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  مقدمه
 1980نخستين بـار در سـال    غيرالكلي كبدچرب

توسط لودويگ و همكاران در افرادي كه تاريخچـه  
در واقع ايـن  . مصرف الكل را نداشتند شناسايي شد

بيماري طيف وسيعي از اختلالات را از يك تجمـع  
چربي ساده به صورت وزيكول هاي درشت چربي تا 

هـاي   تجمع چربي به همراه التهاب، آسـيب سـلول  
امــروزه . )1( بــر مــي گيــرد كبــدي و ســيروز را در

NAFLD      بــه عنــوان تظــاهر كبــدي ســندروم
تابوليك در نظر گرفته مـي شـود و بـا تظـاهرات     م

ــوع  ــت ن ــد دياب ــاليني آن مانن ــس 2 ب ــاقي، دي ، چ
شـيوع  . )2( ليپيدمي و پرفشاري خون مرتبط است

تخمـين  % 20-30اين بيماري در جمعيت عمومي 
شود و با توجه به افزايش سـريع در شـيوع    زده مي

فاكتورهاي خطر سندروم متابوليك، اين بيماري به 
هـاي   عنوان شايع ترين علت شناخته شده بيمـاري 

مطالعات همه . )3( كبدي در جامعه غربي مي باشد
گير شناسي در زمينه ميزان شـيوع بيمـاري كبـد    

% 8/2چرب غير الكلي در كل جمعيت ايران، شيوع 
كبد چرب غير الكلـي   علت. )4( را گزارش كرده اند

مقاومـت  . به طور كامل شناخته شـده نمـي باشـد   
ين، چاقي، استرس اكسيداتيو و آبشار التهابي انسول

نقش هاي مرتبطي را در ايجاد و پيشرفت بيمـاري  
مـورد قبـول    تا به امروز فرضـيه . )5( ايفا مي كنند

براي توضيح بيماري زايي كبد چـرب غيـر الكلـي،    
فرضيه دو ضربه مي باشد كه نخسـتين بـار توسـط    

Day  وJames ايـن فرضـيه بيـان مـي     . بيان شد
كند كه مقاومت انسولين بـه عنـوان اولـين ضـربه     
منجر به تجمع چربي در كبد مي شود و در پي آن 
كبد نسبت به ضـربه دوم كـه بـه صـورت اسـترس      

ــف اســت، حســاس  ــابع مختل ــر  اكســيداتيو از من ت
اسـترس ناشـي از گونـه هـاي فعـال      . )6( شـود  مي
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  اثر دريافت آب انار بر پروفايل چربي در بيماران مبتلا به كبد چرب غير الكلي

  چكيده
كبد چرب غير الكلي و كاهش آنتي اكسيدان هاي سرم در اين بيماران، مطالعه حاضر با هدف  ايجادبا توجه به نقش استرس اكسيداتيو در  :هدف و زمينه

  .بررسي اثر دريافت آب انار به همراه رژيم كاهش وزن، در اين بيماران انجام گرفت
براي هـر  . الكلي انتخاب شدند كبد چرب غير با تشخيصبيمار داوطلب  IRCT: 201102232709N17( ،35(در اين كارآزمايي نيمه تجربي : كار روش

دريافت هاي . واحد ميوه مورد نياز افراد شد 2جايگزين ) ميلي ليتر 250( ليوان آب انار 1ماه  3به مدت . فرد در ابتداي مطالعه رژيم كاهش وزن تنظيم گرديد
آناليز آماري با استفاده . غذايي، فعاليت فيزيكي، شاخص هاي تن سنجي، غلظت ليپيدهاي سرم و آنزيم هاي كبدي در ابتدا و انتهاي مطالعه اندازه گيري شد

  .انجام شد Wilcoxonو paired t test يو آزمون ها 19شماره  SPSSاز نرم افزار 
در پايان مطالعه كـاهش معنـي دار در وزن و نمايـه    . مطالعه را به پايان رساندند) مرد 24زن و  9( نفر 33فردي كه وارد پژوهش شدند،  35از بين  :ها يافته

    و افـزايش معنـي دار در غلظـت     نـزيم هـاي كبـدي   دريافتĤب انار به همراه رژيم غذايي منجـر بـه كـاهش معنـي دار در آ    . توده بدن بيماران مشاهده گرديد
HDL-C )01/0p= (ساير متغير هاي پروفايل چربي تغيير معني دار نداشت. گرديد.  
نتايج اين مطالعه نشان داد كه دريافت آب انار به همراه رژيم غذايي كاهش وزن مي تواند در بهبـود وضـعيت ايـن بيمـاران و كـاهش خطـر       : گيرينتيجه

  .عروقي در آنها موثر باشد-هاي قلبيبيماري 
   
  ها، رژيم غذايي ليپوپروتئينكبد چرب غير الكلي، : ها دواژهيكل
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ــيژن  ــا،   اكسـ ــين هـ ــدريايي، اندوتوكسـ ميتوكنـ
بدون . سيتوتوكسين و توكسين هاي محيطي است

