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  چكيده
 درصد 30كه  ،باشد هاي كبدي مي ترين بيماري يكي از شايع)NAFLD(بيماري كبد چرب غير الكلي  :سابقه و هدف

بـا توجـه بـه    . باشـند  مي از جمعيت غرب درگير درصد 20-40اقيانوسيه و  –از مناطق آسيا درصد  5-30ما و از مردم كشور 
هاي قطعي  و عدم وجود اطلاعات كافي و مقطعي در رابطه با درمانشيوع بالاي بيماري كبد چرب غير الكلي و عوارض آن 

كبـد چـرب غيـر     /پيشـرفت رونـد اسـتئاتوهپاتيت غيرالكلـي     بر پيشـگيري از  ثر سيلي مارينابا هدف بررسي  مطالعه اين، آن
  .انجام شد)  NAFLD/NASH(   الكلي

جامعـه  تصـادفي سـاده و   هـا   نحوه انتخاب نمونه. مطالعه حاضر يك كارآزمايي باليني دوسوكور است :ها مواد و روش
طـور   هافـراد ب ـ . هاي گوارش شهر ساري بـود  يكغير الكلي مراجعه كننده به كلين استئاتوهپاتيت بهبيماران مبتلا ، مورد مطالعه

تقسيم شدند به گروه مورد قرص سيلي ) Bگروه (و شاهد  )Aگروه (با استفاده از جدول تصادفي به دو گروه مورد  تصادفي
مـدت  دو بار در روز به ,مشابه  بندي كاملاً ميلي گرم دو بار در روز و به گروه شاهد قرص پلاسبو با شكل و بسته 140مارين 

وآزمـون كـاي دو تجزيـه و تحليـل      T Test Independent ،Paired T Testهـا از طريـق آزمـون     داده. ماه، تجويز گرديد 6
  .شدند

كنندگان سـيلي مـارين نسـبت بـه گـروه       هاي كبدي در دريافت اختلاف ميزان كاهش آنزيم ،در انتهاي مطالعه :ها يافته
ي در گـروه تحـت درمـان بـا سـيلي مـارين نسـبت بـه گـروه شـاهد بـه طـور             همچنين وضعيت سونوگراف دار بود يشاهد معن

 .گونه عارضه جانبي با مصرف سيلي مارين در طول مطالعه مشاهده نشد هيچهمچنين  .داري بهبود يافته بود معني

لكلـي  ا سيلي مـارين در درمـان كبـد چـرب غيـر ا     لذ ،هاي كبدي در گروه مورد با توجه به بهبود واضح آنزيم :استنتاج
 .ثر مد نظر قرار گيردؤعنوان دارويي م هتواند ب مي

  

  Nl 138805172308 LRCT: شماره ثبت كارآزمايي باليني
 

  بيماري كبد چرب غيرالكلي، استئاتوهپاتيت غيرالكلي ،سيلي مارين :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
ــر الكلـــي  ــد چـــرب غيـ يكـــي از  )NAFLD( 1كبـ

ا و احتمـالاً در  هـاي كبـدي در امريك ـ   ترين بيمـاري  شايع
تعداد افـراد مبـتلا بـه سـرعت در حـال افـزايش       . دنياست

  تواند اختلال اپيدمي تلقي  است، به طوري كه بيماري مي
 
1 Non-Alcoholic fatty liver disease 

  
   E-mail: dector_bahar2000@yahoo.com                    ساري) ره(مركز آموزشي درماني امام خميني :ساري - عادله بهار :لف مسئولؤم
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ــدي ســندرم   . شــود ــي تظــاهر كب ــر الكل ــد چــرب غي كب
تـرين دلايـل افـزايش     و يكي از شـايع  )1(متابوليك است

 .)2(هاي كبدي دربيماران بدون تظاهر باليني اسـت  آنزيم
غير الكلـي بيمـاري نسـبتاً پيشـرونده و مـزمن      كبد چرب 

