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Abstract 
 

Background and purpose: Non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) is the most common type 

of liver disease. Using functional food such as microalgae is a new approach for improvement of metabolic 

disorders and oxidative stress in these patients. This study aimed at assessing the effect of  microalgae 

Chlorella vulgaris (C.Vulgaris) supplementation on lipid profile and lipid peroxidation in NAFLD patients. 

Material & Methods: This double-blind randomized placebo-controlled clinical trial was conducted 

in 70 patients with NAFLD (whose diseas was confirmed by ultrasonograohy). The subjects were randomly 

allocated into 2 groups of intervention (n=35) who received 400 mg/day vitamin E plus four 300 mg tablets 

of C.vulgaris before breakfast and the placebo who were given 400 mg/day vitamin E and four placebo 

tablets per day for eight weeks. Anthropometric measurements and biochemical parameters including total 

cholesterol (TC), low-density lipoprotein cholesterol (LDL-c), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c), 

Triglyceride (TG), Malondialdehyde (MDA), Alanine aminotransferase (ALT), Aspartate aminotransferase 

(AST), and Alkaline phosphatase (ALP), were assessed at baseline and end of week eight. 

Results: In both groups after eight weeks the weight, TC, LDL-c, TG, ALT, ALP, and MDA 

decreased significantly (P<0.001), but HDL-c increased significantly (P=0.04). AST significantly 

declined in intervention group (P<0.001). The mean changes in weight, MDA and ALP between the two 

groups reached statistically significant levels (P<0.05). 

Conclusion: The results of this trial indicate C.vulgaris supplementation could decrease weight, 

MDA and improve lipid profile as well as liver function in patients with NAFLD. 
 

 (Clinical Trials Registry Number: IRCT201202233320N7)  
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 پژوهشي

 ولگاريس بر الگوي ليپيدي و ياري ميكروجلبك كلرلا تاثير مكمل
 :پراكسيداسيون ليپيدي بيماران مبتلا به كبد چرب غير الكلي

  كارآزمايي باليني دو سو كور
  

        1مهرانگيز ابراهيمي ممقاني
        2سودابه علي اشرفي
        3منوچهر خوشباطن

 4بهاره الهوردي ممقاني

  چكيده
 استفاده از غذاهاي فراويـژه      بوده و هاي كبدي    ترين بيماري  كي از شايع  ي بيماري كبد چرب غير الكلي     :سابقه و هدف  

 لذا هدف از    . است ها رويكرد جديد در بهبود اختلالات متابوليك و استرس اكسيداتيو در اين بيماران             چون ميكروجلبك  هم
 يداسيون ليپيـدي در بيمـاران      بر الگـوي ليپيـدي و پراكـس        )(C.vulgaris ياري كلرلا ولگاريس   مكمل اثر   ارزيابياين مطالعه   

  . است بودهمبتلا به كبد چرب غير الكلي
  كبد چرب غيـر الكلـي       بيمار مبتلا به   70مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي دو سو كور حاضر بر روي            :ها مواد و روش  

 35 ())گـروه مداخلـه   ((: افراد به طور تصادفي به دو گروه تخـصيص يافتنـد          . هاي سونوگرافي صورت گرفت    ييد شده با يافته   أت
 35 ())گـروه دارونمـا   (( و C.vulgarisگرمي مكمل     ميلي 300 مكمل   4و   Eگرمي ويتامين     ميلي 400 عدد قرص    1روزانه  ) نفر
هاي وزن و    گيري قبل و بعد از مداخله، اندازه     .  هفته دريافت كردند   8 عدد دارونما به مدت      4 و   Eعدد ويتامين    1روزانه  ) نفر

، آلانـين  گليسريد، پراكـسيداسيون ليپيـد   ، تريHDL ، كلسترولLDLيوشيميايي شامل كلسترول تام، كلسترول  هاي ب  ارزيابي
  .گيري شد  و آلكالين فسفاتاز در ابتدا و انتهاي مطالعه اندازه(AST)آسپارتات آمينوترانسفراز  ،(ALT)آمينوترانسفراز 

آلانـين  ،   پراكسيداسيون ليپيـد   گليسريد، ، تري LDL، كلسترول   در پايان هفته هشتم، وزن، غلظت كلسترول تام        :ها يافته
در هـر دو    ) p=04/0(دار    افـزايش معنـي    HDL و كلـسترول     )p >001/0 (دار  كـاهش معنـي     آلكالين فسفاتاز  وآمينوترانسفراز  

  مطالعـه وزن و    در انتهـاي  . يافـت  )p >001/0( دار  كاهش معني  فقط در گروه مداخله   آسپارتات آمينوترانسفراز   . داشتگروه  
 .)p >05/0 ( نشان داددار  بين دو گروه تفاوت معنيپراكسيداسيون ليپيد

 توانـد سـبب كـاهش وزن،        مـي  C.vulgarisيـاري    هـاي مطالعـه حاضـر حـاكي از آن اسـت كـه مكمـل                يافته :استنتاج
  . بهبود الگوي ليپيدي و عملكرد كبد شودپراكسيداسيون ليپيد
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  مقدمه
ــي    ــر الكلــــ ــرب غيــــ ــد چــــ ــاري كبــــ   بيمــــ

(Non-alcoholic fatty liver disease: NAFLD)   بـه 
 و  هاي قرن حاضـر بـوده      ترين بيماري  يكي از شايع   عنوان

