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  چكيده

ها در بيماران مبتلا به کبد چرب غير الکلي، امروزه استفاده از  اکسيدان ا توجه به پايين بودن سطح آنتيب: مقدمه
پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر . باشد هاي درماني در اين بيماران مورد توجه مي ها در کنار ساير روش اکسيدان آنتي

در اين کارآزمايي : ها مواد و روش. ان انجام گرفت آب پرتقال در رژيم کاهش وزن اين بيماري دريافت روزانه
) ص( بيمار داوطلب مراجعه کننده به درمانگاه گوارش و کبد مرکز آموزشي درماني حضرت رسول اکرم ۳۵تجربي،  نيمه

براي هر فرد در . ها تشخيص داده شده بود، انتخاب گرديدند  که کبد چرب غير الکلي در آنايراندانشگاه علوم پزشکي 
 واحد ميوه مورد نياز افراد ۲ ليوان آب پرتقال جايگزين ۱ ماه ۳به مدت . ابتداي پژوهش رژيم کاهش وزن تنظيم شد

هاي کبدي در ابتدا و  سنجي، غلظت ليپيدهاي سرم و آنزيم هاي تن هاي غذايي، فعاليت فيزيکي، شاخص دريافت. گرديد
 تي زوجي و   آزمون،۱۹ي   نسخهSPSSافزار  ي با استفاده از نرمتجزيه و تحليل آمار. گيري شد انتهاي مطالعه اندازه

Wilcoxonدار در وزن و   کاهش معنيپژوهشدر پايان .  بيمار پژوهش را به پايان رساندند۳۲: ها يافته.  صورت گرفت
دار در  نيدريافت آب پرتقال به همراه رژيم غذايي منجر به کاهش مع. ي بدن بيماران مشاهده گرديد ي توده نمايه
داري را  هاي پروفايل چربي تغيير معني ساير متغير.  گرديدHDLدار در غلظت كلسترول ـ  هاي کبدي و افزايش معني آنزيم

هاي پژوهش حاضر نشان داد دريافت آب پرتقال به همراه رژيم کاهش وزن در بيماران دچار  يافته: گيري نتيجه. نشان نداد
  .هاي قلبي ـ عروقي موثر باشد ر بهبود وضعيت و کاهش خطر بيماريتواند د کبد چرب غير الکلي مي

  

  کبد چرب غير الکلي، آب پرتقال، ليپوپروتئين :واژگان كليدي

  ۲۲/۵/۹۲:  ـ پذيرش مقاله۱۵/۵/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۲۹/۳/۹۲: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ن علت شناخته يتر عي شاير الکليامروزه کبد چرب غ

وع آن به موازات يو شباشد  ميلکرد کبد  اختلال عمي شده

ن ي ا۱.باشد يش ميبه افزا  روي و چاق۲ابت نوع ي ديدمياپ

 ساده يک تجمع چربي از اختلالات را از يعيف وسي طيماريب

 به ي تا تجمع چربي درشت چربيها کوليبه صورت وز

روز را در ي و سي کبديها ب سلوليهمراه التهاب، آس

 در ـيت عمومي در جمعيارـمي بنيوع ايـش ۲.رديگ يبرم

 هاي پژوهش ۳.شود ين زده مي تخم%۲۰-۳۰ ي غربياـکشوره

 در کل يمارين بيوع ايزان شي مي نهي در زميرشناسيگ همه

 علاوه بر ۴.اند را گزارش کرده % ۸/۲وع يران، شيت ايجمع

 در يمارين بي ايي، تواناير الکلي کبد چرب غيوع بالايش

ک ي که استئاتوز يحال در. باشد يت مي اهمدارايز يشرفت نيپ

 ي ول،شرونده استير پي غبه طور معمولم و يخ ند خوشيفرآ
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 ۴۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲دي ، ۵ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

