محتـواي چربـي نرمـال      

در بيماران كبد چـرب غيـر الكلـي بررسـي     %) 30(
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  . كرده است
  

   كارروش 
مطالعه حاضر به روش كارآزمايي باليني تصادفي 

بيمار مبـتلا  ) مرد 31زن و  19( 50شده موازي بر 
و  سال 9/45±61/9با ميانگين سـني   NAFLDبه 

كيلوگرم بـر متـر    7/29±58/0بدني  ميانگين توده
معيارهاي ورود به مطالعه عبارت از . انجام شد مربع

 در ALT،AST  )30 < U/L هاي بالا بودن آنزيم
و رد ســاير علــل بــالا   ) ها در خانم 20> آقايان و

 BMI ،سـال  20-65سـن   بودن آنزيم هـاي كبـد،  
ــدم اســتفاده   40-25 ــع، ع ــر مرب ــر مت ــوگرم ب كيل

ــايي هپات ــه   ازداروه ــتن تاريخچ ــيك، نداش وتوكس
گرم در روز، عدم ابتلا بـه   30 مصرف الكل بيش از

به بيماري قلبي و عروقي، ديابـت، بيمـاري كبـدي    
مزمن با اتيولـوژي هـاي ديگـر، عـدم بـارداري يـا       
شيردهي، عدم مصرف سيگار، عدم مصـرف مكمـل   
مولتي ويتامين و مواد معدني، عدم استفاده روتـين  

ون و داروهاي كاهنده چربي در از فرآورده هاي زيت
  . ماه گذشته و تكميل فرم رضايت نامه بود 3

افراد واجد شرايط از بين بيماران مراجعه كننـده  
به بخش گوارش بيمارستان آموزشي و درماني امام 
خمينــي شــهر ســاري جهــت شــركت در مطالعــه  

سـپس در مـورد موضـوع، اهـداف و     . انتخاب شدند
آن . لازم داده شـد  روش اجراي مطالعه توضـيحات 

گاه در صـورت تمايـل، بيمـاران پـس از تكميـل و      
ده روز . امضاي فرم رضايت نامه وارد مطالعه شـدند 

قبل از شروع دوره مطالعه از بيماران خواسـته شـد   
سـپس بيمـاران بـا    . روغن زيتون مصـرف ننماينـد  

: روش تخصيص تصادفي به دو گروه تقسـيم شـدند  
نرژي و غني از روغـن  گروه الف رژيم با محدوديت ا

و گــروه ب ) از كــل چربــي دريــافتي% 20(زيتــون 
همان روغن معمـول مصـرفي در كنـار رژيمـي بـا      

تمـام بيمـاران در   . محدوديت انرژي دريافت كردند
. گروه الف روغن زيتـون بكـر اسـتفاده مـي كردنـد     

مقدار آن با توجه به انرژي مورد نيـاز روزانـه افـراد    
% 20وغـن جـايگزين   و ايـن ر . تعيين مـي گرديـد  

چربي مورد نياز روزانه افراد بر اساس انـرزي مـورد   
باقيمانـده چربـي از   % 10نياز هـر بيمـار گرديـد و    

بيمـاران  . ديگر گروه هاي غـذايي تـامين مـي شـد    

مجاز به مصرف هيچ نـوع روغـن ديگـري در رژيـم     
پس از آموزش هاي لازم جهت . غذايي خود نبودند

ــون بكــر از نحــوه نگهــداري و مصــرف روغــن   زيت
بيماران در گـروه الـف خواسـته شـد تمـام روغـن       
توصيه شده كه ميزان آن براي هر بيمار بر ليـواني  
مدرج علامت گذاري گشـته بـود، را بـه تشـخيص     
خود در وعده هاي غذايي هر روزشان تقسيم كرده 

در شروع پژوهش از . و تا پايان هر روز مصرف كنند
ر همان سـه روز  بيماران گروه الف درخواست شد د

اول در صورت عـدم تحمـل بـو يـا مـزه روغـن در       
تماس تلفني كه با آنها گرفتـه مـي شـود گـزارش     
كنند و افراد در صورت عـدم تمايـل بـه مصـرف از     
مطالعه حذف شده و بيمار ديگـري جـايگزين آنهـا    

ميزان تبعيت بيماران از رژيم غـذايي و  . مي گرديد
هاي تلفنـي  نحوه و ميزان روغن مصرفي در تماس 

چنانچه در پايان مطالعه از . هفتگي كنترل مي شد
طريق پرسش دقيق مشـخص مـي شـد هـر بيمـار      

روغن زيتون توصيه شـده بـراي هـر    % 90كمتر از 
روز در طول پژوهش  10روز را در بيشتر يا مساوي 

مصرف كرده اسـت، نشـانگر عـدم تبعيـت از رژيـم      
توصيه شده و مصرف روغـن زيتـون مطـابق نحـوه     