توجه به منبع ايـن تركيبـات، اسـترس اكسـيداتيو     
ــي را در غشــاي   مــي ــر اكسيداســيون چرب ــد پ توان
محصـولات جـانبي   . هاي كبدي افزايش دهد سلول

اكسيداســـيون مضـــر هســـتند و قـــادر هســـتند 
هم چنـين  . ذارندو سنتز پروتئين اثر گ برنوكلئوتيد

هاي  اين تركيبات منجر به افزايش ترشح سيتوكين
اي  پيش التهابي و فعال شـدن سـلول هـاي سـتاره    

شوند و در نهايت منجر به فيبـروز، التهـاب    كبد مي
  .)8-7( گردند بيشتر و آپوپتوز مي

تا به امروز درمان انحصـاري بـراي ايـن بيمـاران     
شناخته نشده است ولي با توجه به اينكه اكثر ايـن  

درجـاتي از چـاقي و يـا اضـافه وزن     بيماران دچـار  
باشند، به نظر مي رسد كه كاهش وزن يكـي از   مي

 راهكارهاي اصلي در بهبود اين بيمـاران مـي باشـد   
همچنين با توجه به نقش استرس اكسـيداتيو  . )9(

در بيمــاريزايي ايــن بيمــاري و ســطوح پــايين     
هـا در ايـن بيمـاران، امـروزه توجـه       اكسـيدان  آنتي

ها در درمـان  محققين بر استفاده از آنتي اكسيدان 
  .)10( اين بيماران متمركز مي باشد

يكي از ميوه ها با محتواي پلي فني بالا انـار مـي   
اين ميوه بومي كشور ايـران اسـت و خـواص    . باشد

 درماني متعدد آن در اكثر اديان اشاره شـده اسـت  
محتواي پلي فنلي آب انار بر اسـاس واريتـه   . )11(

هـا و   است و عمدتا شامل آنتوسـيانين % 1تا 2/0آن 
تانن ها مي باشد يعني گروهي از پلي فنل هـا كـه   
ــابي     ــد الته ــيداني و ض ــي اكس ــواص آنت داراي خ

  .)12( باشند مي
اثر دريافـت مـواد غـذايي غنـي از پلـي فنـل بـر        
پروفايل چربي در مطالعـات متعـدد بررسـي شـده     

بات پلي فنلي داراي اثرات مثبـت  برخي تركي. است
در . )13( و برخي هيچ گونه اثري را نشان نداده اند

زمينه اثر دريافت آب انار بر پروفايل ليپيدي نتـايج  
به عنوان مثال دريافت . متفاوتي مشاهده شده است

هفته در افراد ديابتي  8گرم عصاره انار به مدت  40
مبتلا به هيپرليپيدمي منجر به كـاهش معنـي دار   

در حاليكـه   )14( شـد  LDL-Cدر كلسترول تام و 
مـاه در   12ميلي ليتر آب انار به مـدت   50دريافت 

بيماران مبتلا به انسداد شـريان كاروتيـد اثـري بـر     

. )15( ها نداشت آن LDL-Cغلظت كلسترول تام و 
همچنين مطالعـات سـلولي نشـان داده اسـت كـه      
انكوبه كردن ماكروفاژها با آب انار مي توانـد منجـر   
 به كاهش سنتز كلسترول در اين سـلول هـا گـردد   

ها بر جذب كلسترول  با توجه به اثر پلي فنل. )16(
وتئين هــاي پلاســما، تجمــع تــري كبــدي، ليپــوپر

گليسريد و ترشح آن، مطالعه حاضر براي نخسـتين  
بار به بررسي اثر دريافت آب انـار بـه همـراه رژيـم     
غذايي بر پروفايل ليپيدي بيمـاران مبـتلا بـه كبـد     

  .چرب غير الكلي پرداخت
  

   كارروش 
پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي مـي باشـد   
كه پس از تاييد در كميته اخلاق دانشـكده بهداشـت   

ــكي    ــوم پزش ــگاه عل ــران دانش ــز  اي ــت در مرك و ثب
از بـين بيمـاران   . كارآزمايي باليني ايران، انجـام شـد  

مراجعه كننده داوطلب بـه درمانگـاه گـوارش و كبـد     
) ص( مركز آموزشـي درمـاني حضـرت رسـول اكـرم     

زن و  35، 1390در سال  ايرانانشگاه علوم پزشكي د
انتخاب  كبدچربغيرالكليسال مبتلا به  60تا  30مرد 

هــاي  بــراي بيمــاران ســونوگرافي و آزمــايش. شــدند
بيوشيميايي انجام شد و توسط پزشك فوق تخصـص  
گوارش، مبتلايان به بيماري كبـد چـرب غيـر الكلـي     

  .گزارش شدند
بارت است از تمايل معيارهاي ورود به پژوهش ع

به همكاري، تشخيص كبـد چـرب غيـر الكلـي بـر      
 ALT )<U/L30و  ASTاساس بالا بـودن آنـزيم   