ک ي) شود يده مي دNASHچنان که در ( حضور التهاب در کبد

  ۵.باشد يروز ميشرونده به سمت سيعامل پ

 شناخته ي به درستير الکلي کبد چرب غيسبب شناس

ح ي توضيبراه که ــربــه دو ضيــفرض. باشد يشده نم

د که ماين يان ميشود ب ي استفاده ميمارين بي اييزا يماريب

 يبه تجمع چرب ن ضربه منجرين به عنوان اوليمقاومت انسول

ک ي آن کبد نسبت به ضربه دوم که يو در پشود  ميدر کبد 

. شود يتر م و از منابع مختلف است حساسيداتياسترس اکس

 ي در غشايچربون يداسيو موجب پراکسيداتياسترس اکس

ون مضر يداسي اکسيمحصولات جانب. گردد ي کبد ميها سلول

 در يجاد پاسخ التهابيتوانند منجر به ا يبات مين ترکيا. هستند

  ۶،۷.بروز و آپوپتوز گردنديت في و در نهاي کبديسلول ها

 شناخته يمارين بي اي برايتا به امروز درمان انحصار

ماران ين بي ابيشترکه  ني با توجه به اي ول،باشد يشده نم

باشند، کاهش وزن  ي و اضافه وزن مي از چاقيدچار درجات

 با ،نيچن  هم۱.تواند موثر باشد يماران مين بيکنترل شده در ا

ن ضربه در يو به عنوان دوميداتيتوجه به نقش استرس اکس

ها  دانياکس ي، امروزه استفاده از آنتيمارين بي اييزا يماريب

  .باشد ي مورد توجه ميارمين بيدر درمان ا

ها و  وهي موجود در ميدانياکس يبات آنتي از ترکيکي

ک گروه از يبات ين ترکيا. باشند يدها ميجات فلاونوئيسبز

 مهار راهتوانند از  يباشند که م ي ميدانياکس ي آنتيها فنل يپل

ع ـها مان ع پلاکتــ و تجمLDL كلسترول ـ ونيداسياکس

 آب ويژه ، آب مرکبات۸،۹.دشرفت آترواسکلروز گردنيپ

هاي   پژوهش۸.باشند يدها ميي فلاونوسرشار از منبع ،پرتقال

پيشين قبلي نشان داده فلاونوييدهاي مرکبات مانند 

كلسترول ـ توانند منجر به کاهش  هسپريدين و نارنجنين مي

LDL دريافت آب پرتقال ،چنين  هم۱۰،۱۱.گردندگليسريد  تري و 

 در افراد مبتلا به HDLلسترول ـ كمنجر به افزايش سطح 

دها ييافت فلاونوين دري بنابرا۱۲.افزايش کلسترول خون گرديد

که در اثر مصرف  Cن يتامي از جمله وير مواد مغذيو سا

به ند يآ يها مانند آب پرتقال به دست م  آنيعيمنابع طب

  ،م کاهش وزنيک رژي به همراه ، بتواننداحتمال زياد

 و سطح ي کبديها مي بهبود آنزي براي موثرياستراتژ

 يرالکلي سرم در افراد مبتلا به کبد چرب غيها نيپوپروتئيل

  .باشند

  ها مواد و روش

 که پس از بود يمه تجربي ني ک مطالعهيپژوهش حاضر 

 بهداشت دانشگاه علوم ي  اخلاق دانشکدهي تهيد در کمييتا

در مرکز کارآزمايي باليني ايران، و ثبت  ايران يپزشک

(IRCT: 201102232709N17) ،از بين بيماران. انجام شد 

 گوارش و کبد مرکز ي داوطلب به درمانگاه مراجعه کننده

دانشگاه علوم ) ص(  حضرت رسول اکرمي درمانيآموزش

 سال ۶۰ تا ۳۰ زن و مرد ۳۵، ۱۳۹۰ در سال ايران يپزشک

ماران ي بيبرا.  انتخاب شدندير الکليچرب غ مبتلا به کبد

 انجام شد و توسط ييايميوشي بيها شي و آزمايفسونوگرا

 کبد چرب يماريان به بيپزشک فوق تخصص گوارش، مبتلا

  . گزارش شدندير الکليغ

ل به ي تما: ازبودند ورود به پژوهش عبارت يارهايمع

 بر اساس بالا بودن ير الکليص کبد چرب غي، تشخيهمکار

ر  دU/L ۲۰>ان و ي در آقاALT )<U/L۳۰ و ASTم يآنز

 ي هي سال، نما۶۵ تا ۳۰ن ي کبد، سن بيو سونوگراف) ها خانم

 در يدانياکس ي، عدم استفاده از مکمل آنتi <۲۵ بدني توده

 حاد يماري، عدم ابتلا به بيريگ ک ماه قبل از نمونهيطول 

ر ي و ساCا ي و Bت ي، هپاتيويابت، کلي، دي، عفونيوي، کليقلب

د يا کاهش وزن شديش يم افزاي، نداشتن رژي کبديها يماريب

 ي، عدم استفاده از داروهايريگ  ماه قبل از نمونه۳ يدر ط

، عدم استفاده يريگ  ماه قبل از نمونه۳ يموثر بر وزن در ط

 مرتبط يمارين بيبا ابه احتمال زياد  که يياز داروها

 فن، يرون، تاموکساديومتوتروکسات، آم( باشند يم

  ). ديک اسونيدها، والپريکواستروئيکورت

ل يعدم تما:  خروج از پژوهش عبارت بودند ازيارهايمع

 موثر بر کبد، ابتلا به يبه ادامه مطالعه، استفاده از داروها

 در يژه داشته باشد، باردارياز به درمان وي که نيي هايماريب

  .طول مطالعه

 ورود به مطالعه يارهاي معيکه افراد دارا يدر صورت

ح داده يها توض  آنيهش برابودند، اهداف و روش انجام پژو

 ي کتبي نامه تي افراد داوطلب رضاتمامشد و سپس از  يم

، ي عمومهاي داده مربوط به يها نامه پرسش. گرفته شد

ک يمربوط به دو روز معمول و (  ساعت خوراک۲۴ادآمد ي

ت ي فعالي نامه  و پرسشيمه کمي، بسامد خوراک ن)ليروز تعط

  . ل شديد تکمبه با افراحا مصراه از يکيزيف

                                                           
i - Body mass index 
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 همكارانو گلناز اخلاصي   افت روزانه آب پرتقال توام با رژيم كاهش وزن در كبد چرب غيرالكليدري ۴۳۷