 كبدي است و فرم پيشـرفته آن اسـتئاتوهپاتيت غيرالكلـي   
)NASH(    ــيروز ــلي سـ ــه يكـــي از علـــل اصـ اســـت كـ

 در .)3، 2(شـود  محسوب مـي ) درصد 20تا (كريپتوژنيك 
 20-40،)4(درصـد مـردم كشـورمان    30مطالعات مختلف

ت از جمعي ـ درصـد  5-30از كشورهاي صنعتي و  درصد
بيشترين سن . باشند اقيانوسيه درگير اين بيماري مي -آسيا

با اين وجود كبد چرب  .)5(سال است 60تا  40درگيري 
هـاي كبـدي    ترين دلايل بيمـاري  غير الكلي يكي از شايع

ايـن  . )6-8(باشـد  در سنين قبـل از بلـوغ و دوره بلـوغ مـي    
هـاي   ي به طور اوليه با چـاقي، بيمـاري  كبد بيماري مزمن

بوليك مثل مقاومت به انسولين يا ديابت شيرين، ديس متا
اي در ارتبـاط   ليپيدمي، افزايش فشـار خـون و چـاقي تنـه    

توانـد بـه    هر چند كه كبـد چـرب غيـر الكلـي مـي      ،است
هاي ديگر مثل هپاتيـت مـزمن    اي از بيماري عنوان عارضه

c )HCV( در نهايـت   كبـد چـرب غيـر الكلـي     .نيز باشـد 
مكانيسم پيشرفت  .منتهي شود) HCC(تواند به سيروز  مي

هاي ناشي از ارتشاح  آسيب كبدي در اين بيماري آسيب
چربـــي، اســـترس اكســـيداتيو، پراكسيداســـيون چربـــي، 

 .)10،9(باشد آپوپتوز و التهاب نكروزان مي

درمان كبد چرب غير الكلي بر پايه اصلاح ريسـك  
و بهبـود   فاكتورهايي مثل چاقي، ديابت، چربي خون بـالا 

كـه جهـت بيمـاران     يدرمان. باشد مي اومت به انسولينمق
سلامت و هزينه ، شود به ميزان اثر بخشي يفوق انتخاب م

در حــال حاضــر درمــان اســتاندارد  .)11(آن بســتگي دارد
) درصـــد 10حـــداقل (شـــامل كـــاهش تـــدريجي وزن 

اي توسط تغيير شيوه زندگي  تصحيح چاقي تنه اًصخصو
  .)12، 1(و رژيم غذايي است از طريق افزايش فعاليت فيزيكي

تـوان   از داروهاي مورد استفاده در ايـن بيمـاري مـي   
، متفورمين، لسيتين، بتاكاروتن، ارزودي اكسي Eويتامين 

در  .، بتائين و سـلنيوم را نـام بـرد   )UDCA(كوليك اسيد 

سيلي سيلي بين، ماده اصلي فعال در مطالعات انجام شده، 
بـه   در بيمـاران مبـتلا  هـاي كبـدي را    مارين، سطوح آنـزيم 

هاي مزمن كبدي كـاهش داده و از سـوي ديگـر     بيماري
هـاي   از مـوش  درصـد  30توانـد فيبـروز كبـدي را در     مي

ايـن مـاده    .داراي كيسه صفراي مسدود شده بهبود بخشد
 داراي اثرات تنظيم كنندگي در سطح سلولي و متـابوليكي 

 Silybinبعضي از مطالعات انساني نشان دادند كـه  . است
انسـولين، اسـتئاتوز كبـدي و     بـه  قادر به كاهش مقاومـت 

تنهـا مـوارد   . هاي پلاسمايي فيبروز كبـدي اسـت   شاخص
صـورت اخـتلالات مختصـر     هنادري از عوارض جانبي ب ـ

و بروز مواردي از ) مثل تهوع، استفراغ، اسهال(گوارشي 
آلــرژي پوســتي در صــورت وجــود ســابقه حساســيت بــه 

در  .)13-11،15(ه شـده اسـت  گياهان خانواده كيـوي ديـد  
مطالعات انجام شده در اين زمينـه اثـرات مفيـد    بعضي از 