و سـونوگرافي  ) در خانم ها U/L 20>در آقايان و 
 نمايهتودهبـدن سـال،   65تـا   30كبد، سـن بـين   

)Body Mass Index( عدم اسـتفاده  25 بيشتراز ،
قبـل از  از مكمل آنتي اكسيداني در طول يك مـاه  

نمونه گيري، عـدم ابـتلا بـه بيمـاري حـاد قلبـي،       
و  Cو يا  Bكليوي، عفوني، ديابت، كليوي، هپاتيت 

هاي كبدي، نداشتن رژيم افـزايش يـا    ساير بيماري
مـاه قبـل از نمونـه     3كاهش وزن شـديد در طـي   

گيري، عدم استفاده از داروهـاي مـوثر بـر وزن در    
تفاده از ماه قبل از نمونـه گيـري، عـدم اس ـ    3طي 

داروهايي كه احتمالا با ايـن بيمـاري مـرتبط مـي     
، تاموكسـي فـن،   آميـودارون متوتروكسات، ( باشند

معيارهـاي  ). اسـيد  والپروئيككورتيكواستروئيدها، 
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عـدم تمايـل بـه    : خروج از پژوهش عبارت بودند از
ادامه مطالعه، استفاده از داروهـاي مـوثر بـر كبـد،     

به درمان ويژه داشته  ابتلا به بيماري هايي كه نياز
  .باشد، بارداري در طول مطالعه

حجــم نمونــه در مطالعــه حاضــر بــا اســتفاده از 
هاي مطالعه اسماعيل زاده و همكاران بدسـت   داده
ــا در نظــر گــرفتن . )14( آمــد ــوان  α= 05/0ب و ت

ريــزش % 10و بــا احتســاب احتمــال % 80آزمــون 
  .نفر برآورد شد 35نمونه در طي مطالعه، 

در صورتي كـه افـراد داراي معيارهـاي ورود بـه     
مطالعه بودند، اهداف و روش انجام پـژوهش بـراي   
آن ها توضيح داده مي شد و سپس از كليـه افـراد   

ــب  ــد   داوطلـ ــه شـ ــي گرفتـ ــايتنامه كتبـ . رضـ
هاي مربوط به اطلاعات عمومي، يادآمـد   پرسشنامه

مربوط به دو روز معمول و يك ( ساعت خوراك 24
، بســـامد خـــوراك نيمـــه كمـــي و )روز تعطيـــل

پرسشنامه فعاليت فيزيكـي از طريـق محاسـبه بـا     
براي جمع آوري داده هـاي تـن   . افراد تكميل شد

بـا اسـتفاده از    سنجي، وزن افراد بـا لبـاس سـبك   
گرم و قد بدون  100ترازوي عقربه اي سكا با دقت 

كفش با استفاده از متر نواري متصل بـه ديـوار بـا    
سانتي متر اندازه گيري شد و در نهايـت   5/0دقت 

) كيلوگرم(نمايه توده بدن با استفاده از تقسيم وزن
  .محاسبه گرديد) متر مربع(به مجذور قد

 درمان در گام اولين نوز كاهش آنكه به توجه با
 لذا باشد مي الكلي غير چرب كبد به مبتلا بيماران

 ابتـداي  در پـژوهش،  در اخـلاق  رعايـت  منظور به
 اي گونـه  به وزن كاهش رژيم فرد هر براي مطالعه
% 5 مطالعـه  مـدت  طـي  در فـرد  كه گرديد تنظيم
 بـراي  پايـه  انـرژي  ميزان. باشد داشته وزن كاهش
 .گرديـد  محاسـبه  Miffllin فرمـول  براساس افراد

 بيمار وزن% 5 كاهش براي نياز مورد كالري ميزان
 انـرژي  ميـزان  از و محاسـبه  مطالعه ماه 3 طي در

 تعـداد  اسـاس  بـر  غذايي رژيم. كمشد او نياز مورد
 غـذايي  مختلـف  هـاي  گروه از نياز مورد واحدهاي

 مواد جانشيني جدول و گرديد تنظيم فرد هر براي
 آب ليـوان  يـك . شـد  داده توضيح آنها براي غذايي

 افـراد  نياز مورد ميوه واحد 2 جايگزين مطالعه، انار
مـاه   3مدت اين مطالعـه   .شد وزن كاهش رژيم در
 آب انار طبيعي بدون قنـد و مـواد نگهدارنـده   . بود

به صورت ماهانه به ) تهيه شده از شركت سن ايچ(
بيماران داده مي شد و از افراد خواسـته مـي شـد    

ميلي ليتـر پـس از وعـده ناهـار خـود       250روزانه 
پيگيري بيماران بـه منظـور كنتـرل     .مصرف كنند