 

  

، وزن افراد با لباس يسنج  تنيها  دادهيآور  جمعيبرا

 گرم و ۱۰۰ سکا با دقت يا  عقربهيسبک با استفاده از ترازو

وار با ي متصل به ديقد بدون کفش با استفاده از متر نوار

 ي هيت نماي شد و در نهايريگ متر اندازه ي سانت۵/۰دقت 

 به مجذور قد) لوگرميک( نم وزي بدن با استفاده از تقسي توده

ط دور کمر با استفاده از متر يمح. ديمحاسبه گرد) متر مربع(

  . شديريگ متر اندازه ي سانت۵/۰با دقت 

ن گام در درمان يکه کاهش وزن اول با توجه به اين

 به ، بنابراينباشد ي مير الکليماران مبتلا به کبد چرب غيب

 مطالعه براي هر پژوهش، در ابتدايت اخلاق در يمنظور رعا

اي تنظيم گرديد که فرد در طي  فرد رژيم کاهش وزن به گونه

ميزان انرژي پايه . کاهش وزن داشته باشد% ۵مدت مطالعه 

 ميزان ۱۳. محاسبه گرديدMiffllinبراي افراد بر اساس فرمول 

 ماه ۳وزن بيمار در طي % ۵انرژي مورد نياز براي کاهش 

. نرژي مورد نياز او کم شدمطالعه، محاسبه و از ميزان ا

% ۲۰ها به صورت  مغذي درصد تخصيص داده شده به درشت

از کربوهيدرات % ۵۰از چربي و % ۳۰کالري از پروتئين، 

رژيم غذايي بر اساس تعداد واحدهاي مورد نياز از . باشد مي

هاي مختلف غذايي براي هر فرد تنظيم گرديد و جدول  گروه

يک ليوان آب . ا آموزش داده شده جانشيني مواد غذايي به آن

 واحد ميوه مورد نياز افراد در ۲پرتقال مطالعه، جايگزين 

  . کاهش وزن گرديد رژيم

 بدون يعيآب پرتقال طب.  ماه بود۳ انجام پژوهشمدت 

به صورت ) چيا ه شده از شرکت سنيته( قند و مواد نگهدارنده

 گرديد خواستدرشد و از افراد  يماران داده ميماهانه به ب

  .تر پس از وعده ناهار مصرف کننديل يلي م۲۵۰روزانه 

ها و  ميوه پيگيري بيماران به منظور کنترل مصرف آب

 روز يک بار از راه تماس تلفني ۱۵پيروي از رژيم غذايي هر 

هاي مصرف نشده  ميوه در پايان هر ماه آب. گرفت صورت مي

در . شد تا درصد پذيرش بيماران محاسبه گردد دريافت مي

هاي خود را مصرف  ميوه آب% ۲۰که بيماران بيش از  صورتي

  .شدند نکرده بودند از مطالعه کنار گذاشته مي

 ساعته و بسامد ۲۴ خوراک يادآمدهايل يه و تحليتجز

ل ي مطالعه، پس از تبدي، در ابتدا و انتهايمه کميخوراک ن

از تر با استفاده يل يليا مي به گرم و يمواد خام و پخته مصرف

ل يه و تحلي مورد تجزNUTRITIONIS IV يا هيافزار تغذ نرم

 .قرار گرفت

 ي در ابتدا و انتهاپژوهشکننده در  از تمام افراد شرکت

 يي ساعت ناشتا۱۰ پس از يدي خون وريس ي س۱۰مطالعه 

 از يديپيل لي پروفايرهاي متغيريگ  اندازهيبرا. گرفته شد

  .د آزمون استفاده ش ـ شرکت پارسيها تيک

 ۱تجاري مصرف شده در جدول ترکيبات آب پرتقال 

محتواي فنوليک کل با استفاده از معرف . آورده شده است

   ۱۴.فولين ـ سيوکالتيو تعيين گرديد

 ترکيب موجـود در آب پرتقـال تجـاري مـصرف            - ۱جدول  
  ليتر  ميلي۲۴۰شده در 

