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 چكیده

نـوز در  رغم اثربخشـي خـوب، ه   باشد که علي کدو گیاهي دارای خواص دارويي در درمان انواع اختلالات متابولیک مي :زمینه و هدف

استفاده از کـدو بـر درمـان     ثیرأبررسي تتعیین و اين مطالعه هدف از مورد کاربرد آن در دوران بارداری اتفاق نظر وجود ندارد. لذا 

 بود. کبد چرب غیرالكلي و بروز ديابت بارداری در زنان باردار

 

خانم باردار مبتلا به کبد چرب  04انجام شد،  1160در سال  در اين مطالعه که به صورت کارآزمايي بالیني تصادفي : بررسيروش 

هفته و گروه  0گرم به مدت  144غیرالكلي انتخاب و به صورت تصادفي به گروه دريافت کننده رژيم غذايي به همراه کدو به میزان 

و ديابت  B-Modeهای متابولیک سرمي، گريد کبد چرب، سونوگرافي  دريافت کننده رژيم غذايي به تنهايي تقسیم شدند. شاخص

ـ اسمیرنوف، آنالیز  کلموگروف های آماری آزمونآوری شده با استفاده از  های جمع دادهبارداری بین دو گروه مقايسه گرديد. 

 تجزيه و تحلیل شدند.نمار و مجذور کای  تست، ويلكاکسون، مک تي ،مجذور کای ،واريانس

 

، پـس از انجـام مداخلـه بـین دو گـروه      ALT ،AST  ،ALP  ،LDL ،Cholبولیـک  های متا نتايج بررسي حاضر نشان داد شاخص ها: يافته

مقايسه گريد کبد چرب بعد از انجـام مداخلـه بـین دو گـروه اخـتلاف آمـاری         (.p<45/4اند) داری داشته مداخله و کنترل اختلاف معني

و  (p=441/4)ز درمـان در هـر دو گـروه مداخلـه    بعـد ا  B-Mode. میزان تغییرات در سـونوگرافي  (<45/4p)داد داری را نشان نمي يمعن

    دار بود. يمعن( p=400/4)شاهد

 

 در دارونمـا  از متفاوت یریثأت باردار مادران در کدو از استفادهشود که  بر اساس نتايج به دست آمده چنین استنباط مي: یریگ جهینت
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 مقدمه

تـرين بیمـاری    ( مهمNAFLDکبد چرب غیرالكلي)