سيلي مارين براي كبد چرب غيـر الكلـي نشـان داده شـد     
ولي در اين مطالعات نكاتي چون بررسي عوارض جانبي 
ســيلي مــارين، دو ســويه كــور بــودن، توجــه بــه مصــرف 

ان از داروهاي موثر بر تغييرات تست كبد و بررسي بيمـار 
همسـان   ،نظر هموكروماتوز جهت عدم ورود بـه مطالعـه  

سازي نمونه هـا از نظـر جـنس و سـن مـورد توجـه قـرار        
كبـد چـرب   با توجه به شـيوع بـالاي    .)16-18(نگرفته بود
و عدم وجود اطلاعات كافي و و عوارض آن  غير الكلي

، بـر آن  هاي قطعي اين بيمـاري  مقطعي در رابطه با درمان
بـر   ثير سـيلي مـارين  تأاي با هدف بررسي  عهمطالشديم تا 

كبد  /پيشگيري از پيشرفت روند استئاتوهپاتيت غيرالكلي
در بيمـاران فـوق   ) NAFLD/NASH( چرب غير الكلـي 

  .مورد بررسي قرار دهيم
  

  ها روش مواد و
ــن ــوكور    اي ــاليني دوس ــايي ب ــك كارآزم ــه ي مطالع

پس از دريافـت موافقـت    1388 -89باشد كه در سال  مي
 ميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مازندران و كد ثبـت ك

N1 138805172308 IRCT: جامعه مورد . انجام گرفت
غير الكلي مراجعـه   استئاتوهپاتيت بهبيماران مبتلا ، مطالعه
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تعـداد   .هاي گوارش شهر ساري بودنـد  كننده به كلينيك
از . )16(نفر تعيـين شـد   41بر اساس مطالعات قبليبيماران 

ســيلي مــارين  بيمــار 21، مطالعــهوارد شــده بــه  ربيمــا 41
 )گــروه شــاهد(پلاســبو  بيمــار ديگـر  20و )گـروه مــورد (

معيارهاي ورود بـه مطالعـه، افـراد بـالاي      .دريافت كردند
كبد چرب غير الكلـي بـا آنـزيم كبـدي     سال مبتلا به  20

ASTيافتـه كـه نسـبت    افزايش 

ALT
1  و در سـونوگرافي   بـود

مطالعـه،   شـرايط خـروج از  . شده داشتند ئيدتأرب كبد چ
ابتلا به هپاتيت ويروسي و يا اتوايميون، ديابت، بـارداري  

هـاي كبـدي    و شيردهي، مصرف داروهاي موثر بر تسـت 
هـا، كلرپرومـازين،    ها، گليتـازون  استاتين(ماه اخير  2طي 

OCP  ،Vit E استروئيدهاي آنابوليك، تيوناميدها، و(... ،
هاي عفوني  وز،سيروز، مصرف الكل، بيماريهموكرومات

هـاي كبـدي    همچنين دو گروه از نظر وزن و آنـزيم . بود
  .در ابتداي مطالعه همسان شده بودند

پــس از روش اجــراي طــرح بــدين شــكل بــود كــه  
بـا   تصـادفي طـور  ه انتخاب بيماران واجد شرايط، افراد ب ـ

و شـاهد   Aاستفاده از جدول تصادفي به دو گـروه مـورد   
B   تقسيم شدند و در هر گروه جهت همسان سازي سـني

سـال و بـر    40سـال و زيـر    40بيماران به دو دسته بـالاي  
 درجـه هـاي سـونوگرافي نيـز بـه دو دسـته بـا        اساس يافته

جهـت از بـين   . شديد و خفيف تا متوسـط تقسـيم شـدند   
بيمــاران توســط يــك  ســونوگرافي 03/0 تــورشرفــتن 

سازي  براي همسان پزشك و يك دستگاه انجام شده بود
در هـر   (Body Maqss Index: BMI)نمايه تـوده بـدني   