  زان بيش از ـه ميـد بـي در كبـع چربـطبق تعريف، به تجم
  

   E-mail:sa.nut89@yahoo.com                               دانشگاه علوم پزشكي تبريز، خيابان گلگشت، خيابان عطار نيشابوري:تبريز -سودابه علي اشرفي :مولف مسئول

   ايران، تبريز،پزشكي تبريز دانشگاه علوم ، دانشكده تغذيه، مركز تحقيقات علوم تغذيه،دانشيار .1
  ايران،تبريز،  دانشگاه علوم پزشكي تبريز،دانشكده تغذيه ، مركز تحقيقات علوم تغذيه، كميته تحقيقات دانشجويي،دانشجوي كارشناسي ارشد .2

   ايران، تبريز، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، دانشكده پزشكي،هاي گوارش و كبد مركز تحقيقات بيماري ،استاد .3
   ايران، تبريز، دانشگاه تبريز، طبيعيدانشكده علوم ،دكتراي تخصصي فيزيولوژي گياهيدانشجوي . 4
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  تاثير كلرلاولگاريس در كبد چرب غير الكلي
 

10  1392مهر  ، 105 ، شماره بيست و سوم دوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

شـيوع  . )1 -3(شـود  درصـد وزن كبـد اطـلاق مـي     10 تا   5
NAFLD   و )4( درصـد 35 تـا  10مومي بين جمعيت ع  در 

 . گزارش شـده اسـت     )5( درصد 24 تا   3در جمعيت ايران    
NAFLD  باشد كـه سـبب      هاي باليني مي   بيماري  طيفي از

شناسي آن از استئاتوز كبدي سـاده تـا اسـتئوهپاتيت غيـر           
 .)6(شـود  الكلي، سيروز و كارسينوم كبـدي را شـامل مـي       

ــاً ــه  90 تقريب ــتلا ب  يكــي از NAFLD درصــد بيمــاران مب
به همين دليـل كبـد     . اختلالات سندرم متابوليك را دارند    

عنوان تظاهرات كبدي سندرم متابوليك شناخته      ه  چرب ب 
تـرين فرضـيه در پـاتوژنز ايـن بيمـاري،            مهـم  .)7(شود مي

در ضـربه اول  .  نـام دارد (Two hit)اي  تئـوري دو ضـربه  
هـاي   مقاومت به انـسولين سـبب تجمـع چربـي در سـلول            

در ضربه دوم استرس اكسيداتيو نقـش        ).8(شود يكبدي م 
هـاي پـيش التهـابي شـروع شـده و            دارد كه بـا سـيتوكين     

. )9(كنـد  مقاومت انسوليني و آسيب كبدي را تشديد مـي        
مطالعــات بــاليني متعــدد، محــصولات سيتوتوكــسيك     
پراكسيداسيون ليپيدها از جملـه مـالون دي آلدئيـد را در            

انـد ايـن محـصول       وده شناسايي نم  NAFLDكبد بيماران   
 اثرات پيش التهابي داشته و      ،نهايي پراكسيداسيون ليپيدها  

  .)11 ،10(شود سبب آسيب عملكرد سلولي مي
ثري بــراي ؤدر حــال حاضــر درمــان قطعــي و مـ ـ   

NAFLDــدارد ــر   درمــان.  وجــود ن ــوني رايــج ب هــاي كن
مــسيرهاي مختلفــي كــه در پــاتوژنز ايــن بيمــاري دخيــل  

چـون   ويكردهـاي متعـدد هـم   ر .انـد  هستند متمركـز شـده  
رژيم، ورزش، عمل جراحي و دارودرماني جهت درمـان    

در ايـــن ميـــان  .)12(گيرنـــد مـــورد اســـتفاده قـــرار مـــي
ــه  ــاي تغذي ــي رويكرده ــي از    اي م ــوان يك ــه عن ــد ب توان

 رو  از ايـن  . )13(هاي درماني مطلـوب مطـرح باشـد        گزينه
هـا   غذاهاي فراويژه به دليل دارا بودن اثرات سـودمند آن         

ر التهاب، مقاومت انسوليني، چاقي و استرس اكـسيداتيو         ب
  .)14(توجه زيادي را به خود جلب كرده است

ــا ارزشــي از عوامــل پــري   ميكروجلبــك هــا منــابع ب
ــي  ــك م ــند بيوتي ــرلا . )15(باش ــوعي -(Chlorella)كل  ن

ــلولي   ــك س ــبز ت ــك س ــروتئين،   -جلب ــوبي از پ ــع خ منب

 مواد معدني   هاي محلول در چربي، كولين، فيبر و       ويتامين
 و امروزه به عنوان يكي از غـذاهاي         )17 ،16(ضروري بوده 

ــي   ــناخته م ــان ش ــل جه ــژه در ك ــود فراوي ــرلا . )18(ش كل
اي آن در بـين    كه ارزش تغذيـه    C.vulgaris) (ولگاريس

، بـه عنـوان     )19( شناسـايي شـده    1960 تـا    1950هـاي    سال
دهنده سلامت در انواع مختلفـي از اخـتلالات         ءمنبع ارتقا 

چون زخم معده، يبوسـت، آنمـي، اخـتلالات چربـي            هم
، كـاهش قنـد خـون و فـشار خـون            خون، آترواسـكلروز  