ها هر  مصرف آبميوه ها و جلوگيري از ريزش نمونه
روز يك بـار از طريـق تمـاس تلفنـي صـورت       15
 مصـرف  هـاي  آبميـوه  مـاه  هر پايان در. گرفت مي

 پـذيرش  درصـد  تا شد مي گرفته بيماران از نشده
% 20 از بـيش  بيمـاران  درصورتيكه. گردد محاسبه
 مطالعـه  از بودند نكرده مصرف را خود هاي آبميوه

تجزيه و تحليل يادآمدهاي . شدند مي كنارگذاشته
ساعته و بسامد خوراك نيمه كمي، در  24خوراك 

ابتدا و انتهاي مطالعه، پس از تبـديل مـواد خـام و    
از پخته مصرفي به گرم و يا ميلي ليتر بـا اسـتفاده   

مــورد NUTRITIONIS IVنــرم افــزار تغذيــه اي
از تمـام افـراد شـركت     .تجزيه و تحليل قرار گرفت

 10كننده در مطالعـه در ابتـدا و انتهـاي مطالعـه     
سـاعت ناشـتايي    10سي خون وريدي پـس از   سي

براي اندازه گيري متغيرهـاي پروفايـل   . گرفته شد
ليپيدي از كيت هاي شركت پارس آزمون استفاده 

  . شد
و ) انحـراف معيـار   ±( ها به صورت ميانگين داده

فراواني به ترتيب براي متغيرهـاي كمـي و كيفـي    
نرمـال بـودن توزيـع داده هـا بـا      . بيان شده اسـت 

ارزيـابي  Kolmogorof-Smirnofاستفاده از آزمون 
جهت مقايسه متغيرهـاي كمـي بـين ابتـدا و     . شد

ز انتهاي مطالعه براي داده هايي بـا توزيـع نرمـال ا   
و در صورت نرمال نبودن توزيع  Pair t testآزمون 

در مورد . استفاده شد Wilcoxonداده ها از آزمون 
متغيرهاي كيفي نيز جهت مقايسه تغييـرات بـين   

 McNemarابتدا و انتهاي مطالعه از آزمون آماري 
تجزيـه و تحليـل آمـاري داده هـا بـا      .استفاده شـد 

در . انجام شد 19نسخه  SPSSاستفاده از نرم افزار 
دار در  معنـي  05/0كمتـر از   pاين پژوهش مقـدار  

  .نظر گرفته شد
  

  ها يافته
نفـر از   2فردي كـه وارد پـژوهش شـدند،     35از 

) نفر مـرد  24نفر زن و  9( نفر 33مطالعه خارج و 
دلايــل خــروج افــراد از . آن را بــه پايــان رســاندند
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  ميانگين و انحراف معيار دريافت كالري و درشت مغذي ها-1جدول
 p انتهاي مطالعهابتداي مطالعهآناليز رژيم غذايي

  >001/0  03/2053 ± 91/275*  79/2400 ± 73/223  كالري
  >001/0  24/236±78/26*  72/275±09/40 )گرم(كربوهيدرات

  >003/0  16/85±27/20*  18/94±84/25 )گرم(پروتئين
  >001/0  14/63±73/14*  43/75±59/14 )گرم(چربي

  >001/0  37/19±26/6*  11/24±85/6 )گرم(اسيدهاي چرب اشباع
  1/0  08/18±74/5  39/20± 25/6 )گرم(PUFAاسيدهاي چرب 

  >001/0  19/17±36/4*  73/21±8/3 )گرم(MUFAچرب اسيدهاي
  paired t testبا استفاده از آزمون  05/0تفاوت معني دار نسبت به ابتداي مطالعه در سطح *

  
  ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي تن سنجي و بيوشيميايي افراد در ابتدا و انتهاي مطالعه - 2جدول 
  p  ماه 3پس از  ميزان پايه  متغير ها

  001/0  15/84±61/12*  53/87±20/12 )كيلوگرم(وزن
BMI )001/0  55/28±31/2*  73/29±74/2 )مترمربع بر كيلوگرم  

 mg/dl               (31/39 ± 57/195        66/31±24/198    54/0( كلسترول تام
HDL كلسترول )mg/dl           (98/6 ± 39/34          *01/7±33/36     01/0  
LDL كلسترول )mg/dl           (/24 ± 36/114          300/24 ±87/114   84/0 

 mg/dl             (72/61 ± 8/155         87/62± 9/166     11/0(  تري گليسريد
LDL-C/HDL-C                   94/0± 44/3           92/0±28/3       14/0  

TG/HDL-C                          38/2± 8/4            6 9/2 ±93/4      65/0 
TC/HDL-C                          53/1±9/5                     51/1±7/5        52/0 
AST(IU/L)                          77/12±44/35          * 37/10±33/30   003/0 
ALT(IU/L)                           82/12±17/38          * 92/9±17/33    001/0 

 paired t testبا استفاده از آزمون  05/0تفاوت معني دار نسبت به ابتداي مطالعه در سطح *