  ۱۱۲  )کيلوکالري(انرژي 

  ۵/۱  )گرم(پروتئين 

  ۲۴  )گرم(کربوهيدرات 

  ۰  )گرم(چربي 

  ۹۰  )گرم ميلي (Cويتامين 

  ۴۰۰  )گرم ميلي(پتاسيم 

  *۸۵/۱۶۸±۰۲/۶  )ليتر  ميلي۱۰۰/گرم ميلي( محتواي فنوليک کل

   . بيان شده استانحراف معيار±ها به صورت ميانگين داده*
  

ها با استفاده از آزمون  نرمال بودن توزيع داده

 ي ي مقايسهبرا. كلموگروف ـ اسميرنوف ارزيابي شد

هايي با  متغيرهاي کمي بين ابتدا و انتهاي مطالعه براي داده

توزيع نرمال از آزمون تي زوجي و در صورت نرمال نبودن 

در مورد .  استفاده شدWilcoxonها از آزمون  توزيع داده

 تغييرات بين ابتدا و ي متغيرهاي کيفي نيز براي مقايسه

  .گرديد استفاده McNemarانتهاي مطالعه از آزمون آماري 

افزار  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل آماري داده

SPSSدر اين پژوهش مقدار . صورت گرفت ۱۹ ي  نسخهP 

  . دار در نظر گرفته شد  معني۰۵/۰کمتر از 

  ها يافته

 نفر از مطالعه ۳ فردي که وارد پژوهش شدند، ۳۵از 

 را به پايان آن)  نفر مرد۲۲ نفر زن و ۱۰( نفر ۳۲ و ،خارج

دلايل خروج افراد از مطالعه سفر و عدم تمايل به . رساندند

انحراف معيار، طول مدت ±ميانگين سن. باشد همکاري مي

 ۱۸/۳۹±۸/۸ بدن افراد به ترتيب ي  تودهي ابتلا، وزن و نمايه

 ۶۹/۲۹±۲/۳ کيلوگرم و ۱۸/۸۶±۸/۱۱،  هفته۴±۶/۱سال، 

از نظر داروهاي مصرفي تنها . باشد کيلوگرم بر مترمربع مي

ميزان . کردند  نفر از داروهاي موثر بر معده استفاده مي۳

فعاليت بدني و مقدار داروهاي مصرفي در طول مطالعه ثابت 

  .بود
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 ۴۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲دي ، ۵ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

ي ميزان انرژي و مواد مغذي دريافتي افراد نشان  مقايسه

دهد دريافت انرژي، کربوهيدرات، پروتئين، چربي،  مي

 و فيبر MUFA iرب ــچاشباع، اسيدهاي اسيدهاي چرب 

 افزايش  و فولاتCدار و دريافت ويتامين  کاهش معني

  ).۲جدول (داشته است دار   معني

*ها  دريافت کالري و درشت مغذيمقادير -۲جدول 
 

 †Pمقدار   انتهاي مطالعه  ابتداي مطالعه  آناليز رژيم غذايي

  >۰۰۱/۰  ۵۳/۱۹۶۵±۴۱/۲۰۱‡  ۱۹/۲۳۶۱ ± ۵۸/۱۴۵  کالري

  >۰۰۱/۰  ۱۷/۲۳۹±۴۰/۴۷‡  ۸۸/۲۸۰±۰۷/۴۶  کربوهيدرات

  ۰۰۲/۰  ۶۴/۸۰±۸۱/۱۸‡  ۳۹/۸۹±۰۱/۱۹  )گرم( پروتئين

  >۰۰۱/۰  ۹۵/۵۹±۵۸/۱۲‡  ۳۸/۷۴±۴۳/۱۲  )گرم( چربي

  ۰۰۱/۰  ۳۷/۱۶±۲۳/۶‡  ۱۹/۲۱±۶۲/۵   )  گرم(اسيدهاي چرب اشباع 

  ۱/۰  ۶۱/۲۰±۷۹/۵  ۵۶/۲۱± ۸۷/۵  ) گرم (PUFAاسيدهاي چرب 

  ۰۰۱/۰  ۷۹/۱۵±۱۰/۳‡  ۴۴/۱۹±۸۵/۵  )گرم (MUFAي چرب اسيدها

  >۰۰۱/۰  ۷۱/۱۲۹±۶۲/۴۱‡  ۲۴/۷۱±۴۶/۳۲  ) گرم ميلي (Cويتامين 

  >۰۰۱/۰  ۵۸/۲۸۶±۶۵/۷۶‡  ۳۶/۲۱۵±۲۲/۵۵  )ميکروگرم(اسيدفوليک 

  >۰۰۱/۰  ۹۱/۱۰±۹۷/۲‡  ۳۲/۱۳±۷۳/۳   )گرم(فيبر 

 با ٠٥/٠دار نسبت به ابتداي مطالعه در سطح   تفاوت معني‡دار است،   از نظر آماري معني>٠٥/٠Pقدار م† اند،  انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين* 

  . استفاده از آزمون تي زوجي

دار در وزن  اي منجر به کاهش معني ي تغذيه مداخله

 ۴۲/۱±۸۱/۰( بدن ي  تودهي و نمايه ) کيلوگرم۵۴/۲±۱۸/۴(

ميانگين درصد ). P=۰۰۱/۰(گرديد ) تر مربعکيلوگرم بر م

در . باشد مي% ۸۵/۴کاهش وزن افراد در انتهاي مطالعه 

هاي کبدي افراد  دار در آنزيم انتهاي مطالعه کاهش معني

سنجي و  هاي تن تغييرات در شاخص. مشاهده شد

ها نشان  يافته.  شده است آورده۳در جدول بيوشيميايي 

 افزايش HDLلظت كلسترول ـ دهد در پايان مطالعه غ مي

). P=۰۴/۰( دار نسبت به ابتداي مطالعه داشته است معني

، کلسترول LDLتغييرات مشاهده شده در غلظت كلسترول ـ 

كلسترول ـ  به LDLكلسترول ـ گليسريد، نسبت  تام، تري

HDL كلسترول ـ ، کلسترول تام بهHDL گليسريد به  و تري

  .دار نبود عني از نظر آماري م HDLكلسترول ـ 

  *العهسنجي و بيوشيميايي افراد در ابتدا و انتهاي مط هاي تن ميانگين و انحراف معيار شاخص -۳جدول 