هـايي   منبع غني آنتي اكسيدان  C. vulgaris.)20(باشد مي
چون لوتئين، آلفا و بتا كاروتن، اسـيد آسـكوربيك و            هم

هاي  توكوفرول است كه توانايي جاروب كردن راديكال      
  C. vulgarisرسـد اسـتفاده از    يآزاد را دارند و به نظر م

ــدن در      ــوژيكي بـ ــرد فيزيولـ ــيم عملكـ ــد در تنظـ بتوانـ
هاي بـدخيم ناشـي از اسـترس اكـسيداتيو اثـرات              بيماري

 تا كنـون در چنـدين مطالعـه         .)21-24(مطلوبي داشته باشد  
بر روي الگوي  C. vulgarisثير أكه اغلب حيواني بوده ت

طالعات انـساني   ليپيدي مورد بررسي قرار گرفته است و م       
مطالعـات حيـواني     .محدودي در ايـن زمينـه وجـود دارد        

هـا    در مـوش C. vulgarisاند كه تجويز پـودر   نشان داده
توانـــد ســـبب بهبـــود الگـــوي ليپيـــدي و كـــاهش   مـــي

  .)26 ،25(پراكسيداسيون ليپيدي شود
Panahiدر مطالعــه خــود بــر روي ، )27( و همكــاران

 mg1200ند كــه  بــه ايــن نتيجــه رســيدNAFLDبيمـاران  
  وALT،ASTتواند سبب كاهش  مي C. vulgaris مكمل
لـذا بـا توجـه بـه        .  ماه شـود   3گليسريد سرم در طول      تري

شيوع فزاينده ايـن بيمـاري و عـوارض جـانبي غيـر قابـل               
ــو و محــدوديت   ــك س ــي از آن از ي ــاي  برگــشت ناش ه

در حيوانـات   C. Vulgaris مطالعاتي در خصوص اثـرات 
 ــ  ــه انـ ــود مطالعـ ــن    ساني درو نبـ ــرات ايـ ــصوص اثـ خـ

ــك بــر پراكــسيداسيون ليپيــدي در بيمــاران      ميكروجلب
NAFLD   ،ثيرأمطالعه حاضـر بـا هـدف ت ـ        از سوي ديگر   

C. vulgaris   بر الگوي ليپيدي و پراكسيداسيون ليپيـد در
  . انجام گرفتNAFLDبيماران 
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 پژوهشي

  ها  روشمواد و
ــر روي   ــاليني كنتــرل دار حاضــر ب  70كارآزمــايي ب

ييــد شــده بــا ســونوگرافي از أ تNAFLDلا بــه بيمــار مبــت
كننده به كلينيك شـيخ الـرئيس دانـشگاه          بيماران مراجعه 

ــز در ســال   ــوم پزشــكي تبري ــا 1390عل  صــورت 1391 ت
اين مطالعه از نظر رعايـت اصـول اخلاقـي مـورد            . گرفت

ييد كميته اخلاق پزشـكي معاونـت پژوهـشي دانـشگاه           أت
هــاي ورود بــه معيار. قــرار گرفــتعلــوم پزشــكي تبريــز 

ــامل ت ــه شـ ــمطالعـ ــتلاأييـ ــه ءد ابـ  از طريـــق NAFLD بـ
ه تــوده بــدن بــيش از يــســونوگرافي و آزمايــشگاهي، نما

Kg/m2 30  ــني ــدوده س ــا 20 و مح ــطح  50 ت ــال و س  س
معيارهــاي خــروج مطالعــه شــامل . فعاليــت متوســط بــود

ــودن،   ــارداري، شــيردهي، ورزشــكار ب مــصرف الكــل، ب
بيمـاري  ار خـون بـالا،      بستري بـودن، سـابقه ابـتلا بـه فـش          

ريوي، بيماري كليوي، انجام پيونـد كبـد، ابـتلا بـه سـاير              
 ها و اختلالات مزمن يا مصرف برخي داروها چون         بيماري
هـاي   هـا، افزاينـده    هاي فـشار خـون، اسـتاتين       كننده كنترل

هاي  حساسيت انسوليني، داروهاي هپاتوتوكسيك، قرص    
  .ضد بارداري و استروژن بود

العه هدف و روش اجراي پـژوهش بـه         در ابتداي مط  
بيمــاران توضــيح داده شــد و در صــورت تمايــل جهــت  

بـراي  . نامه كتبي اخذ گرديـد     شركت در مطالعه، رضايت   
كننده در مطالعه پرسشنامه فردي      هر يك از افراد شركت    

هاي جمعيتي، اجتماعي و تاريخچه بيماري       شامل ويژگي 
ا حـداقل   قد و وزن هر بيمـار بـدون كفـش ب ـ       .تكميل شد 

 لبـــاس ممكـــن و بـــا اســـتفاده از قـــد ســـنج و تـــرازوي
(Germany)  Seca متـر و    سـانتي 1/0ه ترتيب بـا دقـت   ب

گيـري شـده و بـا متـر آنتروپـومتري             كيلوگرم اندازه  1/0
ترين دنده و ستيغ ايليـاك و دور    دور كمر افراد بين پايين    

ترين دور در بـالاي ران هـر دو بـا دقـت              باسن در بزرگ  
دريافـت غـذايي افـراد بـا        . گيري شد  متر اندازه  تي سان 1/0

دو روز معمـول  ( روزه 3ايي ذاستفاده از پرسشنامه ثبت غ    
 افـزار  مورد ارزيابي و توسط نرم    ) و يك روز تعطيل هفته    

Nutritionist IVمــورد تجزيــه و تحليــل قــرار گرفــت . 