مطالعه سفر و شروع اسـتفاده از داروهـاي گيـاهي    
، طـول مـدت   )معيار انحراف ±( ميانگين سن. بود

 ــ ب  ابــتلا، وزن و نمايــه تــوده بــدن افــراد بــه ترتي
هفتــــــه،  2/4±57/1 ســــــال، 14/8±27/39
ــوگرم و  20/12±53/87  73/29±74/2كيلـــــــ

از نظـر داروهـاي   . كيلوگرم بر مترمربع مـي باشـد  
نفــر از داروهــاي مــوثر بــر معــده  5مصــرفي تنهــا 

عاليـت بـدني و مقـدار    ميزان ف. استفاده مي كردند
  .داروهاي مصرفي در طول مطالعه ثابت بود

مقايسه ميزان انرژي و مواد مغذي دريافتي افـراد  
دهـد كـه دريافـت انـرژي، كربوهيـدرات،       نشان مي

پروتئين، چربي، اسيدهاي چرب اشـباع، اسـيدهاي   
 و فيبر كاهش معني دار داشته است MUFAچرب 

 كـاهش  بـه  منجـر  هـاي  تغذي مداخله ).1جدول(
 نمايـه  و )كيلـوگرم 37/3±47/1( وزن در دار معني
) مربـع  متـر  بـر  كيلـوگرم 18/1±57/0( بـدن  توده

 وزن تغييـرات  درصد ميانگين). p>001/0( گرديد
 مطالعـه  انتهـاي  در. باشـد  مـي  درصـد  86/3 افراد

ــزيم در دار معنــي كــاهش ــدي هــاي آن ــراد كب  اف
 و تنسـنجي  هاي شاخص در تغييرات. شد همشاهد

  .است شده آورده 2 جدول در بيوشيميايي
نتايج نشان مي دهد كه در پايان مطالعه غلظـت  

HDL-C    ــداي ــه ابت ــبت ب ــي دار نس ــزايش معن اف
تغييـرات مشـاهده   ). p=01/0( مطالعه داشته اسـت 

ــري  LDL-Cشــده در غلظــت  ــام، ت ، كلســترول ت
، كلسـترول  HDL-Cبـه   LDL-Cگليسريد، نسبت 

از نظر  HDL-Cو تري گليسريد به  HDL-Cتام به 
  . دار نبود آماري معني

  
  و نتيجه گيريبحث 

 كبـد  ايجـاد  در استرساكسيداتيو نقش به توجه با
 زمينـه  در زيـادي  مطالعات امروزه غيرالكلي، چرب

 اين بيوشيميايي هاي شاخص بر ها اكسيدان آنتي اثر
 از اسـتفاده  بـا  بتـوان  تـا  گيـرد  مـي  صورت بيماران

 در درمــاني، روشــهاي ســاير كنــار در اينتركيبــات
بـه دليـل آنكـه    . كـرد  كمـك  بيمـاران  ايـن  بهبـود 
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فنلي و توان آنتي اكسـيداني آب انـار   محتواي پلي 
بالا مي باشد و با توجه به اينكـه كـاهش وزن يـك    

ايـن   د،گام اساسي در درمان اين بيماران مـي باش ـ 
پژوهش با هدف بررسي اثر دريافت آب انـار همـراه   
با رژيم كـاهش وزن، بـر پروفايـل چربـي بيمـاران      

  .مبتلا به كبد چرب غير الكلي صورت گرفت
 250وزن به همراه دريافـت روزانـه   رژيم كاهش 

واحـد ميـوه مـورد     2جـايگزين  ( ميلي ليتر آب انار
، مي تواند منجر به كاهش در وزن، نمايه )نياز افراد

توده بدن و افزايش معني دار در ظرفيت كل آنتـي  
آب انـار  . گـردد HDL-Cاكسيداني سـرم و غلظـت   

 نشـان  مطالعـات . منبع غني پلي فنل ها مي باشـد 
ــ داده ــواي تاسـ ــيداني محتـ ــدرت و آنتياكسـ  قـ
 هـاي  ميـوه  از بسـياري  از بالاتر انار اكسيداني آنتي

 هــاي داده. )18-17( باشــد مــي مصــرفي معمــول
 مطالعـه  انتهاي در كه دهد مي نشان حاضر مطالعه
 دار معنـي  كاهش ALT و AST كبدي هاي آنزيم
 غـذايي،  رژيـم . داشـتند  مطالعـه  ابتـداي  به نسبت

ــاهش ــه از ورزش و وزن ك ــل جمل ــوثر عوام  در م
 بـه  باشـند  مـي  كبدي تستهاي توجه قابل بهبودي

 درمـان  در حشـيوهزندگياولينگام  اصلا كه اي گونه
 باشـد  مـي  الكلـي  غيـر  چرب كبد به مبتلا بيماران

 محــدود كــه انــد داده نشــان مطالعــات. )19-21(
 توانـد  مي دريافتي يكالر نظر از غذايي رژيم كردن
 گـردد  ALT آنـزيم  در توجـه  قابل كاهش به منجر