وصيه شده مي باشد و بيمار از مطالعه حذف مـي  ت
از بيماران در گروه ب نيز خواسته شد تنهـا  . گشت

از همان همان روغني كه به طور معمـول دريافـت   
مي كردنـد بـه ميـزان تعيـين شـده در طـول روز       
مصرف كنند و در طول مطالعه از مصرف هر گونـه  
. روغن ديگر از جمله روغـن زيتـون پرهيـز نماينـد    

يري هاي لازم جهت بررسي نوع و مقدار روغن پيگ
مصرف در تمـاس هـاي تلفنـي هفتگـي از طريـق      

  . پرسش دقيق انجام گرديد
كـاهش  % 5در شروع طرح، رژيم غذايي با هـدف  

پـروتئين و  % 20كربوهيـدرات، % 50وزن با تركيب 
گـروه تنظـيم    2چربي براي بيمـاران در هـر   % 30

رد بـا توجـه بـه    ابتدا انرژي مورد نياز هر ف ـ. گرديد
سن، وزن و قد محاسبه شد و بر اسـاس آن مقـدار   

پـس از آن  . گرم از هر درشت مغذي برآورد گرديد
تعداد واحدهاي مورد نياز از   يم غذايي بر اساسژر

تنظـــــــيم  گروه هاي مختلف غذايي براي هر فرد
  و جدول جانشيني مواد غذايي براي آن ها گرديد

  . توضيح داده شد
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به تقسيم بندي تصادفي گروه الف  سپس با توجه
معادل بيست درصد انرژي مورد نيـاز روزانـه خـود    

گـرم روغـن در روز    50به طـور ميـانگين معـادل    (
، روغن زيتون بكر يا تصفيه نشـده و  )براي هر بيمار

گــروه ب همــان روغــن معمــول مصــرفي خــود را  
ده درصد باقيمانده چربي مورد نياز . دريافت كردند

در نظر گرفتن ميـزان انـرژي مـورد نيـاز     روزانه، با 
روزانه محاسبه شـده، از سـاير گـروه هـاي غـذايي      
. مانند لبنيات و گوشت و مغـزه هـا تـامين گشـت    

آموزش هاي لازم جهت نحـوه مصـرف و نگهـداري    
روغن زيتون در ابتداي پژوهش بـه بيمـاران گـروه    

از بيماران در هـر دو گـروه خواسـته    . اول داده شد
ر ميزان فعاليت بدني و رژيـم غـذايي   شد تغييري د

 . توصيه شده خود ندهند
روغن زيتون بكر استفاده شده در اين مطالعه بـا  
مارك تجـاري اتكـاء محصـولي از كارخانـه روغـن      
گنجه رودبار از توابع شركت روغن كشي خرمشـهر  

ميزان روغن مورد نياز هر بيمار به طـور  . بوده است
به منظور . مي گرفت هفتگي در اختيار بيماران قرار

كاهش خطا در ميزان مصـرف روغـن ليـوان هـاي     
مدرج مشابه كه ميزان روغن مورد نيـاز هـر بيمـار    
روي آن علامت زده شده بود، در اختيار هـر بيمـار   

  . قرار گرفت
خصوصيات زمينه اي كليه بيماران شـامل سـن،   
جنس، طول مـدت بيمـاري، نـوع و دوز داروهـاي     

اكي در ابتـداي مطالعـه و   مصرفي و نوع روغن خور
نوع و مدت زمان فعاليت بدني با استفاده از پرسش 
نامه بين المللي فعاليت فيزيكي در ابتـدا و انتهـاي   

قـد بـا   . مطالعه ثبت و در طول مطالعه پيگيري شد
 5/0استفاده از قدسنج متصل به تـرازو و بـا دقـت    

سانتي متر بدون كفش انـدازه گيـري، وزن نيـز بـا     
كيلــوگرم در حالــت  5/0و بــا دقـت   Secaتـرازوي  

ناشتا با حـداقل لبـاس و بـدون كفـش و دور كمـر      
وسط بين آخرين دنده تحتـاني و حاشـيه بـالايي    (

نيز با استفاده از متر نواري بـا دقـت   ) ستيغ ايلياك
سانتي متر و با استفاده از حـداقل پوشـش در    5/0

وضعيت ايستاده در ابتـدا و انتهـاي مطالعـه انـدازه     
   از تقسـيم وزن (BMI)نمايه توده بدني . ري شدگي
  . محاسبه شد) متر مربع(بر مجذور قد ) كيلوگرم(

بررســي ميــزان دريــافتي كــالري، كربوهيــدرات، 

، بتـا كـاروتن   C، E پروتئين، چربي، ويتامين هـاي 
روي، سلنيوم، فيبر هر فرد مورد مطالعه توسط سه 