هاي تصادفي به    سپس بيماران با استفاده از طراحي بلوك      
هر دو  افراد در   .  تقسيم شدند  ))دارونما((و   ))اخلهمد(( دو گروه 

 Eويتـامين   گرمـي   ميلـي 400 گروه روزانه يك عدد قرص 
افراد گـروه مداخلـه روزانـه       علاوه   هب. نمودند دريافت مي 

 C.vulgaris )1گرمي    ميلي 300چهار عدد قرص مكمل     
 عدد قبـل از     1 عدد قبل از ناهار و       2عدد قبل از صبحانه،     

 در همان زمان و به همـان         عيناً اد گروه دارونما  و افر ) شام
 ).1  شـماره  فلوچارت(تعداد قرص دارونما مصرف كردند      

. مكمل و دارونما از نظر اندازه و رنـگ شـبيه هـم بودنـد              
 از (Algomed) با نام تجاري آلگومد  C.vulgaris مكمل

  .شركت فرداي سبز ايرانيان تهيه شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  الگوريتم و نحوه انتخاب بيماران :1 شماره فلوچارت
  

هـاي مجـاز داروسـازي و      از رنگ دارونما  براي تهيه   
اثـر   هـايي كـه از نظـر فارمـاكولوژيكي بـي           از اكسي پيان  

هستند مثل ميكروكريستالين، سـلولز، لاكتـوز، نـشاسته و          
براي دو سـو كـور سـازي        . منيزيوم استئارات استفاده شد   

 ) نفر257 (ارزيابي افراد واجد شرايط

 نفر به دليل عدم 187
تمايل يا نداشتن شرايط 
  مطالعه خارج شدند

  نفر به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند70

  ) نفر35(
 Eعدد مكمل ويتامين 1

   عدد دارونما4

  ) نفر35(
  Eعدد مكمل ويتامين 1

  C.vulgaris عدد مكمل 4

  :خروج از مطالعه به دليل
، ) نفر2(، مسافرت ) نفر1(جراحي 

 ) نفر6(عدم مصرف دارونما 

  :خروج از مطالعه به دليل
  عدم تمايل به ادامه همكاري 

)نفر 5 (مكمل، عدم مصرف ) نفر4(

  

  آناليز 
 ) نفر26(

  

  آناليز 
 ) نفر29(
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بنـدي مكمـل و دارونمـا در يـك           بسته) يمارانمحقق و ب  (
ــدازه توســط فــرد ديگــري صــورت    شــكل و رنــگ و ان

هاي مشابه شماره گـذاري شـده قـرار          گرفت و در پاكت   
بـار،   هـا، هـر دو هفتـه يـك     پس ازتجـويز مكمـل    . گرفت

ــت،  ــت ويزي ــاران جه ــان از   بيم ــا و اطمين ــويز داروه تج
  .نمودند مصرف داروها مراجعه مي

 سـاعت   14 تا   12يدي بيماران پس از     نمونه خون ور  
 1ناشتايي اخذ و پس از جداسازي سـرم در ميكروتيـوب         

ليتري ريخته و تا زمـان انجـام آزمايـشات در فريـزر              ميلي
گلـوكز و   گيري   اندازه. گراد ذخيره شد    درجه سانتي  -70

هـاي    رنگ سنجي، آنزيم   -آنزيمي الگوي ليپيدي به روش   
ALT،ALP  وAST با روش IFCC1 )المللي   بينفدراسيون

آلدئيـدي   دي  مـالون  و) شيمي باليني و طـب آزمايـشگاهي      
(MDA) تيوباربيتوريــك انجــام گرفــتاســيد  بــه روش .

سونوگرافي كبد در مورد تمام بيماران در ابتـدا و انتهـاي          
  دستگاه جهـت   يك مطالعه توسط يك سونوگرافيست و با     

. رفتگ استئاتوز انجام  و بررسي وضعيت اكوژنسيته كبدي   
 ســنجي، دريافــت هـاي تــن  گيــري در پايـان مداخلــه انــدازه 

  . تكرار گرديدمجدداًگيري و سونوگرافي  غذايي، خون
 اسـتفاده  SPSS 17  افـزار  ها از نـرم  براي تحليل داده

 Kolmogrov-Smirnovهــا بــا آزمــون  توزيــع داده. شــد
هاي كمي در صورت نرمـال بـودن     كليه داده . بررسي شد 

بــراي . ن و انحــراف معيــار ارائــه شــدبــه صــورت ميــانگي
  هــا بــين گــروه مداخلــه و دارونمــا   مقايــسه ميــانگين داده

  در صــورت نرمــال بــودن و بــا تعــديل روي مقــادير قبــل 
ــانس   ــل كوواري ــه تحلي ــسه درون   از مداخل ــراي مقاي و ب

هاي كيفي با يكـديگر    و ارتباط دادهPair t-testاز گروهي 
براي  . استفاده شد  (Chi-Square) مجذور كاي    از آزمون 