 P†مقدار  پس از سه ماه  ميزان پايه  متغيرها

  >۰۰۱/۰  ۰۰/۸۲±۵۹/۱۱  ۱۸/۸۶±۸۰/۱۱  )کيلوگرم(وزن 

  >۰۰۱/۰  ۲۶/۲۸±۴۰/۳ ‡  ۶۹/۲۹±۲۰/۳  ) کيلوگرم بر متر مربع(دن ي ب ي توده نمايه

  ۷۹/۰  ۹۳/۲۰۰±۹۵/۳۴  ۵۰/۱۹۹±۱۴/۴۱  ) ليتر گرم در صد ميلي ميلي(کلسترول تام 

  ۰۴/۰  ۲۸/۳۶±۰۱/۶‡  ۱۸/۳۵±۰۴/۶  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (HDLکلسترول ـ 

  ۹۴/۰  ۳۴/۱۱۶± ۷۹/۲۲  ۰۶/۱۱۶±۲۸ /۹۱  ) ليتر گرم در صد ميلي ميلي (LDL کلسترول ـ 

  ۱۹/۰  ۰۶/۱۳۸±۷۷/۴۴  ۱۲/۱۳۱±۱۶/۵۵  ) ليتر  صد ميليگرم در ميلي(گليسريد  تري

  LDL ۶۳/۰±۳۰/۳  ۶۲/۰±۲۵/۳  ۶۲/۰كلسترول ـ /HDLكلسترول ـ 

  ۶۴/۰  ۹۸/۳±۶۸/۱  ۸۶/۳±۸۸/۳  گليسريد تري/HDLكلسترول ـ 

  ۷۹/۰  ۶۵/۵±۲۳/۱  ۷۰/۵±۹۳/۰  كلسترول تام/HDLكلسترول ـ 

AST) ۰۲/۰  ۰۹/۳۳±۴۰/۱۰‡  ۷۱/۳۶±۷۶/۱۱  )ليتر/الملل واحد بين  

ALT) ۰۴/۰  ۹۶/۳۱±۰۱/۱۱‡  ۰۹/۳۵±۶۶/۹  )ليتر/الملل واحد بين  

 با استفاده از آزمون ٠٥/٠دار نسبت به ابتداي مطالعه در سطح   تفاوت معني‡دار است،   از نظر آماري معني>٠٥/٠Pمقدار † اند،  انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين* 

  . تي زوجي

  

i- Monounsaturated fatty acid 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

10
 ]

 

                               4 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1552-en.html


 همكارانو گلناز اخلاصي   افت روزانه آب پرتقال توام با رژيم كاهش وزن در كبد چرب غيرالكليدري ۴۳۹

 

  