پايان ساعت يادآمد غذايي در آغاز و  24پرسشنامه 
به اين ترتيب كه پرسشـنامه  . مطالعه صورت گرفت

روز اول مطالعه و  3ساعت ياد آمد مواد غذايي  24
دو روز عـــادي و يـــك روز (روز آخـــر مطالعـــه  3

توسط كارشناس تغذيه براي هر بيمـار در  ) تعطيل
ــد    ــت گردي ــاتي ثب ــاي اطلاع ــه ه ــات . برگ اطلاع

فاده پرسشنامه هاي يادآمد خوراك، در پايان با است
مورد تجزيه و تحليل قرار  Nutrition 4از نرم افزار 

 . گرفت
در ابتدا و انتهاي مطالعه نمونه خون وريدي بعـد  

ميلي ليتر  10ساعت ناشتايي، به ميزان  12-14از 
از وريد بازويي دست چپ به حالت نشسـته و پـس   

ــگاه    5از  ــل آزمايشـ ــتراحت در محـ ــه اسـ دقيقـ
سرم خـون  . ذ شدبيمارستان امام خميني ساري اخ

ــا اســتفاده از   جمــع آوري شــده در اســرع وقــت ب
ــانتريفوژ در دور  ــاي ( 3000ســ ــه  4دمــ درجــ

اندازه گيري آنزيم هـاي  . جداسازي شد) سانتيگراد
بلافاصله در نمونه ها بـا روش   ASTو ALTكبدي 

ــا اســتفاده از كيــت   رنــگ ســنجي آنزيماتيــك و ب
  . شركت پارس آزمون انجام شد

و تحليـل داده هـا از نـرم افـزار     به منظور تجزيه 
SPSS  براي توصيف نمونـه  . استفاده شد 18نسخه

ها از روش هاي آمار توصيفي شامل جداول توزيـع  
فراواني و شاخص هاي مركزي و پراكندگي استفاده 

  . شد
جهت تعيـين تبعيـت داده هـا از توزيـع نرمـال،      

ــون  از . انجــام شــد Kolomogorov-Smirnovآزم
يرها داراي توزيع نرمال بودند براي آنجايي كه متغي

ــانگين    ــي و مي ــاي كم ــانگين متغيره ــه مي مقايس
 تغييرات آنها بـين دو گـروه در ابتـداي مطالعـه و    

مسـتقل،   tهمچنين در انتهـاي مطالعـه از آزمـون    
همچنين براي مقايسه ميانگين متغييرهاي قبـل و  

زوج بـه   t بعد از مداخله در داخل هر گروه آزمـون 
تغيرهاي كيفي مثل فعاليت بدني، نـوع  م. كار رفت

ــدت    ــوراكي و ش ــن خ ــرفي،نوع روغ ــاي مص داروه
استئاتوز بين دو گروه بـا اسـتفاده از آزمـون كـاي     
اسكوئر يا آزمون دقيق فيشر و مقايسه قبل بـا بعـد   
در هر گروه بـا آزمـون مـك نمـار مـورد تجزيـه و       
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 ميانگين( صورت به تمام مقادير. تحليل قرار گرفت

به  P >05/0و  گزارش شده است )معيار فانحرا  ±
  . شد گرفته درنظر داري معني سطح عنوان

اين طرح توسط كميته اخلاق دانشكده بهداشـت  
بـه   1/7/90دانشگاه علوم پزشكي تهـران درتـاريخ   

. تاييــد شــد  90ص  ،13 ،1872شــماره مجــوز  
هاي باليني  كارآزمايي حاضر، در مركز ثبت كارآزمايي

ثبـت   IRCT201111022709N20 ايران بـه شـماره  
در اين تحقيق از بيماران داوطلب شركت . شده است

  . كننده در مطالعه برگه رضايت نامه آگاهانه اخذ شد
  

  هايافته
شركت  NAFDبيمار  50در اين مطالعه از ميان 

روغـن  (بيمـار در گـروه الـف     4كننده در مطالعـه  
بـه  ) روغـن معمـول  (بيمار در گروه ب  3و ) زيتون

  . لايل مختلف از مطالعه حذف شدندد
ــر نفر از افراد مطالعه از داروهاي  5تنها   ــوثر ب  م

ــيدها(معده  ــي اس استفاده مي كردند كه طبق ) آنت
ــي و اثري بر كبد چرب   نظر پزشك ــر الكلــ غيــ

بيماران در هر دو . متغيرهاي مورد بررسي نداشتند
گروه از كساني انتخاب شـدند كـه سـابقه مصـرف     

حداقل سه ماه قبـل   مكمل هاي غذاييهيچ يك از 
از شروع پژوهش نداشتند و از آنها خواسته شـد در  
طول مطالعه نيز از هيچ نوع مكمل غذايي اسـتفده  