ارزيابي درصد تغييـرات متغيرهـا، از رابطـه زيـر اسـتفاده             
  :گرديد
  

   اندازه انتهاي مداخله-اندازه ابتداي مداخله  ×  100
  اندازه ابتداي مطالعه

  

                                                 
1. International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine 

  يافته ها
ــه   ــار ســن در گــروه مداخل ــانگين و انحــراف معي مي

 سـال   73/37 ± 24/8 سال و در گروه دارونمـا        45/7±37
 هـاي پايـه بيمـاران مـورد مطالعـه در جـدول             ژگيوي. بود

نيمــي از بيمــاران زن و .  نــشان داده شــده اســت1 شــماره
هـل،  ، جـنس، وضـعيت تأ    مقايسه سن . هل بودند أاغلب مت 

سطح تحصيلات، سطح فعاليت بدني و شدت كبد چرب         
 .در دو گـروه تفـاوت آمـاري معنـي داري را نـشان نــداد     

ها در بيماران قبـل      يمغذ ارزيابي دريافت انرژي و درشت    
دار بـين دو     و بعد از مداخله نـشان داد كـه تفـاوت معنـي            

و تنها در گروه مداخله در      ) p <05/0 (گروه وجود ندارد  
ــول  ــاهش    8ط ــافتي ك ــدرات دري ــدار كربوهي ــه مق  هفت
  ).p >05/0 (داري يافت معني

دار از نظـر     در ابتداي مطالعه، تفـاوت آمـاري معنـي        
هاي كبدي بـين دو       و آنزيم  MDAوزن، الگوي ليپيدي،    

در طول مطالعه وزن در هر دو گـروه         . گروه مشاهده نشد  
دار يافت ولي ميزان كـاهش وزن در گـروه           كاهش معني 

 هفتــه 8در مــدت  در مقايــسه بــا گــروه دارونمــا مداخلــه
 و Kg51/1±15/2   در برابرKg64/1±60/3 (تر بود  بيش

05/0(p <) 2  شمارهجدول.(  
  

  ويژگي عمومي بيماران در ايتداي مطالعه :1جدول شماره 
  

  متغير
  مداخله

  ) نفر29(
  )درصد( تعداد

  دارونما
  ) نفر26(
  )درصد( تعداد

 سطح

 معني داري

  جنس 
  مرد

  متاهل
  تحصيلات

  زير ديپلم
  ديپلم و بالاتر
  سطح فعاليت بدني

  سبك
  متوسط
  سنگين

  شدت كبد چرب
  خفيف
  متوسط
  شديد

  
15 )76/51(  
27 )1/93(  

  
8 )7/25(  
21 )4/72(  

  
11 )9/37(  
7 )1/24(  
11 )9/37(  

  
14 )3/48(  
13 )8/44(  
2 )9/6(  

  
15 )76/51(  
23 )5/88(  

  
14 )8/53(  
12 )2/46(  

  
11 )3/42(  
8 )8/30(  
7 )9/26(  

  
17 )4/65(  
8 )8/30(  
1 )8/3(  

  
887/0  
659/0  

  
  
744/0  

  
  

87/0  
  
  
  
744/0  
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 پژوهشي

هــاي  خصميــانگين و انحــراف معيــار وزن و شــا :2 شــماره جــدول
   و درصد تغييرات آنبيوشيميايي قبل و بعد از مداخله

  