)22-24( .Rodrigue كردنـد  مشـاهده  همكاران و 
 غـذايي  رژيـم  نـوع  بـه  توجـه  بدون وزن هشكا كه

ــافتي ــدرات( دريـ  كـــم/چـــرب كـــم و پركربوهيـ
ــدرات ــر و كربوهي ــرب پ ــر) چ ــه منج ــاهش ب  ك

 بـا  .)25( شـود  مـي  چاق زنان در آمينوترانسفرازها
 ،NAFLD پاتوژنز در نقشاسترساكسيداتيو به توجه
 يافت در اثر زمينه در تحقيقاتي ما مطالعه با مشابه
 در وزن كـاهش  رژيـم  همـراه  بـه  هـا  اكسيدان آنتي

 شـده  انجـام  الكلي غير چرب كبد به مبتلا بيماران
 مـي  متفـاوت  زمينـه  ايـن  در مطالعات نتايج. است
ن در بيمـارا  كـه  كـرد  مشاهده Kugelemas. باشد
) Non-alcoholic steatohepatitis )NASH دچار

همراه با رژيم غذايي  )E )IU800 ويتامين دريافت
و فعاليت بدني اثر بيشتري بر كـاهش آنـزيم هـاي    
كبــدي و كلســترول نســبت بــه رژيــم و ورزش بــه 

البته اين مطالعه تنها بـر روي حجـم   . نداردتنهايي 
همچنـين  . )26( كوچكي از بيماران انجام شده بود

در مطالعه اي كه بر روي كودكـان مبـتلا بـه كبـد     
 دريافـت  نيـز  اسـت  شـده چرب غير الكلـي انجـام   

 بـه ) mg/day500( C و )E )IU/day600 ويتامين
 هـم  مـا  12 طـي  در ورزش و غـذايي  رژيـم  همراه
 كـه  شاهد گروه به نسبت بيشتر تاثير موجب داخله
 كردنـد،  مـي  پيـروي  ورزش و غـذايي  رژيم از تنها
  .)27(نشد

دسـي  /يافته ها نشان مي دهند كه هر ميلي گرم
مي تواند منجر بـه   HDL-Cليتر افزايش در غلظت 

-درصد كـاهش خطـر بيمـاري هـاي قلبـي      3تا  2
ميلـي   2بنابراين افزايش حـدود  . )28(عروقي شود

 در مطالعه حاضر، مسـئول  HDL-Cگرم در غلظت 
-درصد كـاهش خطـر بيمـاري هـاي قلبـي      6تا  4

اثـر رژيـم غـذايي    . عروقي در اين بيماران مي باشد
يـك موضـوع   HDL-Cوكاهش وزن بر روي غلظت 
درحــالي كــه بســياري . بحــث برانگيــز مــي باشــد

ــت     ــاهش درياف ــه ك ــد ك ــان داده ان ــات نش مطالع
كلسترول  HDLكلسترول و چربي با كاهش غلظت 

بيـان كـرد كـه پاسـخ      Asztalos، )29(همراه است
افراد به رژيم كم چربي در افراد با غلظـت پـايين و   

و با توجـه   )30(متفاوت مي باشد HDL-Cطبيعي 
به اينكه ميانگين غلظت اين متغير در افراد مطالعه 
ما پايين بود، رژيـم كـاهش وزن منجـر بـه پـايين      

. در اين بيماران نشده اسـت  HDL-Cآوردن سطح 
و با مطالعه ما، رعايـت رژيـم كـاهش وزن بـه     همس

ماه در افراد مبتلا به كبد چرب غير الكلـي   6مدت 
. )23(گرديــد HDL-Cمنجــر بــه افــزايش غلظــت 

همچنين مطالعـات نشـان داده اسـت كـه مصـرف      
برخي تركيبات حاوي فلاونوئيدها مي توانند منجـر  

شود  گفته مي. )33-31(ندگرد HDL-Cبه افزايش 
كه فلاونوئيدها با مكانيسم هـاي مختلـف از جملـه    
خواص آنتـي اكسـيداني خـود باعـث تثبيـت ايـن       
ليپوپروتئين مي شوند و بدينوسـيله از كاتابوليسـم   

مطالعـات انسـاني و   . )32(آن جلوگيري مـي كننـد  
سلولي نشان داده است آب انار مي تواند منجـر بـه   

 1پاراكســـونازافـــزايش بيـــان و فعاليـــت آنـــزيم 
)Paraoxonase 1 (اين آنزيم داراي خـواص  . گردد

 HDL-Cو  LDL-Cباشـد و از   آنتي اكسيداني مـي 
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. )34, 15(در برابر اكسيداسيون محافظت مي كنـد 
فعاليت سرمي ايـن آنـزيم در افـراد دچـار ديابـت،      

عروقـي كـاهش   -هيپركلسترولمي و مشكلات قلبي
آب انـار از طريـق كـاهش پراكسـيدهاي     . مي يابـد 