و پيگيري هاي لازم از طريق پرسـش نامـه   . نكنند
هاي مربوطه با پرسش هاي دقيق در تمـاس هـاي   

  . تلفني هفتگي انجام گرفت
يك گروه هـاي  مشخصات عمومي بيماران به تفك

دو . آورده شــده اســت 1مــورد مطالعــه در جــدول 
گروه از نظر مشخصات عمومي در شـروع مطالعـه،   
همچنين سـطح فعاليـت بـدني در ابتـدا و انتهـاي      

  . مطالعه تفاوت آماري معني دار نداشتند
داده هاي مربوط به شاخص هاي تن سـنجي در  

با توجـه بـه محـدوديت    . آورده شده است 2جدول 
ــرژي ــه،   ان در پايان اعمــال شــده در شــروع مطالع

 كيلوگرم%) 33/4( 45/3الـــــــف مطالعه در گروه 
%) 54/3( 89/2نيز  و در گـــــــروه ب وزن كاهش

ــاس  كه كيلوگرم كاهش وزن وجود داشت ــر اسـ بـ
).  P > 001/0( دبـو   معني دار تفـاوت  زوج tآزمون 

بــر اســاس  بين دو گروهوزن ميانگين تغييرات   ولي

ــون   ميانگين كاهش  . معني دار نبود مســتقل tآزم
BMI   روغـن  و در گروه  2/1 روغن زيتـون در گروه

 زوج t بر اساس آزمـون  بود كه 7/0معمول مصرفي 
ــاهش  بود  در داخل هر دو گروه معني دار كـــــــ

)001/0<p .( ولي بين دو گروه تفاوت آماري معني
دور . وجود نداشت مسـتقل  tبر اسـاس آزمـون    دار

 سانتي متر23/3 ن زيتـــــونروغـــــكمر در گروه 
)001/0 < P (ــول مصــرفي   و در گروه ــن معم روغ

بـــر اســـاس  سانتي متر كاهش داشتكه كه 04/2
در هر دو  تفاوت داخـل در هـر گـروه    زوج tآزمون 

ميانگين تغييرات . )p> 001/0( گروه معني دار بود
معني دار  مسـتقل  tبر اساس آزمـون  بين دو گروه 

  . نبود
 هـيچ يـك از  يانگين دريافت م ابتداي مطالعـه در 

 مواد مغذي بين دو گروه اختلاف آماري معني دار
مطالعه به دليل در انتهاي گروه هر دو در   . نداشت

 محدوديت كالري اعمـال شـده در شـروع مطالعـه،    
ريافت در د نسبت به ابتداي مطالعه كاهش معني دار

، چربي كل پــروتئين، ،(CHO) كربوهيدرات، كالري
SFA (Saturated Fatty Acid) ،PUFA (Poly 

Unsaturated Fatty acid( شـد   ديده)05/0<P .(
 و PUFA در انتهاي مطالعه به جز ميانگين دريافت

MUFA )Mono Unsaturated Fatty acid 
)001/0P< ( در مورد هيچ يك از مواد مغذي ديگر

در . بين دو گروه تفاوت آماري معني دار ديده نشد
بيمــاران در گــروه روغــن  %4/71ابتــداي مطالعــه 

بيماران در گروه روغن % 7/73و ) گروه الف(زيتون 
، از روغــن مـــايع  )گـــروه ب( معمــول مصــرفي   

ــابگردان،  ــف و  % 5/9آفت ــروه ال ــاران گ % 6/13بيم
بيمـاران  % 19بيماران گـروه ب از روغـن جامـد و    

  مشخصات عمومي بيماران مورد بررسي - 1جدول 
  گروه    

روغن معمول 
  مصرفي

 روغن زيتون

  مرد  جنس
  زن

13)9/61(%  
8)1/38(%  

13)1/59(%  
9)9/40(%  

 6/45 ±81/10 1/46 ±44/8    )سال(سن 
  )هفته(مدت ابتلاء به بيماري 

  نوع روغن خوراكي
  

)آفتابگردان(مايع 
41/2±1/7  
15)4/71(%  

75/2± 9/6  
16)7/73(%  

  جامد  
  هر دو

2)5/9(%  
4)19(%  

3)6/13(%  
3)6/13(%  
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بيمـاران در گـروه ب از هـر دو    % 6/13گروه الف و 
ا توجه به اين يافتـه هـا   ب. روغن استفاده مي كردند

روغن معمول مصرفي در بيماران مورد بررسـي مـا   
/ كـم  MUFAروغن مايع آفتابگردان بود كه حاوي 

PUFA   بالا است، بنابراين بديهي است جـايگزيني
روغن رژيم قبل كه عمدتا روغن مـايع آفتـابگردان   