زيـر   BMIهاي بـا   دو گروه مورد و شاهد بيماران به دسته
براسـاس نتـايج حاصـله    . بندي شدند دسته 30و بالاي  30

مارين  به گروه مورد قرص سيلي )16(در مطالعات گذشته
رص ميلي گرم دو بار در روز  و بـه گـروه شـاهد ق ـ    140

مشـابه دو بـار در روز    پلاسبو با شكل و بسته بندي كاملاً
نسـبت  ) بي اطلاع( blindماه توسط فردي كه  6به مدت 

دارو و پلاسـبو توسـط   . به نوع دارو است، تجويز گرديـد 
دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي مازندران تهيه 

گـروه شـاهد و مـورد هـر دو تحـت      .و كدگذاري شـدند 

ماني مشابهي شـامل برنامـه هـاي تغذيـه اي،     هاي در رژيم
بيماران هر سه هفته جهت كنترل مصـرف   .ورزشي بودند

ــابي ــ(عـــوارض احتمـــالي  صـــحيح دارو و ارزيـ م علايـ
از همـه بيمـاران   . شـدند  ويزيت مـي ...) گوارشي، پوستي 

خصوصيات دموگرافيك مثل قد، وزن، انـدازه گيـري و   
BMI  محاسبه و ثبت گرديد و مقدارcc 5  پـس از  (خون

-TG)ليپيـد   -قنـد  گيري جهت اندازه) ساعته 12ناشتايي 

Chol-LDL-HDL) ــزيم ــدي   و آنــ ــاي كبــ -AST(هــ

ALT(كليـه آزمايشـات در يـك آزمايشـگاه     . گرفته شد
-Fe10 , Alb9, TIBC8,Cholات انجــام شــدند آزمايشــ

total7, LDL6, HDL5, FBS4, TG3, ALT2, AST1   بـا
آلمــان  917اه هيتــاچي كيــت بيوسيســتم اســپانيا و دســتگ

و ) IFA(بـا روش ايميونـو فلورسـنت     ANA11. انجام شد
با روش ايميونو  AMA12. آلماني انجام شد HEPIIكيت 

ــت ) IFA(فلورســنت  ــاني انجــام شــد  HEPIIو كي  .آلم
ASMA 13 ــو فلورســنت ــا روش ايميون ــت ) IFA(ب و كي

HEPII آلماني انجام شد .PT  با كيتstago   انگليسـي و
انگليسـي، بـراي رد بيمـاري     stagoوآگولومتر دستگاه ك

 بيمــاران هــر مــاه توســط كــارورز .اتوايميــون انجــام شــد
ــابي مصــرف صــحيح دارو و   همكــار طــرح جهــت ارزي

شـدند ودر نهايـت    بررسي بروز عوارض دارو ويزيت مي
هـاي   تسـت  ،BMI ،FBS ،TGماه از نظر وزن،  6پس از 
ي پاسـخ  سونوگرافي كبد و ارزياب ،)ALTوAST( كبدي

هاي  هدف از پاسخ به درمان نرمال شدن آنزيم(به درمان 
سـونوگرافي در هـر دو   ( بررسي مجدد شدند )كبدي بود

 ساخت - sonix اولتراسونيكس(نوبت توسط يك دستگاه 
 و راديولوژيستي كه اطلاعي از نوع درمـان نداشـت،   )كانادا

كبد چرب در سونو گرافي بـه سـه دسـته     ).انجام گرديد
افزايش قابل توجه اكوژنيسـيته كبـد همـراه نفـوذ     (شديد 

ضعيف اشعه به ناحيـه خلفـي لـوب راسـت كبـد و عـدم       
مشاهده يا مشـاهده نـامطلوب ديـافراگم و عـروق داخـل      

افـزايش متوسـط اكوژنيسـيته كبـد بـه      (متوسـط   ،)كبدي
همراه نقص مختصر در مشاهده ديافراگم به صورت منتشر 