  بحث 

ها در بيماران  اکسيدان پايين بودن سطح آنتيبا توجه به 

مبتلا به کبد چرب غير الکلي، امروزه استفاده از 

هاي درماني در درمان  ها در کنار ساير روش اکسيدان آنتي

از آنجا که فلاونوييدها يک . باشد اين بيماران مورد توجه مي

باشند که در آب  اکسيداني مي هاي آنتي فنل گروه از پلي

 فراوان هستند، پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر مرکبات

بر پروفايل چربي  دريافت آب پرتقال در رژيم کاهش وزن

  .بيماران مبتلا به کبد چرب غير الکلي صورت گرفت

 ۲جايگزين (ليتر آب پرتقال   ميلي۲۵۰دريافت روزانه 

در رژيم کاهش وزن، منجر به ) واحد ميوه مورد نياز افراد

هاي کبدي، و نيز   بدن و آنزيمي  تودهي کاهش وزن، نمايه

. گرديد HDLكلسترول ـ دار در ميانگين غلظت  افزايش معني

 ASTهاي کبدي  دهد آنزيم  حاضر نشان ميپژوهشهاي  داده

دار نسبت به ابتداي   کاهش معنيپژوهش در انتهاي ALTو 

، کاهش وزن و ورزش از جمله ييم غذايرژ.  داشتبررسي

 ي کبدهاي آزمون قابل توجه يهبودعوامل موثر در ب

ن گام ي اولي زندگي وهي که اصلاح شيا  به گونه۱۵،۱۶،باشند يم

 ۱۷.باشد ي مير الکليماران مبتلا به کبد چرب غيدر درمان ب

 از نظر ييم غذايدن رژنمواند محدود   نشان دادهها پژوهش

توجه در آنزيم تواند منجر به کاهش قابل  ي ميافتي دريکالر

ALT از وزن % ۵ حاضر هدف کاهش پژوهش در ۱۸-۲۰.گردد

 اگرچه ميانگين کاهش ،بيماران در طي سه ماه مطالعه بود

 و همکاران Rodrigue. باشد مي% ۸۵/۴وزن در پايان مطالعه 

مشاهده کردند که کاهش وزن بدون توجه به نوع رژيم 

کم کربوهيدرات و /چرب پرکربوهيدرات و کم(غذايي دريافتي 

 منجر به کاهش آمينوترانسفرازها در زنان چاق )پرچرب

 با توجه به نقش استرس اکسيداتيو در پاتوژنز ۲۱.گردد مي

NAFLDهايي در زمينه اثر  ، مشابه با پژوهش حاضر بررسي

 در ها به همراه رژيم کاهش وزن اکسيدان دريافت آنتي

.  انجام شده استير الکليماران مبتلا به کبد چرب غيب

نه متفاوت ين زمي در اهاي انجام شده  پژوهشهاي  يافته

 NASHماران ي در بنمود مشاهده kugelemas. باشد مي

 ييم غذاي همراه با رژ )الملل  واحد بينE )۸۰۰ن يتاميافت ويدر

 و ي کبديم هاي بر کاهش آنزيشتري اثر بيت بدنيو فعال

ن يالبته ا.  نداردييم و ورزش به تنهايکلسترول نسبت به رژ

 ۲۲.ماران انجام شده بودي از بي حجم کوچکي تنها رويبررس

 کودکان مبتلا به کبد چرب ي که روپژوهشي در ،نيچن هم

الملل در  واحد بين (Eشد نيز دريافت ويتامين  انجام يرالکليغ

به همراه رژيم ) ۵۰۰گرم در رور ميلي (C و ويتامين )۶۰۰روز

بيشتر  ماه مداخله موجب تاثير ۱۲غذايي و ورزش در طي 

 از رژيم غذايي و ورزش پيروي نسبت به گروه شاهد که تنها

هاي  که يکي از محدوديت  با توجه به اين۲۳.کردند، نشد مي

که تنها از (اصلي پژوهش حاضر عدم وجود گروه شاهد 

باشد، بنابراين به  مي) رژيم کاهش وزن پيروي کرده باشند

هاي کبدي  توان بيان کرد که کاهش در آنزيم طور قطعي نمي

به علت رعايت رژيم غذايي و يا به علت دريافت آب پرتقال، به 

  .اکسيداني، بوده است عنوان يک منبع خوب آنتي

با کاهش خطر  HDLكلسترول ـ افزايش در غلظت 

بسياري از . باشد هاي قلبي ـ عروقي همراه مي بيماري

 کاهش دريافت کلسترول و داده است كه نشان ها پژوهش

  كلسترول ـهاي کاهش وزن با کاهش غلظت رژيمچربي در 

HDLالبته در پژوهش ۲۴، همراه است Asztalos مشاهده 

گرديد که پاسخ افراد به رژيم کم چربي در افراد با غلظت 

 ، بنابراين۲۵.باشد متفاوت مي HDLكلسترول ـ پايين و طبيعي 

شايد بتوان گفت در پژوهش حاضر نيز به علت پايين بودن 

در افراد مطالعه، رژيم  HDLكلسترول ـ  غلظت ميانگين

. کاهش وزن منجر به کاهش غلظت اين متغير نشده است

توانند  چنين، برخي مطالعات نشان داده که فلاونوييدها مي هم

همسو با . گردند HDLكلسترول ـ منجر به افزايش غلظت 

 ۷۵۰ مشاهده نمود دريافت kurowskaپژوهش حاضر 

 هفته در افراد مبتلا به افزايش ۴ل به مدت ليتر آب پرتقا ميلي

 درصدي در غلظت ۲۱کلسترول خون منجر به افزايش 

ليتر   ميلي۵۰۰ و ۲۵۰ولي دوزهاي . گرديد HDLكلسترول ـ 

 البته در پژوهش ياد ۱۲.آن اثري بر غلظت اين متغير نداشت

 پايين پژوهش پلاسما افراد در طول Cشده سطح ويتامين 

ميوه مصرفي  تواند با کيفيت و تازگي آب  ميدمور که اين ،بود

ميوه مصرفي  بنابراين شايد به علت کيفيت آب. مرتبط باشد

 HDLكلسترول ـ غلظت بر تر آن نتوانسته  دوزهاي پايين

 ۷۵۰ و همکاران دريافت Cesarدر پژوهش . اثرگذار باشد

 ماه در افراد مبتلا به افزايش ۲ليتر آب پرتقال به مدت  ميلي

ترول خون و افراد با سطح کلسترول طبيعي اگرچه منجر کلس

گليسريد  به افزايش انتقال کلسترول آزاد و کاهش انتقال تري

كلسترول ـ  ولي اثري بر غلظت ، گرديد HDLكلسترول ـ به 

HDL ۲۶.نداشت Jeon افزايش دفع مدفوعي اسيدهاي 

و  HDLكلسترول ـ صفراوي را عامل موثر در افزايش غلظت 

 دچار هاي صحرايي  غلظت کلسترول پلاسما در موشکاهش
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 ۴۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲دي ، ۵ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