و متعاقبا  MUFAبود با روغن زيتون سبب افزايش 
چرب دريافتي گرديد و ايـن  كاهش ساير اسيدهاي 

 MUFAامــر منجــر بــه تفــاوت آمــاري معنــي دار 
از . دريــافتي بــين دو گــروه در پايــان مطالعــه شــد

دريـافتي ناشـي از    PUFAطرفي به علـت كـاهش   
جايگزيني روغن مصرفي سابق با روغـن زيتـون در   
گروه روغن زيتـون، اخـتلاف آمـاري معنـي دار در     

روه در پايـان  دريافتي بـين دو گ ـ  PUFAميانگين 
  . مطالعه ايجاد شد

ــون   ــر اســاس آزم ــتقل  tب مطالعه ي در ابتدامس
دو گروه  بين  ALTو   ASTميانگين غلظتمقايســه 

امـا در انتهـاي    . نشان نـداد تفاوت آماري معني دار 

مطالعه اخـتلاف آمـاري در هـر دو متغيـر بـين دو      
تفاوت همچنـين  . p) >005/0(گروه وجود داشـت  

در ميانگين تغييرات اين دو آنزيم ر آماري معني دا
. )p > 005/0( نيــز بــين دو گــروه مشــاهده شــد  

زوج در پايان مطالعه بيانگر كاهش معنـي   tآزمون 
ــف    ALTو   ASTميانگين غلظتدار  ــروه الـ در گـ

. )p > 001/0(  نسبت به ابتداي مطالعه مي باشـد 
اخـتلاف   ALTاما در گروه ب تنها در مورد آنـزيم  

) p > 005/0( ي دار ديـده شـده اسـت    آماري معن
   ).3جدول(

  
  و نتيجه گيريبحث  

مطالعات محدودي به بررسي اثر مستقيم روغـن  
در ايـن  . و وزن بـدن پرداختـه انـد    BMIزيتون بر 

و همكاران در يك كارآزمـايي بـاليني    Piers رابطه
بـا   SFAگزارش كردند جـايگزيني   2003در سال 
MUFA چربي، به مـدت   بدون تغيير در انرژي كل

هفته موجـب كـاهش انـدك و معنـي دار وزن و      4

 شاخص هاي تن سنجي در افراد مطالعه-2جدول
  

**p  

  

 شاخص گروه  زمان مطالعه

   = 43nابتداي مطالعه    = 43nپايان هفته دوازدهم 

001/0 <

001/0 <  
13/10± 2/76  
91/12± 7/78 

01/11 ± 6/79  
13/6 ± 6/81 

  الف
 ب

 (Kg)ن وز

  47/0  58/0    p 
*  

001/0 <

001/0 <  
91/3± 4/28  
83/3± 1/29  

93/3± 6/29  
77/3 ± 9/29  

  الف
 ب

BMI
(Kg/m2)  

  68/0  81/0    p 
*  

001/0 <

001/0 <  
10/10± 6/100  
27/10± 1/102 

82/10 ± 8/103  
66/10 ± 1/104 

 الف

 ب

 (cm)دور كمر 

  63/0  92/0    p 
*  

بين دو  p :*p، .هستند mean±SD) ( حراف معياران ±، مقادير به صورت ميانگين )روغن آفتابگردان(دريافت كننده روغن معمول مصرفي : دريافت كننده روغن زيتون بكر، ب: الف
  زوج tدر هر گروه بر اساس آزمون  p : **pمستقل،  tگروه بر اساس آزمون 

  
  و ميانگين تغييرات آنها در گروه هاي مورد مطالعه (ALT, AST)ميانگين و انحراف معيار غلظت پلاسمايي آنزيم هاي كبدي  - 3جدول 

p **  رمتغي گروه مان مطالعهز  ميانگين تغييرات 

  ابتداي مطالعه  پايان هفته دوازدهم
001/0 < 

004/0 

76/12 ± 2/12 – 

73/6± 6/4-  
33/11 ± 7/35  
26/10 ± 1/46  

91/12 ± 3/48  
37/10± 8/50  

  الف
 ب

ALT سرم 
 (IU/L)  

 018/0  003/0   43/0     Pvalue * 

001/0 < 

25/0 

97/5 ± 4/8 - 

01/8 ±06/2-  
005/0   

48/5 ± 1/26  

26/7 ± 68/32  
002/0   

33/5 ± 5/34  
90/8± 6/34  

94/0   

  الف
  ب
 

AST سرم  (IU/L)  
Pvalue *  

بين  p :*p، .هستند (mean±SD)انحراف معيار  ±، مقادير به صورت ميانگين )روغن آفتابگردان( دريافت كننده روغن معمول مصرفي : دريافت كننده روغن زيتون بكر، ب: الف
 زوج tدر هر گروه بر اساس آزمون  p  :**pمستقل،  tاس آزمون دو گروه بر اس
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اين محقـق در مطالعـه   ). 27(توده چربي مي شود 
نشـان داده بـود مصـرف     2002اي ديگر در سـال  