يش مختصــر  افــزا (و خفيــف ) عــروق داخــل كبــدي   و
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كبــد بــه صــورت منتشــر بــا نمــاي طبيعــي از   اكوژنيســيته
بنـدي   تقسـيم  ).ديافراگم و حـدود عـروق داخـل كبـدي    

  .)19،20(شدند
لازم به ذكر است كه سـيلي مـارين، داروي گيـاهي    

آيـد   دست مي هب Silybum Marianumاست كه از گياه 
و عوارض دارويي آن، موارد نادري از علائـم گوارشـي   

. )21(باشـد  و آلرژي پوستي مـي ) ستفراغ و اسهالا تهوع،(
كه در حال حاضر درمـان اسـتاندارد بيمـاري    جايي  از آن

اي، كـاهش وزن و   كبد چرب بر اساس تغيير رژيم تغذيه
باشـد، لـذا اسـتفاده از داروي سـيلي      آموزش بيماران مـي 

 مارين در گروه مورد اختلالي در روند درماني گروه شـاهد 
قبل از آغـاز مطالعـه بـه بيمـاران اطمينـان       .كند ايجاد نمي

در مـورد  كليـه اطلاعـات محرمانـه مانـده و     داده شد كه 
اهداف و چگونگي پژوهش اطلاعات لازم داده شد و از 
. بيماران پس از توضيح طرح رضايت نامه كتبي اخذ شد

 از طريق آزمون در نهايتدست آمده مورد نظر  ههاي ب داده
Independent T-Test ي مقايسه نتايج كمـي بـين دو   برا

 جهت بررسي نتايج قبـل  Paired T-Testگروه و از آزمون 
و پس از مطالعه در بيماران مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار     

همچنين جهت مقايسه كيفي از آزمون كـاي دو  . گرفتند
  .دار تلقي گرديد معني >05/0p و استفاده شد

  

  ها يافته
ســيلي  بيمــار 21، مطالعــهوارد شــده بــه  بيمــار 41از 
 )گـروه شـاهد  (پلاسـبو  بيمـار   20و )گـروه مـورد  (مارين 

 14نفر از بيماران گـروه مـورد و    17تنها . دريافت كردند
ماهـه را تكميـل    6نفر از افراد گروه شـاهد طـول درمـان    

مـاه كامـل    6) درصـد  6/75( بيمـار  31در نتيجـه  ، كردند
ر د بيمــار مــورد مطالعــه 21از بــين  .تحــت درمــان بودنــد

 3/33(نفر  7و  ذكرم )درصد 6/66(نفر  14 ، موردگروه 
 نفـر  13 گروه شاهددر حالي كه در  بودند نثمؤ )درصد

 .بـوده انـد   نثمؤ )درصد 35(نفر  7 و ذكرم) درصد 65(
و  9/42± 42/11، مـورد در گـروه   بيمـاران  يسن ميانگين

پـيش   وزن ميانگين .بود 35/40 ± 51/12 شاهددر گروه 

و در  57/82 ± 62/14، مـورد گـروه  ن در از شروع درمـا 
به عبـارتي در   ).=36/0p(بود  8/78 ± 11/11شاهدگروه 

ابتداي مطالعه قبل از شروع درمان دو گـروه از نظـر وزن   
در پايــان مطالعــه . اوليــه همســان ســازي گرديــده بودنــد 

ــروه    ــاران گ ــانگين وزن بيم  و 59/78 ± 7/14, مــوردمي
لذا بين وزن  ) =79/0p( بود 43/77 ± 93/8شاهد، گروه 

ــي   ــاري معن ــاوت آم ــان در دو گــروه تف ــان درم داري  پاي
بـر اسـاس شـدت بيمـاري در سـونوگرافي       .مشاهده نشد

نفـر   18، مورددر گروه  عمل آمده قبل از شروع درمان هب
 14(نفــر  3بــا درجــه خفيــف تــا متوســط و ) درصــد 86(

نفـر   17شاهد در گروه با درجه شديد بوده اند و ) درصد
 15(نفــر  3بــا درجــه خفيــف تــا متوســط و ) درصــد 85(