 متابوليت فعال آن را ۲افزايش کلسترول که نارنجنين و يا 

 البته در پژوهش حاضر ۲۷.داند دريافت کرده بودند، مي

هاي مدفوعي  گيري اسيدهاي صفراوي و يا استرول اندازه

 HDLكلسترول ـ صورت نگرفت تا بتوان افزايش در غلظت 

با توجه به عدم وجود گروه شاهد .  آن توجيه نمودرا از راه

توان گفت که جايگزين کردن روزانه يک ليوان  مناسب تنها مي

 واحد ميوه مورد نياز در رژيم کاهش ۲آب پرتقال به جاي 

 موثر  HDLكلسترول ـ وزن شايد بتواند در افزايش غلظت 

  .باشد

م رژي  آب پرتقال دري در پژوهش حاضر دريافت روزانه

نوع . گليسريد سرم نداشت کاهش وزن اثري بر غلظت تري

رژيم غذايي و چاقي از جمله عوامل موثر بر غلظت 

دريافت مقادير بالاي اسيدهاي چرب . باشد گليسريد مي تري

تواند  اشباع از رژيم غذايي و يا دريافت بالاي فروکتوز مي

د منجر به افزايش استرس اکسيداتيو و اختلال در عملکرد کب

در پژوهش حاضر در انتهاي مطالعه کاهش دريافت . شود

کالري، اسيدهاي چرب اشباع و قندهاي ساده مشاهده 

تواند   ولي درصد کالري دريافتي از اين ترکيبات مي،شود مي

همسو با بررسي حاضر در . بر پروفايل چربي اثرگذار باشد

 که روي بيماران مبتلا به کبد چرب غير الکلي پژوهشيک 

 كيلوكالري در ۲۵(جام شد پيروي از رژيم کاهش وزن ان

 کيلوگرم ۴/۲ هفته اگرچه منجر به کاهش ۲۴به مدت ) روز

گليسريد سرم نداشت،  وزن گرديد، ولي اثري بر غلظت تري

ميزان کاهش . هاي سرم کاهش يافت  ليپوپروتئينβاما غلظت 

گليسريد اثرگذار  تواند بر کاهش غلظت تري وزن نيز مي

 و همکاران که در بيماران مبتلا به Elias در پژوهش ۱۸.باشد

کبد چرب غير الکلي انجام شد نيز رعايت رژيم کاهش وزن به 

دار در سطح   ماه منجر به کاهش غير معني۶مدت 

کاهش وزن % ۵گليسريد سرم در گروهي که بيش از  تري

% ۵که در گروه ديگر که کمتر از  در حالي. داشتند گرديد

دار در غلظت   در طي مطالعه داشتند، تغيير معنيکاهش وزن

توان گفت در بيماران   بنابراين مي۱۹.اين متغير مشاهده نشد

مبتلا به کبد چرب غير الکلي درصد کاهش وزن، طول مدت 

پيروي از رژيم غذايي، ميزان و نوع چربي دريافتي از رژيم 

توانند بر غلظت  غذايي و ميزان دريافت قندهاي ساده مي

 و Kurowskaدر پژوهش . گليسريد سرم اثرگذار باشند تري

همکاران جايگزين کردن آب پرتقال به جاي آب آشاميدني به 

هاي دچار افزايش کلسترول خون،   هفته در خرگوش۳مدت 

گليسريد در انتهاي مطالعه گرديد  منجر به افزايش غلظت تري

که نويسنده يک علت آن را اثر فروکتوز موجود در آب 

گران ياد   در پژوهش ديگري توسط پژوهش۲۸.داند پرتقال مي

 ۴ليتر آب پرتقال به مدت   ميلي۷۵۰شده نيز، دريافت روزانه 

هفته در افراد مبتلا به افزايش کلسترول خون منجر به 

گليسريد گرديد، البته از   درصدي در غلظت تري۳۰افزايش 

ضر، ولي همسو با پژوهش حا. ي طبيعي خارج نکرد دامنه

 ۴ليتر آب پرتقال هر کدام به مدت   ميلي۵۰۰ و ۲۵۰مقادير 

گليسريد سرم ايجاد  داري در غلظت تري هفته تغيير معني

گليسريد در   البته بيان شده که افزايش در غلظت تري۱۲.نکرد

تواند به  ليتر آب پرتقال نمي  ميلي۷۵۰نتيجه مصرف روزانه 

 زيرا افزايش در علت فروکتوز موجود در آب پرتقال باشد،

گليسريد در نتيجه اين نوع قند به طور معمول با  غلظت تري

. همراه است، نه با افزايش آن HDLكلسترول ـ کاهش غلظت 

 ۷۵۰ و همکاران نيز دريافت Cesarچنين، در پژوهش  هم

 ماه اثري بر غلظت ۲ليتر آب پرتقال به مدت  ميلي

ش کلسترول خون افزايمبتلا به گليسريد سرم در افراد  تري

  ۲۶.نداشت

هاي پژوهش حاضر نشان داد غلظت کلسترول در  داده

يکي از اجزاي غذايي که . دار نداشت طول مطالعه تغيير معني

تواند بر غلظت کلسترول اثر گذار باشد، فيبر رژيمي  مي

 نيز Kurowskaهمسو با پژوهش حاضر در مطالعه . باشد مي

دار   منجر به کاهش معني هفته،۴دريافت آب پرتقال به مدت 

 بنابراين، شايد در پژوهش ۱۲.در ميزان فيبر دريافتي افراد شد

حاضر نيز عدم تاثير مداخله بر سطح کلسترول تام و 

 به علت کاهش دريافت فيبر غذايي به دنبال ،LDLكلسترول ـ 

 واحد ميوه مورد ۲ميوه به جاي   ليوان آب۱جايگزين شدن 

تواند بر عدم  له عوامل ديگري که مياز جم. نياز افراد باشد

کاهش غلظت کلسترول در پژوهش حاضر اثر گذار باشد 

.  کلسترول افراد مطالعه اشاره نمودي توان به غلظت اوليه مي

، به نظر ها  به دست آمده از برخي پژوهشهاي بر اساس يافته

رسد بالا بودن سطح کلسترول پلاسما در ايجاد اثرات  مي