  متغيرها
 مداخله

  ) نفر29(
Mean ±SD  

 دارونما

  ) نفر26(
Mean ±SD  

  سطح
 معني داري

 (Kg)وزن 

  قبل مداخله
  بعد مداخله

  درصد تغييرات
 ** سطح معني داري

 
74/10±21/86  
15/11±60/82 

05/2±26/4-  
001/0< 

 
87/13±5/89  
33/13±34/87 

6/1±36/2-  
001/0< 

 
327/0  
01/0  
01/0  

  )(mg/dlكلسترول تام 
  قبل مداخله
  بعد مداخله

  درصد تغييرات
 ** سطح معني داري

 
9/40±03/212  

99/31±186  
01/10±12/11-  

001/0<  

 
24/37±88/204  
81/33±35/192  

72/8±76/5-  
001/0<  

 
501/0  
387/0  
387/0  

  LDL (mg/dl) كلسترول 
  قبل مداخله

  اخلهبعد مد
  درصد تغييرات
 ** سطح معني داري

 
63/35±08/131 

37/28±92/110  
35/16±39/13-  

001/0<  

 
59/31±51/122  
59/31±51/112  
57/17±95/6-  

001/0<  

 
561/0  
821/0  
821/0  

  
  HDL (mg/dl)كلسترول 

  قبل مداخله
  بعد مداخله

  درصد تغييرات
 ** سطح معني داري

 
36/8±59/41 

54/8±93/45  
54/38±05/15  

04/0  

 
65/10±58/43  
39/10±81/43  

80/16±14/2  
001/0<  

 
442/0  
845/0  
845/0  

  
   (mg/dl)گليسريدتري

  قبل مداخله
  بعد مداخله

  درصد تغييرات
 ** سطح معني داري

 
36/89±86/178  
27/66±36/156  
77/23±86/6-  

001/0<  

 
14/81±73/169  
61/70±81/160  
70/31±46/1-  

001/0<  

 
694/0  
318/0  
318/0  

  
    (nmol/ml)لون دي آلدئيدما

  قيل مداخله
  بعد مداخله

  درصد تغييرات
 ** سطح معني داري

 
33/1±76/3  
84/0±55/2  

99/17±90/28-  
01/0  

 
31/1±14/3  
51/1±05/3  
02/44±62/3  

01/0  

 
08/0  

006/0  
006/0  

  
  )(IU/L آلانين آمينو ترانسفراز 

  قبل مداخله
  بعد مداخله

  درصد تغييرات
 ** سطح معني داري

 
8/22±59/43  
32/18±38/39  
75/19±60/26-  

001/0 <  

 
71/23±62/42  
83/22±88/36  
48/62±93/3-  

001/0  

 
878/0  
154/0  
154/0  

  (IU/L)آسپارتات آمينو ترانسفراز 
  قبل مداخله
  بعد مداخله

  درصد تغييرات
 **سطح معني داري

 
19/12±14/29  

01/9±93/21  
21/41±89/20-  

001/0 < 

 
34/12±69/28  
65/10±62/25  
46/44±37/3-  

07/0 

 
894/0  
188/0  
188/0  

  
 (IU/L)آلكالين فسفاتاز 

  ل مداخلهبق
  بعد مداخله

  درصد تغييرات
 **سطح معني داري

 
31/55±59/188  
72/52±79/158  
07/18±85/14- 

001/0 <  

 
21/70±15/194  
13/63±50/191  

90/18±80/0  
001/0 < 

 
744/0  
04/0  
04/0  

  
 
* ANCOVA 
** Paired t test 

  
، تـــري LDLســـطوح كلـــسترول تـــام، كلـــسترول 

 دار گليسريد در هر دو گروه مورد مطالعـه كـاهش معنـي           
)001/0< p(    و كلسترول HDL   دار افـزايش     به طور معني

در گـروه    >001/0pو    در گروه مداخلـه    p =04/0(يافت  

 دار بين دو گروه مـورد مطالعـه در         اما تفاوت معني  ) دارونما
داخـل  هاي    تفاوت )<05/0p (نشدپيدي مشاهده   يالگوي ل 

 وه ســرم در گــرMDAگروهــي و بــين گروهــي در مــورد 
  ).p=001/0(دار بود  مداخله در مقايسه با دارونما معني

، ALTهـاي كبـدي      در گروه مداخله، غلظت آنزيم    
AST   و ALP           در پايان هفته هشتم نسبت به زمـان شـروع 

ــي  ــاهش معن ــه ك ــد مطالع ــروه). p >05/0 (دار يافتن  در گ
 در طــول مطالعــه كــاهش ALP و ALTدارونمــا غلظــت 

ــي ــي در غلظــت   معن ــد ول ــشان دادن ــول ASTدار ن  در ط
بعــد از . )p <05/0 (دار مــشاهده نــشد مطالعــه تغييــر معنــي
 بين دو گـروه  ALPهاي كبدي فقط    مداخله از بين آنزيم   

  ).p >05/0 (دار داشت مورد بررسي كاهش معني
  

  بحث
 يــاري   مكمــلمطالعــه حاضــر بــا هــدف تعيــين    

C.vulgaris          بر الگوي ليپيدي و پر اكـسيداسيون ليپيـدي
ــاران  ــت NAFLDدر بيم ــام گرف ــه،  در.  انج ــن مطالع  اي

هـا بـه     مغـذي  ي انـرژي و درشـت     ارزيابي دريافـت غـذاي    
دار در    نشان دهنده تغيير معني    ،گر عنوان عوامل مخدوش  

كربوهيــدرات در گــروه مداخلــه بــود كــه بــا اســتفاده از 
كننـدگي آن در     ليل كوواريانس اثر مخـدوش    آزمون تح 

از ايـن رو در بحـث عوامـل         . ارائه نتـايج تعـديل گرديـد      
بيوشيميايي، اثرعوامـل غـذائي بـه صـورت كنتـرل شـده             

دار  نتايج مطالعه حاضر حـاكي از كـاهش معنـي          .باشد مي
كـاهش در    وزن در هر دو گروه مورد مطالعه بود كه اين         

ــا دار   ــسه ب ــه در مقاي ــروه مداخل ــاري  گ ــر آم ــا از نظ ونم
بررسي منابع موجود منتـشره در      . )p >05/0(دار بود    معني

  بر وزن تنها به يـك مطالعـه انـساني          C.vulgarisارزيابي اثر   
 mg1200ياري   شود كه در اين مطالعه مكمل      محدود مي 

C.vulgaris مـاه در بيمـاران       3 براي NAFLD     منجـر بـه 
نيـسم دقيـق    گرچه مكا . )27(دار وزن گرديد   كاهش معني 

ولـي كـاهش      بـر وزن ناشـناخته اسـت       C.vulgarisثير  أت
نسبت  C.vulgarisفنولي موجود در     وزن به تركيبات پلي   

ــي ــود داده م ــهش ــطح  ك ــاهش س ــق ك   mRNA از طري



  تاثير كلرلاولگاريس در كبد چرب غير الكلي
 

14  1392مهر  ، 105 ، شماره بيست و سوم دوره                                                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

ــزيم ــنتتاز و   آنـ ــرب سـ ــيد چـ ــاي اسـ ــوآ   هـ ــيل كـ آسـ
هـاي   ، بتا اكـسيداسيون و ليپـوليز سـلول         )28(كربوكسيلاز