  ).p= 98/0(اند  با درجه شديد بوده) درصد
 مـورد در گـروه  مـاه درمـان،    6سونوگرافي پـس از  

بـا  ) درصـد  59(نفـر   10) تحت درمـان بـا سـيلي مـارين    (
بـا درجـه   ) درصـد  6(مـورد   1درجه خفيف تـا متوسـط،   

د چـرب  فاقد نشانه هاي كب ـ) درصد 35(مورد  6شديد و 
تحـت درمـان   (گـروه شـاهد   را نشان داد در حالي كه در 

 درجــهداراي ) درصـد  72(مــورد  10، )بـا قــرص پلاسـبو  
 درجـه داراي ) درصـد  28(مـورد   4خفيف تـا متوسـط و   

مقايسه نتايج سونوگرافي قبـل   ).=03/0p( شديد بوده اند
در  ،ماهه در گروه مـورد  6از درمان نسبت به انتهاي دوره

گريد سونوگرافي پاياني نسبت به فرم )درصد 70(نفر  12
گريـد سـونوگرافي   ) درصـد  23(نفر 4اوليه كاهش يافته،

 6( نفر 1ها نسبت به پاياني تغييري نيافته و تنهادر  اوليه آن
شــدت يافتــه ســونوگرافيك افــزايش يافتــه بــود ) درصــد

)003/0p=.(  نفر  3اما در گروه شاهد)گريـد   )درصد 21
 4 ها نسبت به اوليـه كـاهش يافتـه،    نسونوگرافي پاياني آ

نيـز   )درصـد  50(نفـر   7 افـزايش يافتـه و  ) درصد 28( نفر
هــا نسـبت بــه گريـد پايــاني    گريـد ســونوگرافي اوليـه آن  

با توجه به همسان سازي بـين   ).=7/0p( تغييري نيافته بود
AST  وALT    ــروع ــل از ش ــاهد قب ــورد و ش ــروه م در گ

ها يافـت نشـد    گروهداري بين  درمان تفاوت آماري معني
)06/0p=  ــراي ــراي  =55/0pو  ALTب ــس از  ).ASTب پ
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تكميــل دوره درمــان در گــروه تحــت درمــان بــا داروي  
هـاي كبـدي    در سطوح آنـزيم ) گروه مورد(سيلي مارين 

اي نسبت به ابتـداي درمـان مشـاهده     كاهش قابل ملاحظه
). ASTبـراي   =001/0pو  ALTبراي  =000/0p(گرديد 

داري  يشاهد اختلاف آمـاري معن ـ گروه  در حالي كه در
هـاي كبـدي بيمـاران، قبـل از شـروع       بين سـطوح آنـزيم  

ماهــه درمــان، مشــاهده نشــد  6درمــان و در انتهــاي دوره 
)14/0p=  برايALT  44/0وp=  برايAST.( گونه  همان

ابتـداي درمـان    AST .آمده است 1شماره كه در جدول 
ــروه  ــ Bو  Aدر دو گــ ــاوت معنــ شــــت داري ندا يتفــ

)55/0=p .( اما بينAST  پايان درمان در دو گروهA  وB 
همچنـين بـين    .)p=01/0( داري وجـود دارد  يتفاوت معن

ALT  ابتــــداي درمــــان در دو گــــروهA  وB  تفــــاوت
امـا ايـن تفـاوت در     )p=06/0(داري وجود نداشت  يمعن

بـر   .)p=002/0(پايان مطالعه بين دو گروه معنـي دار بـود   
ابتـدا و پايـان درمـان در     AST بين، 2شماره طبق جدول 

 )p=001/0(شــت داري وجــود دا يتفــاوت معنــ Aگــروه 
ابتـداي   ASTپايـان درمـان نسـبت بـه      ASTكـه   طوري هب

پايان درمـان در   ابتدا و AST بين اما .درمان كاهش يافت
در  )p=44/0( وجود نداشـت داري  يتفاوت معن Bگروه 
تفـاوت   Aگـروه  ابتدا و انتهاي درمان در  ALTكه  حالي
  .)p=000/0( دار داشت يمعن