حاوي روغـن زيتـون   (بالا  MUFAوعده صبحانه با 
در مقايسه مصرف وعده صـبحانه بـر پايـه بـا     ) بكر

SFA  ــ)حــاوي خامــه( بــالا ي ، اكسيداســيون چرب
بعلاوه افزايش معني دار در . افزايش معني دار يافت

انرژي حاصل از گرمازايي غذا پس از مصرف وعـده  
بالا درمردان با اندازه دور كمـر   MUFAصبحانه با 

نسـبت بـه مـردان بـا انـدازه دور كمـر       ) ≤99(بالا 
محقق يافته هـاي  ). 28(مشاهده شد  )>99(پايين

سـم احتمـالي   حاصل از مطالعه اول خـود را، مكاني 
بـا   SFAكاهش وزن ديده شده ناشي از جايگزيني 

MUFA  در مطالعه بعدي خود مي دانـد .Marti A 
منتشر  2009و همكاران در مطالعه اي كه در سال 

شد بيان كردند سه سال پيروي از رژيمي به سبك 
رژيم مديترانه اي با محتواي بالاي روغن زيتون در 

ك اما با محتـواي  مقايسه رژيم ديگري با همين سب
بالاي مغز دانه و همچنـين يـك رژيـم كـم چـرب      
مرسوم سبب كاهش معني دار وزن بدن مي گـردد  

)29 .(  
 Flynn      و همكـاران در مطالعـه اي كـه در سـال

هفته تبعيت از  8منتشر شد مشاهده كردند  2010
قاشـق   3بيش از (رژيم گياهي بر پايه روغن زيتون 

و رژيـم اسـتاندارد    )غذاخوري روغن زيتـون در روز 
         كم چرب يـا همـان رژيـم انسـتيتو سـرطان ملـي      

منجر بـه  %) 30و كمتر از % 15چربي كل بيش از (
ميزان . كاهش وزن معني دار در هر دو گروه گرديد

كاهش وزن در گروه روغن زيتون به طور معني دار 
  ). 30(بيش از رژيم كم چرب استاندارد بود 

هفتـه پيـروي از دو رژيـم     Archer ،6در مطالعه 
% 40( MUFAو پـر  ) چربـي كـل  % 25(كم چرب 

ــل و   ــي ك ــون  MUFA% 5/22چرب ــن زيت ) از روغ
منجر به كاهش معني دار و مشابه وزن و دور كمـر  

 MUFAدرصـد بـالاتر   ). 25(در هر دو گـروه شـد   
در  SFAو همچنين جايشيني آن به جـاي  %) 22(

ــه  ــذايي د  Piersمطالع ــم غ ــودن رژي ــاهي ب ر و گي
دريافت غلات كامـل و سـبزيجات   ( Flynnمطالعه 
وجه تمايز اين مطالعات بـا مطالعـه جـاري    ) فراوان

است كه مي تواند علت تناقض يافته هـاي آنهـا بـا    
بـا   Archerوجه تمايز مطالعـه  . مطالعه جاري باشد

و به خصوص حجم  MUFAاين مطالعه نيز، درصد 
  . مي باشد) n=  65(نمونه بالاتر 
نيز در مطالعـه   Gerhardمطالعه جاري،  همسو با

هفتــه پيــروي از رژيــم پــر  6خــود مشــاهده كــرد 
MUFA )40 % از روغـن زيتـون  % 26چربي كل و (

عـدم تغييـر وزن   . تغييري در وزن افراد ايجاد نكرد
در مطالعه حاضر كه مدت مطالعه و درصـد چربـي   

داشـت احتمـالا بـه     Archerتقريبا برابر با مطالعـه  
  ). 26. (كم آن مرتبط است حجم نمونه

بيماران مبتلا  خط درمـاني در اولين كاهش وزن 
ــد  . به كبد چرب غير الكلي مي باشد ــي توان ــه م ك

سبب بهبود استئاتوز، ويژگي هـاي بافـت شناسـي    
). 13و11(كبــد و ســطوح آمينوترانســفرازها گــردد 

Harrison  ،كــاهش وزن % 5مشــاهده كــرده اســت
  ). 32(است  سرم كافي ALTبراي كاهش سطوح 
ــاريهمسو با مطالعه  و همكاران نيز   Ueno جـــ

را به دنبال پيروي   ALTكاهش معني دار در آنزيم
كيلوگرم /كيلوكالري 25( وزن  يم كاهشژماه ر 3از 

ــه به همراه ورزش در  )وزن ايده آل ــروه مداخلـ  گـ
 در رژيـــــمنسبت به گروه شاهد كه هيچ تغييري 