 .)30 ،29(دهـد  را افزايش مـي   چربي ناشي از نوراپي نفرين      
ها اثر مهاري بر ليپاز پانكراسي داشـته و    فنول علاوه پلي ه  ب

كننــد و نيــز بــا  از جــذب چربــي در روده جلــوگيري مــي
 كـه از فاكتورهـاي رونويـسي        PPARγ1كاهش بيـان ژن     

هـا بـه      از تمـايز پـري آديپوسـيت       مـي باشـد   بافت چربـي    
 .)31(كند ها جلوگيري مي آديپوسيت

 هفته مداخلـه بهبـود الگـوي        8 مطالعه بعد از     در اين 
ليپيدي در هر دو گروه مشاهده شد كه اين يافته مشابه بـا             

ــه ــايج مطالع در يــك . باشــد  مــي)32( و همكــارانLee نت
ــه ميــزان C.vulgarisيــاري  مطالعــه اخيــر اثرمكمــل  5 ب

 هفتـه در    9 به مدت    ، كل مواد مغذي    درصد 10و   درصد
 بـه طـور      بررسي شـد كـه     ربهاي سالم با رژيم پرچ     رت

ــي ــري   معن ــام، ت ــي ت ــسريد  داري ســبب كــاهش چرب گلي
 C.vulgaris اسـتفاده از  .  و كبـد شـد     سرموكلسترول تام   

در افراد با عوامل خطر سبك زندگي نادرسـت در يـك            
هــاي درگيــر در مــسيرهاي    اي بيــان ژن  هفتــه16دوره 

هـا را افـزايش داد و نتـايج حـاكي از آن              متابوليسم چربي 
 تواند اثرات فيزيولـوژيكي    مي C.vulgaris كه مصرف    بود

مثبتي بر كاهش چربي خون و كلسترول تـام سـرم  نـشان      
چنين در يك كارازمـايي بـاليني اسـتفاده از           هم. )33(دهد

 بيمـار مبـتلا بـه       76 ماه در    3 به مدت    C.vulgarisعصاره  
NAFLD         تاثير مطلوب بر سـطح سـرمي ALT   ، AST  و 

ي ديگر مكمل ياري    ا در مطالعه . )27(گليسريد داشت  تري
 )mg/d20 (و آترواســـتاتين mg/d 600 C.vulgarisبـــا 

ــسترول     ــام، كلـ ــسترول تـ ــاهش كلـ ــبب كـ و  LDLسـ
 را  C.vulgarisاثرات هيپوليپيدمي   . )34(گليسريد شد  تري

، )g100/13(تــوان بــه محتــواي بــالاي فيبــر  احتمــالا مــي
. )20(ادگليكوليپيد و فسفو ليپيـد موجـود در آن نـسبت د           

فيبر به چربي غذايي و اسيدهاي صفراوي در روده متصل          
از سوي ديگر   . شود ها در مدفوع مي    شده و سبب دفع آن    

C.vulgaris         با بهبود مقاومت انسوليني، كاهش ليپـوليز و
متعاقب آن با كاهش اسيدهاي چرب آزاد سبب كـاهش          

محتـواي بـالاي    علاوه بر فيبر،    . )32(شود گليسريد مي  تري
نيــز ) C.vulgaris) g100/mg8/23نياســين موجــود در  

گليسريد  مسئول اثرات كاهنده چربي به ويژه كاهش تري    
رسـد اسـيد    بـه نظـر مـي    . است HDLو افزايش كلسترول    

توانـد   مـي   احتمـالاً  C.vulgaris موجود در    3چرب امگا   
گليسريد نقش   در كاهش الگوي ليپيدي به خصوص تري      

  .)34(داشته باشد
نين نـشان دهنـده تغييـر       چ هاي مطالعه حاضر هم    يافته

 هفتـه در هـر دو گـروه و نيـز            8در طول    MDAدار   معني
دار در بـين دو گـروه مـورد مطالعـه بـود بـه                تفاوت معني 

ــه   ــروه مداخل ــاهش آن در گ ــه ك ــوري ك ــود  ط ــشتر ب  بي
)006/0=p ( . در مطالعــــهVijayavelو همكــــاران )26( 

 سـبب كـاهش پراكـسيداسيون     C.vulgarisعصاره الكلي 
هـاي مواجهـه يافتـه بـا        ليپيد در سرم، كليـه و كبـد مـوش         

 نــشان دادنــد كــه   )35( و همكــارانKim. نفتــالين شــد 
 ،هـا   در مـوش   C.vulgaris  درصد 10 و   5صفر،  دوزهاي  

 در يـك    .مـي شـود    پلاسـما و كبـد       MDAسبب كاهش   
 بـه   C.vulgaris مطالعه ديگـر اسـتفاده از عـصاره الكلـي         

هاي آلبينوي در معـرض اسـترس         روز در موش   15مدت  
ــالين غلظــت    را MDAاكــسيداتيو از طريــق مــصرف نفت

 و همكـاران بـا تجـويز        YUNدر مطالعه    .)36(كاهش داد 
C.vulgaris هــاي   بــه مــوشدرصــد 10 و 5، 2 دوز 3 در