 بحث

ايــن بررســي نشــان داد كــه مصــرف ســيلي مــارين   
 اسـتئاتو خوراكي در ايجاد پاسـخ بـاليني مثبـت و درمـان     

 بيمـار  17بـه عبـارتي در   . ثـر اسـت  ؤمهپاتيت غير الكلـي  
 35(بيمـار   6) گـروه مـورد  (تحت درمان با سيلي مـارين  

كـه در   ند در حـالي از بيماران درمـان كامـل شـد   ) درصد
. گروه شاهد در هيچ يك از بيماران بهبودي مشاهده نشد

 دهـام شـه انجـات مشابـنتايج مطالعه حاضر با نتايج مطالع
 Carmela Loguerico، )15( 2001در سال  SallerRتوسط 
 و )17(2005ال ــدر س A.Di Sario، )18(2007ال ــدر س

به اين معنـي  . دمطابقت دار )16( 2008محمديان در سال 
كه اثربخشي داروي سيلي مارين را در درمان كبد چرب 

  .غير الكلي نشان داده است
ــه  50در مطالعــه محمــديان كــه روي  بيمــار مبــتلا ب

NAFLD ــزيم ــا آن ــه كــه در  ب ــزايش يافت  هــاي كبــدي اف
شـد   سونوگرافي اكوژنيسته افـزايش يافتـه داشـتند انجـام    

مـارين   لي گـرم سـيلي  مي 140بيماران براي دو ماه روزانه 
مطالعـه در   ميـانگين وزن قبـل و بعـد از   . دريافت كردنـد 

. داري نداشـت ي افراد مورد بررسي اختلاف آماري معن ـ
خلاف گـروه كنتـرل در    بر AST,ALTاما كاهش ميزان 
  .)p()16 >001/0(دار بودي گروه مورد معن

  
  مورد و شاهدابتدا و انتهاي درمان بين دو گروه  ALT و ASTمقايسه  :1شماره جدول 

 سطح معني داري
 )شاهد( گروه  )مورد(گروه  گروه ها

 ميانگين و انحراف معيار متغيرها   )درصد(تعداد  ميانگين و انحراف معيار  )درصد(تعداد
55/0  85/27±20/62  20  50/30±76/56  21   ابتداي درمان AST 

01/0  88/34±07/49  14  92/8±29/31  17   انتهاي درمان

06/0  58/23±55/88  20  06/27±90/69  21   ابتداي درمان ALT 

002/0  77/39±14/76  14  49/13±47/41  17   انتهاي درمان

  
  ابتدا و انتهاي درمان در هر گروه ALT و ASTمقايسه  :2شماره جدول 

 سطح معني داري  ميانگين انحراف معيار )درصد(تعداد  آنزيم

AST  001/0  56 ±17 ١١/٣١ ابتداي درمان موردگروه  
  29/31± 92/8 17 پايان درمان

  44/0  57/51± 14 29/17 ابتداي درمان شاهدگروه
  07/49± 88/24 14 پايان درمان

ALT  000/0  24/69±86/28 17 ابتداي درمان مورد گروه  
  47/41 ±49/13 17 پايان درمان

  14/0  43/84± 98/34 14 ابتداي درمان شاهدگروه
  14/76± 29/77 14 پايان درمان

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 
  ترنگ تقوايي و همكاران                                                پژوهشي     
  

9  1391اسفند ،  98، شماره  بيست و دومدوره                                                                 دران                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازن 

داري بين  در مطالعه حاضر نيز اختلاف آماري معني
گيــري شــده قبــل و بعــد از  انــدازه BMIميــانگين وزن و 

مشاهده نشد كه ، درمان در دو گروه بيماران بررسي شده
 2008با نتايج مطالعه انجام شده توسط محمديان در سال 