ــا ،غذايي و فعاليت خود نداشتند ــدمشـ  هده كردنـ
)33(  .  

kugelemas   ــارانمشاهده كرد كه  در بيمـــــــ
NASH  ــدون   ،يم و ورزشژر ــا بـ ــا و يـ دريافت بـ
كاهش آنزيم هاي كبدي و  منجـــر بـــه  E ويتامين

 ). 34(مي گردد كلسترول 
 نيـــز رعايـــت همكاران و  Sreenivasa درمطالعه

كيلوگرم وزن /كيلوكالري 25( كالري يم محدود ازژر
بـه مـدت    مراه ورزش هوازي متوسط به ه )ايده آل

ــاه  ــه م منجر به كاهش معني دار در آنزيم هاي  س
 NASHبيماران مبتلا بـه  در   ALT و  ASTكبدي 
كـاهش وزن و  (اصلاح شـيوه زنـدگي   ). 35(گرديد 
حتي در كوتاه مدت نيز مي تواند منجر بـه  ) ورزش

مشـاهده كـرد    Wang. بهبود آنزيم هاي كبد شـود 
هش وزن و ورزش سـبب بهبـود   يك ماه مداخله كا

آنزيم هاي كبدي نسبت به گروه كنترل مي گـردد  
در اين مدت حتي نسـبت   ALTو كاهش در آنزيم 

مصـرف مـي كردنـد     Eبه گروهي كه تنها ويتامين 
  ). 36(اختلاف آماري معني دار داشت 

نتايج مطالعات فوق مي توانـد كـاهش معنـي دار    
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ابتــداي در پايـان مطالعــه نسـبت بـه     ALTآنـزيم  
مطالعه را در هر دو گروه بيماران تحت مطالعه كـه  

در . رژيم كاهش وزن دريافت كرده بود، توجيه كند
مطالعه حاضر كاهش ديـده شـده در سـطح آنـزيم     

AST     در گروه ب از نظـر آمـاري معنـي دار نبـود .
احتمالا به دليل نزديـك بـودن سـطح پايـه آنـزيم      

AST ــه حــد طبيعــي ر ، كــاهش وزن د)68/34( ب
كوتاه مدت به تنهايي نتوانسـت منجـر بـه كـاهش     

  . معني دار آن گردد
رژيم غـذايي بـه خصـوص نـوع و ميـزان چربـي       

از (دريافتي هم به طور مستقيم و هم غير مستقيم 
نقـش در تجمـع چربـي    ) طريق اثر بر بافت چربـي 

ــو ترانســفرازها دارد  ــا ســطوح آمين ــد و متعاقب . كب
مـي مسـئول   تخمين زده شده است كـه منـابع رژي  

  . محتواي چربي كبد هستند% 15
Fraser  مـاه مصـرف    6و همكاران گزارش كردند

رژيم اصلاح شده مديترانه با محتواي بالاي چربـي  
مي  ALTمنجر به كاهش آنزيم  MUFAو %) 45(

نتايج مطالعه بيان كردند اين تفاوت ها ناشي . گردد
يـا سـطوح تـري     HOMAاز كاهش وزن يا كاهش 

اين نتايج همسـو بـا يافتـه    ). 24(يست گليسيريد ن
هاي ما در زمينه اثر بخشي روغن زيتون بر سطوح 

  . آنزيم هاي كبد مي باشد
% 20با توجه به يافته ها ي مطالعه حاضر مصرف 

انرژي مورد نياز روزانـه از روغـن زيتـون در غالـب     
در كنـار  %) 30(رژيمي بـا محتـواي چربـي نرمـال     

يـم كـاهش وزن بـه    رژيم كاهش وزن، نسبت به رژ
تنهايي، سبب كاهش معنـي دار در سـطوح آنـزيم    

اينگونه به نظـر  . مي گردد ASTو ALTهاي كبدي
مي رسد مصرف روغن زيتـون بكـر در كنـار رژيـم     
كاهش وزن مي تواند اثرات مطلوب كـاهش وزن را  
بــه عنــوان اولــين و مهمتــرين خــط درمــاني ايــن 

رمـان  بيماري تقويت نمايد و به كـارگيري آن در د 
NAFLD  به عنوان گزينه تغذيه اي درماني مكمل

  . مؤثر خواهد بود
اين مطالعه داراي ضعف هـا و محـدوديت هـايي    

بـه علـت محـدوديت بودجـه و     بود؛ از جمله اينكه 
عدم دسترسي به روش هاي آزمايشگاهي، قادر بـه  
اندازه گيري فنل هاي فعال روغن زيتون در خـون  