چربي و يا اثر مسـتقيم بـر ايـن آنـزيم، منجـر بـه       
ــود  ــي ش ــت آن م ــزايش فعالي ــه . )15(اف در مطالع

Khosravi     و همكاران ارتباط مثبـت بـين فعاليـت
مشاهده شده  HDL-Cو غلظت  1آنزيم پاراكسوناز 

  . )35(است
 مطالعـه  هاي محدوديت از يكي اينكه به توجه با

 كـاهش  رژيم تنها كه شاهد گروه وجود عدم حاضر
 بـه  توان نمي لذا باشد مي باشد كرده دريافت وزن

         غلظـــت در افـــزايش كـــه گفـــت قطعـــي طـــور
HDL-C و اسـت  بـوده  غذايي رژيم رعايت علت به 

 توان مي تنها و باشد مي انار آب دريافت علت به يا
 مـي  وزن كـاهش  رژيم در انار آب دريافت كه گفت
 البتـه . باشد موثر متغير اين غلظت افزايش در تواند

 كاهش مطالعات اكثر شد بحث بالا در كه همانطور
 چربي دريافت كاهش دنبال به HDL-C غلظت در

  .اند داده نشان را غذايي
داده هاي مطالعه ما نشان مي دهد كـه دريافـت   
ــت    ــي دار در غلظ ــر معن ــه تغيي ــر ب ــار منج آب ان

عوامـل متعـددي   . گليسريد سرم نشـده اسـت   تري
گليسـريد سـرم اثـر گـذار     توانند بر سطح تـري   مي

باشند كه از آنجمله مي توان به نوع رژيم غـذايي و  
مطالعات آزمايشگاهي نشـان داده  . چاقي اشاره كرد

است انواع متفاوت چربي غذايي نقش مهمـي را در  
تنظيم متابوليسم تـري گليسـريد كبـدي و تجمـع     

تجمع اسيدهاي . )36( چربي در كبد ايفا مي كنند
چــرب در كبــد بــه دنبــال دريافــت مقــادير بــالاي 
اسيدهاي چرب اشباع از رژيم غذايي و يـا دريافـت   

ي فروكتوز مي تواند منجر به افـزايش اسـترس   بالا
. )37(اكسيداتيو و اخـتلال در عملكـرد كبـد شـود    

دريافت بالاي قنـد هـاي سـاده، خصوصـا در افـراد      
 de novoدچار اضافه وزن، موجب تحريـك سـنتز   

نتايج مطالعـات در  . )38(اسيدهاي چرب مي شوند
زمينه اثر دريافت آب انار بر غلظت تـري گليسـريد   

 Aviramدر مطالعه شبه تجربي . متفاوت مي باشد
ــت   ــزايش در غلظ ــاران، اف ــريدتريگلو همك در  يس

ميلـي ليتـر آب انـار در     50ماه دريافت  12نتيجه 

افراد مبتلا به انسداد شـريان كاروتيـد ديـده شـده     
يافته هاي كارآزمايي بـاليني تصـادفي   . )15( است

دوسـوكور كنتـرل دار در افـراد مبـتلا بـه بيمـاري       
عروقي افزايش غير معني دار در غلظـت ايـن   -قلبي

ميلي ليتـر آب   240متغير را پس از دريافت روزانه 
در مطالعـه  . )39( ماه نشان مي دهد 3انار به مدت 

شــبه تجربــي انجــام شــده بــر روي افــراد ديــابتي، 
ــر غلظــت   40دريافــت  ــري ب ــار اث گــرم عصــاره ان

ــرم نداشـــت تـــري ــريد سـ و  Cerda. )14( گليسـ
آب  ml/d400همكاران مشاهده كردند كه دريافت 

هفته در بيماران دچار انسداد مزمن  5انار به مدت 
ــو  Chronic obstructive pulmonaryي ريـ

disease  )COPD (  ــاثيري بـــر غلظـــت تـــري تـ
عـدم تـاثير رژيـم    . )40(ها نـدارد  گليسريد سرم آن

كاهش وزن بر غلظـت تـري گليسـريد در مطالعـه     
حاضر، احتمالا نمي توانـد بـه علـت قنـد طبيعـي      

زيـرا در كارآزمـايي هـاي    . بميوه باشـد موجود در آ
باليني افزايش در غلظت تري گليسريد سرم توسط 

همراه  HDL-Cفروكتوز و ساكارز با كاهش غلظت 
  .)31( است و نه با افزايش آن

ميلي ليتر آب انار در رژيم كـاهش   250دريافت 
ــام و  ــر غلظــت كلســترول ت  LDL-C وزن، اثــري ب

يكي از اجـزاي غـذايي كـه مـي توانـد بـر       . نداشت
غلظــت كلســترول اثــر گــذار باشــد، فيبــر غــذايي  

ــي ــد م ــه    . باش ــا در مطالع ــه م ــا مطالع ــو ب همس
Kurowska  4قــال بــه مــدت نيـز دريافــت آب پرت 