  .)16(همسو بوده است
بيماران تحت درمان با سيلي مارين ، پس ازشش ماه

ــروه (  ــ) Aگ ــاهش معن ــتئاتوز   يك ــدت اس داري را در ش
بـه صـورت كـاهش    ( كبدي براساس نتايج سـونوگرافي  

نشـان  ) ماهـه  6گريد سونو گرافـي كبـد بعـد از ارزيـابي     
) تحـت درمـان بـا پلاسـبو    ( Bثير در گـروه  أاين ت ـ. دادند

 Carmelaانجام شده توسـط،   ديده نشد كه مشابه مطالعه

Loguerico  18(بوده است 2007در سال(.  
ــال  Carmela Loguericoدر مطالعـــه    كـــه در سـ

ــر  2007 ــرب     85بـ ــد چـ ــود كبـ ــه وجـ ــر پايـ ــار بـ   بيمـ
  ي جهــت اثــر بخشــي تركيــب دارويـ ـ    در ســونوگرافي

silybin-vitamin E-phospholipids بيمـاران  . انجام شد
نفر مبتلا به هپاتيت  26و  NAFLDنفره با  59به دو دسته 

C  وNAFLD هر (قرص  4بيماران، روزانه . تقسيم شدند
مـاه   6بـراي  ) ميلـي گـرم سـيلي مـارين     94قرص حـاوي  

كـه پـس از درمـان گـروه اول كـاهش      . مصرف كردنـد 
ــي  ــدار و معن ــدي در   پاي ــتئاتوز كب ــدت اس داري را در ش

ولي اين اثر درگروه  )>001/0p( سونوگرافي نشان دادند
هاي كبدي كه به  همچنين كاهش آنزيم. اهد ديده نشدش

 NAFLDصورت پا برجا ادامه داشت تنها درمبتلايان بـه  
ماده اصلي فعال در سيلي مارين، سيلي . )18(مشاهده شد,

ه قــادر بــه كــاهش مقاومــت انســولين، كــ باشــد بــين مــي

ي فيبـروز كبـدي   استئاتوز كبـدي و ماركرهـاي پلاسـماي   
ــاد . اســت ــوارد ن ــا م ــروز  تنه ــانبي و ب ــوارض ج ري از ع

در مطالعـات   .مواردي از آلرژي پوستي ديده شده اسـت 
مشابه كه با داروي سيلي مارين انجام گرفـت، در مـوارد   
نادري عوارض جانبي به صـورت مشـكلات گوارشـي و    

هاي حساسـيتي پوسـتي از ايـن دارو گـزارش شـده       راش
 ما بـا مصـرف داروي سـيلي    ،مطالعهاين در  .)21،22(است

مارين هيچ گونه عارضه جانبي در هـيچ يـك از بيمـاران    
مبتلا به كبد چرب غير الكلي مورد مطالعه در طول دوره 

  .ماهه درمان مشاهده نشد 6ي 
نتايج تحقيـق  گيري كرد كه  در پايان مي توان نتيجه

همانند ساير مطالعات نشان داد كه سيلي مارين خوراكي 
مبـتلا بـه كبـد    سبب كـاهش التهـاب كبـدي در بيمـاران     

لـذا سـيلي مـارين    . شود مي )NAFLD(چرب غير الكلي 
عنوان دارويي  هتواند در درمان كبد چرب غير الكلي ب مي
  .ثر مد نظر قرار گيردؤم

 

  سپاسگزاري
ــه از     ــد ك ــي دانن ــود لازم م ــه برخ ــندگان مقال نويس
ــت      ــوبي جه ــك ط ــونوگرافي كليني ــات بخــش س زحم

و نيـز از جنـاب   همكاري در انجام سـونوگرافي بيمـاران   
عضو هيئت علمي دانشـكده داروسـازي    ءآقاي دكتر علا

ــدران  جهــت تهيــه دارو و  ،دانشــگاه علــوم پزشــكي مازن
دارونمــا و همچنــين از معاونــت تحقيقــات و فنــاوري     

مين هزينه طرح أجهت ت ،دانشگاه علوم پزشكي مازندران
 .تقدير و تشكر نمايند
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