 تـا   47 كـاهش     با  هفته 4مواجهه يافته با كادميوم در طول       
 مكانيسم احتمالي  .)23( همراه بود   سرم MDA در   درصد 71
  بر كاهش پراكسيداسيون ليپيـد را      C.vulgarisثير مكمل   أت

توان منتسب به تركيبات پلي فنولي و كاروتنوييدهاي         مي
كاروتنوئيـدها  . )36(موجود در اين ميكروجلبك دانـست     

هـاي    كاروتن به دليل دارا بـودن گـروه        β و αبه خصوص   
پاكـسازي  هيدروكسيل و پتانسيل ردوكس پـايين، سـبب        

هاي آزاد شده و فرآيند پراكسيداسيون را خاتمه         راديكال
كلروفيل رنگدانه سـبز و كلـروفيلين نمـك          .)37(دهند مي

ــالوگ محلــول در آب كلروفيــل و دو  ســديم مــس و آن
 و Chlorophyllide a,bساز كلروفيل شامل  تركيب پيش

Pheophorbide a,b  ــات ــدروفيلي، تركيب ــات هي ، تركيب
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 C.vulgarisر موجـود د   E و Cو ويتـامين     حاوي سـولفور  
  .)38(اكسيداني هستند داراي اثرات آنتي

ــه ــطوح     يافت ــاهش س ــاكي از ك ــا ح ــه م ــاي مطالع ه
بــود كـه بــا نتــايج   هــاي كبــدي در گـروه مداخلــه  آنـزيم 

در  .باشــد مطالعــات موجــود در ايــن زمينــه متنــاقض مــي 
  درصـد  10 و   5  بـا تجـويز دوزهـاي مختلـف        Leeمطالعه  

C.vulgaris  هاي مواجهه يافته با رژيـم پرچـرب         به موش
داري   تفـاوت معنـي    ، هفتـه  9در طول   )  چربي  درصد 20(

ــطوح  ــشد AST وALTدر س ــشاهده ن ــه . )32( م در مطالع
ــري  ــد از  C.vulgarisديگ ــه، 4بع ــطوح  هفت  و ALTس

AST   هـاي مواجهـه يافتـه بـا كـادميوم تغييـر              را در موش
اد بــا مطالعــه  كــه ايــن نتــايج دو مطالعــه در تــض)35(نــداد

كــه در تنهــا مطالعــه انــساني   در حــالي.دباشــن حاضــر مــي
يـاري    بـا مكمـل    )27( و همكـاران   Panahiموجود توسط   

C.vulgaris  ــه مقــدار ــه مــدت  mg/d 1200ب  مــاه در 3ب
 مـشاهده   AST  و ALT كـاهش سـطح      NAFLDبيماران  
توانـد   هاي موجود در مطالعـات مـي       علت تفاوت . گرديد
  در متـدولوژي مطالعـه،     هاي موجود  تفاوت ناشي از    احتمالاً

 .طول مدت مداخله، دوز و نوع ماده مداخله باشد

 هاي كبدي  بر آنزيم  C.vulgarisگرچه مكانيسم عمل    
رسد كاهش وزن ناشـي از       مشخص نيست ولي به نظر مي     

هـاي    در بهبـود سـطوح آنـزيم       C.vulgarisيـاري    مكمل
ز آن نتـايج ايـن مطالعـات حــاكي ا   . كبـدي دخيـل باشـد   

هاي  است كه كاهش وزن سبب تغيير قابل ملاحظه آنزيم        

  درصـد  50ها در بـيش از       كبدي و نرمال كردن سطح آن     
ثير بـر   أ از طريق ت   كاهش وزن احتمالاً  . )39(شود موارد مي 

هـاي   مقاومت انـسوليني موجـب بهبـودي سـطوح آنـزيم          
  .)41،40(شود كبدي مي

 رغـم بـرآورد حجـم       علي ،هاي مطالعه  از محدوديت 
   ،شر شــدهتــانــساني منمعــدود نمونــه بــر اســاس مطالعــات 

   كوتـاه مطالعـه     هشايد بتوان كمي حجم نمونـه و نيـز دور         
را مطـرح نمـود كـه بـا انجـام مطالعـه بـا نمونـه                 )  هفته 8(

تر بتوان نتايج كاربردي بهتـري       تر و به مدت طولاني     بيش
  .دست آورد هرا ب

  اين مطالعه  گيري كرد كه نتايج    توان نتيجه  در پايان مي  
در كاهش وزن،    C.vulgarisحاكي از اثر بخشي مكمل      

پراكسيداسيون ليپيدي، بهبود الگـوي ليپيـدي و عملكـرد          
  . مي باشدNAFLDكبد در بيماران 

  

  سپاسگزاري
نويسندگان مقاله مراتب قدرداني و تشكر خود را از         
معاونت پژوهشي، مركز تحقيقات علـوم تغذيـه و كميتـه           

يي دانشگاه علوم پزشكي تبريز به دليل       تحقيقات دانشجو 
تهـران،  (حمايت مالي و ازشـركت فـرداي سـبز ايرانيـان            

ــران ــرلا ولگــاريس اعــلام   ) اي ــه مكمــل كل ــه دليــل تهي ب
 پايان نامه كارشناسي ارشـد  حاصلمقاله حاضر   . دارند مي

و طرح پژوهـشي كميتـه تحقيقـات دانـشجويي دانـشگاه            
  .مي باشدعلوم پزشكي تبريز 
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