هفته، منجر به كـاهش معنـي دار در ميـزان فيبـر     
بنابراين شـايد در مطالعـه   . )31( دريافتي افراد شد

تاثير مداخله بر سطوح كلسترول تـام و  ما نيز عدم 
LDL-C      به علت كاهش دريافـت فيبـر غـذايي بـه

 2ليوان آبميـوه بـه جـاي     1دنبال جايگزين شدن 
  .واحد ميوه مورد نياز افراد باشد

برخي فلاونوئيدها از طريـق اثـر بـر جـذب و يـا      
متابوليسم كلسترول مي تواننـد بـر غلظـت آن اثـر     

در مطالعه نيمه تجربي اسماعيل زاده . )13( گذارند
در روز بـه  گرم عصاره انـار   40و همكاران، دريافت 

هفتـــه در افـــراد ديـــابتي مبـــتلا بـــه   8مـــدت 
هيپرليپيدمي، منجر به كاهش معني دار در غلظت 

البته عصاره انار به كـار رفتـه در   . اين دو متغير شد
ــر   ــوجهي فيب ــل ت ــدار قاب  ايــن مطالعــه حــاوي مق
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)gr100/gr1/2 (   ــر غلظــت ــد ب ــي توان ــه م ــود ك ب
نتـايج  همچنين بر اسـاس  . كلسترول اثر گذار باشد

بدست آمده از برخي مطالعات، به نظر مي رسد بالا 
بودن سطح كلسترول پلاسما در ايجاد اثرات مثبت 
 مواد غني از فلاونوئيد بر اين متغير اثر گـذار باشـد  

و  Cesarدر اين زمينه مي توان بـه مطالعـه   . )14(
نتايج اين مطالعه نشان مي . همكاران نيز اشاره كرد

ــترولمي   ــار هيپركلسـ ــراد دچـ ــه در افـ ــد كـ       دهـ
)LDL-C<130(،  ــت ــال  ml/d750درياف آب پرتق

ماه منجر به كاهش معني دار در غلظت  2به مدت 
ي در گروه ديگر بـا  شد ول LDL-Cكلسترول تام و 

  )41( سطح طبيعي كلسترول تغييري مشاهده نشد
گروه از محدوديت هاي مطالعه حاضر عدم وجود 

هاي شاهد مي باشد تا بتوان اثر آب انار و اثر رژيـم  
غذايي كاهش وزن به تنهـايي را بـا نتـايج مطالعـه     

هم چنين بـا توجـه بـه كـاهش     . فعلي مقايسه كرد
و تركيبات پلي فنلي آبميوه در  Cمحتواي ويتامين 

، تهيه ماهانه آبميوه ها از كارخانـه  )42( طول زمان
مــي توانســت در حفــظ كيفيــت آن هــا در طــول  

  .مطالعه موثر باشد
پژوهش حاضر نشان داد كه دريافـت آب انـار در   
رژيم كاهش وزن در بيماران مبتلا بـه كبـد چـرب    
غير الكلي، شايد بتواند با بهبود برخي متغيـر هـاي   

-هاي قلبـي  يشگيري از بيماريپروفايل چربي، در پ
البتـه نتيجـه   . عروقي در اين بيمـاران مـوثر باشـد   

گيري قطعي نيازمند كارآزمايي هاي باليني كنترل 
  . شده بيشتري در اين زمينه مي باشد

  
   تقدير و تشكر

ــه    ــود را از هم ــدرداني خ ــب ق ــندگان مرات نويس
بيماراني كـه در ايـن طـرح شـركت كردنـد اعـلام       
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Abstract 

Background: Regarding the role of oxidative stress in the pathogenesis of non alcoholic fatty 
liver disease and decrease of serum antioxidants concentration in these patients, this study 
was conducted to investigate the effect of pomegranate juice intake in weight loss diet of 
these patients.  
Methods: In this quasi-experimental trial (IRCT: 201102232709N17), 35 patients with the 
diagnosis ofnon alcoholic fatty liver disease were selected. Initially, a weight loss diet was 
designed for each participant. One glass of pomegranate juice (250 mililiter) was substituted 
for required 2 servings of fruit for 3 months. Dietary intake, physical activity, anthropometric 
indices, and lipid profile before and after the study were measured. Statistical analysis were 
carried out using SPSS 19.0 by Wilcox on and paired t tests. 
Results: From 35 participants, 33 (9 women and 24 men) completed the study. Pomegranate 
juice intake along with weight loss diet resulted in significant decrease in liver enzymes and 
increase in HDL-cholesterol (p= 0.01). Other lipid profile variables had no significant 
changes. 
Conclusions: According to the results of this study, pomegranate juice intake along with 
weight loss diet can be effective in improving clinical status of these patients and decreasing 
cardio-vascular risk. 

Keywords: non-alcoholic fatty liver disease, lipoproteins, diet. 
 

 