. نبوديمر پذيرش آنها، به منظور كنترل بهتبيماران 

با توجه به محـدوديت بودجـه، عـدم امكـان تهيـه      
غذاي بيماران و نظارت دقيق بر ميزان و چگـونگي  
مصرف روغن زيتون مي تواند بـر نتـايج بـه دسـت     

به علت رعايت مسـئله اخـلاق   . آمده اثر گذار باشد
در پژوهش، ما نتوانستيم به گروهـي از افـراد تنهـا    

ــدون ر ــدهيمروغــن زيتــون ب . ژيــم كــاهش وزن ب
بنابراين بررسي اثر دريافت روغـن زيتـون مجـزا از    

بـه  . اثرات كاهش وزن، در اين بيماران ممكن نشـد 
علت محدوديت در بودجه و زمان قادر بـه افـزايش   
حجم نمونـه و افـزايش زمـان مطالعـه بـه منظـور       

از طرفـي بـه   . دستيابي به نتايج دقيـق تـر نبـوديم   
بتي اكثر بيماران بـا شـدت   دليل حذف بيماران ديا

استئاتوز بالاتر، واجـد شـرايط مطالعـه نبودنـد كـه      
منجر به ايجـاد محـدوديت در تعمـيم يافتـه هـاي      
مطالعه به همه بيماران كبد چرب غير الكلـي مـي   

 . گردد
انجام تحقيـق بـر اسـاس مقايسـه اثـرات روغـن       
زيتون خالص، روغن زيتون تصفيه شـده و روغنـي   

تقريبـا برابـر بـا روغـن      MUFAديگر بـا محتـواي   
زيتون به منظور بررسي دقيق تر ميزان اثر بخشـي  

و غيـر گليسـرولي   ) اسيد اولئيك(بخش گليسرولي 
به خصوص بر ميزان تجمـع چربـي   ) اجزاي فنولي(

، انجـام تحقيـق بـر اسـاس     كبد و آنزيم هاي كبـد 
مقايسه روغن زيتون در غالب دو نوع رژيم پر چرب 

و رژيمي با محتواي چربـي   بالا MUFAبا محتواي 
 ،متوسط

انجام تحقيق بر بيماران كبد چرب غير الكلـي در  
مراحل پيشرفته تـر و اسـتئاتوز بـالاتر و بـا حجـم      
نمونه و مدت زمان بيشـتر بـراي انجـام تحقيقـات     
  .بيشتر در اين زمينه در آينده مي تواند مفيد باشد

  
 تقدير و تشكر 

ــه در     ــان نام ــي از پاي ــه بخش ــن مقال ــع اي مقط
و كـد   1392كارشناسي ارشد رشته تغذيه در سال 

بـدين وسـيله از بيمـاران    . مي باشـد  15369طرح 
، معاونـت   محترم شـركت كننـده در ايـن بررسـي    

محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران جهت 
حمايت شركت روغن كشي خرمشهر حمايت مالي، 

قـاي  آو مدير كارخانه روغن گنجـه رودبـار جنـاب    
همچنـين آقـاي ابـوذر فـلاح زاده      سليميجمشيد 



 
 
 

 

 سمانه السادات بحرالعلومي و همكاران

  http://rjms.tums.ac.ir     1392بهمن،116، شماره20دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

74

رئــيس آزمايشــگاه كارخانــه روغــن گنجــه رودبــار 
جهـت تـامين روغـن     شركت روغن كشي خرمشهر

  . زيتون بكر سپاسگزاري مي شود
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Abstract 

Background: Elevated liver enzymes are markers of liver steatosis and metabolic syndrome. 
There is a strong relation between the increase of aminotransferase levels and with 
cardiovascular complications, independent of all aspects of metabolic syndrome. The aim of 
this study was to examine the effect of virgin olive oil on ALT and AST and anthropometric 
parameters in the NAFLD patients with weight loss diet. 
Methods: This clinical trial was carried out on 50 patients with non-alcoholic fatty liver 
(mean age of 45.91 ±9.61 years, mean BMI 29.7 ± 0.58 Kg/m2). Subjects were randomly 
assigned into A group (receiving the equivalent of 20% of total daily energy requirement 
from olive oil) or B (receiving their normal consumption of oil) for 12 weeks. All the patients 
received a hypocaloric diet during the study. At the beginning and end of the study, dietary 
assessment, anthropometric parameters and serum levels of ALT and AST were measured. 
Results: At the end of the study a significant decrease in BMI, weight and waist 
circumstances were observed in both the groups. But there was no significant statistical 
difference between the two groups. There was a significant difference in ALT and AST in A 
group as compared to B group. 
Conclusions: The consumption of diet enriched with olive oil along with slight weight 
reduction reinforces desired effects of weight lost in decreasing the hepatic enzymes. 

Keywords: Virgin olive oil, Non alcoholic fatty liver, Aminotransferases. 
 

 
 