. ار از فلاونوئيد بر اين متغير اثرگذار باشدمثبت مواد سرش

Cesar افزايش مشاهده کردند که در افراد دچار  و همکاران

 ۷۵۰افت يدر) LDL<۱۳۰كلسترول ـ ( خون کلسترول

 ماه منجر به کاهش ۲ آب پرتقال به مدت ليتر در روز ميلي

 ي ول،شد LDLكلسترول ـ در غلظت کلسترول تام و دار  معني

 مشاهده يريي تغ،يعي با سطح کلسترول طب،رگيدر گروه د

بالا  و همکاران با وجود Kurowska البته در پژوهش ۲۶.نشد

مطالعه، شروع كننده در  شركت کلسترول خون افراد بودن
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ليتر آب پرتقال به مدت   ميلي۷۵۰ و ۵۰۰، ۲۵۰ مصرف مقادير

 LDLكلسترول ـ  هفته نتوانست بر سطح کلسترول تام و ۴

تر از   البته طول مدت اين پژوهش کوتاه۱۲.داش باثرگذار

طور که  اند و همان ي مثبت گرفته هايي بود که نتيجه بررسي

رفي در آن ـ مصي ميوه  به احتمال زياد کيفيت آب، شدذكر

 افراد پس از دريافت Cح ويتامين ـه و پايين بودن سطـمطالع

وده هاي مشاهده شده اثرگذار ب آب پرتقال، بر اختلاف يافته

  .است

 با -۱: باشد هايي مي پژوهش حاضر داراي محدوديت

 نيمه تجربي ي توجه به اين که پژوهش حاضر يک مطالعه

هاي آن عدم وجود گروه شاهد   بنابراين از محدوديتبود،

در نتيجه اثر دريافت روزانه آب پرتقال و اثر رژيم . باشد مي

ايسه مقحاضر پژوهش هاي  کاهش وزن به تنهايي با يافته

توان به طور قطعي بيان نمود که  بنابراين نمي. نگرديد

 ناشي از دريافت پژوهش مشاهده شده در اين هاي يافته

روزانه آب پرتقال بوده يا به علت رعايت رژيم غذايي کاهش 

 و ترکيبات C با توجه به کاهش محتواي ويتامين -۲. وزن

ها  ميوه  ماهانه آبي ميوه در طول زمان، تهيه پلي فنلي آب

  .ها در طول مطالعه موثر باشد توانست در حفظ کيفيت آن مي

توان  اي حاضر مي  تغذيهي  مداخلههاي با توجه به يافته

اکسيداني مفيد  گيري نمود که فراهم کردن ترکيبات آنتي نتيجه

تواند يک استراتژي موثر  ها مي ميوه از راه انتخاب مناسب آب

پايين باشد تا بتواند اثرات هاي با كالري  در طراحي رژيم

  .بيشتري در بهبود وضعيت اين بيماران داشته باشد

نويسندگان مراتب قدرداني خود را از همه بيماراني : يسپاسگزار

  .دارند که در اين طرح شرکت کردند اعلام مي
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Abstract 
Introduction: Considering the low levels of serum antioxidants concentrations in patients with 

non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD), use of antioxidants compounds along with other 
treatments in these patients have been considered. This study was conducted to investigate the 
effects of daily orange juice intake in such patients on a weight loss diet. Materials and Methods:  
In this quasi-experimental trial, we selected 35 patients from among those diagnosed with non 
alcoholic fatty liver disease who referred to the Digestion and Liver clinic in Hazrateh Rasul 
educational and treatment center of Tehran University of Medical Sciences. At the beginning, a 
weight loss diet was designed for each participant. Two servings of fruit for 3 months were 
substituted by one glass of orange juice. Dietary intake, physical activity, anthropometric indices 
and lipid profiles, before and after the study, were measured. Statistical analysis were carried out 
using SPSS 19.0 and Wicoxon and paired t tests. Results: Thirty-two patients completed the study, 
at the end of which, there were significant decreases in weight and BMI. Orange juice intake along 
with weight loss diet resulted in significant decrease in liver enzymes and increase in HDL- 
cholesterol. Other lipid profile variables showed no significant changes. Conclusions: According 
to the results of this study, orange juice intake along with a weight loss diet can be effective in 
improving the clinical status of NAFLD patients and lowering their CHD risk.       

 
 
 
 
 

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease, Orange juice, Lipoproteins 
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