ترين علت بـالا   کشورهای غربي است و شايع کبدی در

ــزيم  ــزان آن ــودن می  ــ ب ــدی در بزرگســالان ب ه هــای کب

کـه   ،(1)باشـد  مريكا و اروپای غربي مـي آخصوص در 

حتــي  و NASHتوانــد از يــک کبــد چــرب ســاده تــا  مــي

ــد  ــدا کن ــر پی ــروز و ســیروز تغیی . در برخــي از (7)فیب

مل حتي انجام ع و (1)بیماران نیز منجر به سرطان کبد

باشد  .  نكته قابل تأمل اين مي(0)شود پیوند کبد نیز مي

 7با افزايش چاقي و ديابت تیپ  NASHکه میزان شیوع 

 .(5)کند افزايش پیدا مي

ارتباط قـوی بـا    NAFLDيند پاتوژنزآشناخت فر

گلیسـريد( در   )تـری  TGمقاومت به انسولین و رسـوب  

کـه امـروزه در    کنـد. تئـوری   ها را مطرح ميهپاتوسیت

ای را مطـرح   ضـربه  7مطرح است توالي  NAFLDمورد 

کند. اسئتاتوز به عنوان ضربه اول جز اول پـاتوژنز   مي

NAFLD    ــیداتیو و ــترس اکس ــت و اس ــی اس ــای آس ه

ي جهت شروع التهاب به عنوان ضربه دوم يمیتوکندريا

کنون هیچ درمـان دارويـي يـا     تا ،(0و 2)باشند لازم مي

تأيید نشده اسـت. مـوارد    NAFLDجراحي جهت درمان 

شامل تغییر سـبک زنـدگي جهـت    پیشنهادی در درمان 

داروهـای کـاهش    ؛کاهش وزن، درمان دارويـي شـامل  

ها و درمان  قندخون، استاتیندهنده وزن، کاهش دهنده 

 .(8باشد) مي و جراحي Eدارويي با ويتامین 

کــه در هســتند زنــان بــاردار از جملــه افــرادی 

بـه  بـا توجـه    باشـند.  معرض ابتلا به ايـن بیمـاری مـي   

هـای کبــدی در ايـن بیمــاری و بــروز    اخـتلالات آنــزيم 

لـذا درمـان ايـن گـروه خـاص       بیمارهای بسیار جدی،

 . (6)نظر بوده استبیماران همیشه مد

ای بیان شـده اسـت کـه کبـد چـرب       در مطالعه

سـال   04تـا   74غیرالكلي در زنان در سـنین بـاروری   

. رومونوســكي و (14)درصــد اســت 14دارای شــیوع 

هـای   ی کـه در برزيـل طـي سـال    ا همكاران در مطالعـه 

درصـد   75کـه   ندانجام شد بیان نمود 7446الي  7448

کیسـتیک دارنـد، دارای    افرادی که بیماری تخمدان پلـي 

 . (11)اين بیماری نیز هستند

از سوی ديگر به خوبي مشخص شده است که 

چون ديابت بارداری،  چاقي مادر با نتايج بدبارداری هم

اکلامپسي و زايمان سزارين مرتبط است. زناني که  پره

از نظر ابتلا به بیماری کبد چرب  ،ديابت بارداری دارند

غیرالكلي خطر بالاتری دارند. ايـن در حـالي اسـت کـه     

توانـد بـا نتـايج     رالكلـي مـي  خود بیماری کبد چـرب غی 

مضر بارداری بدون وابستگي به شاخص توده بدني و 

ديابت همراه باشد و اين موضوع سب  شده اسـت کـه   

های بـارداری در ايـن بیمـاران افـزايش      نیاز به مراقبت

کند کـه بیمـاری    . لینه در مطالعه خود بیان مي(17)يابد

تواند بـا ديـس    کبد چرب غیرالكلي در سه ماهه اول مي

 . (6)گلايسمي در ماه های بعد بارداری همراه باشد

از ســوی ديگــر مشــكل اساســي در ايــن دوره 

رغــم وجــود شــواهدی دال بــر مضــر بــودن ايــن  علـي 

عــدم امكــان تجــويز داروهــای   بیمــاری در بــارداری،

لذا در اين مطالعه بر آن  ،باشند عمول برای درمان ميم

پرداختـه  شديم که به اثر درماني کدو بر ايـن بیمـاری   

 .شود



 نازيلا نجدی و همكاران

 (150شماره پي در پي )1041ـ آذر و دی 5ـ شماره 72ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                                         045

 

گیـاهي يـک    Cucurbita pepo L کدو با نام علمـي 

های تخم مرغي شـكل   ای خوابیده و برگ ساله با ساقه

های  ترپن باشد. اين گیاه از نظر شیمیايي دارای تری مي

هـــا، فیبرهـــا،  هـــا، پـــروتئین ســـاپونینتتراســـیكلیک، 

ساکاريدها و مواد معدني)آهن، روی، منگنـز، مـس(    پلي

است. پكتین به عنوان يـک نـوع فیبـر در ايـن گیـاه بـه       

شود. چنین بیان شـده اسـت کـه ايـن      فراواني يافت مي

ــي  ــايي، آنت ــرات ضــد باکتري ــاه دارای اث اکســیداني،  گی

ديابـت  ضـد  و  دسرطان، پايین آوردنده چربي خونض

. مطالعـه عسـگری و همكـاران بـر روی     (11)باشـد  مي

توانـد بـه طـور     های ديابتي نشان داد که کدو مي موش

هـای    داری و فارغ از دوز مصـرفي سـطح آنـزيم    يمعن

. کـاممي در مطالعـه   (11)کـاهش دهـد   آنهاکبدی را در 

بنیادی ديگری بر روی مـوش مشـاهده کـرد کـه کـدو      

تواند اثرات مطلوبي در پیشگیری از هايپرگلايسمي  مي

و تغییرات بافتي پـانكراس در جريـان بیمـاری ديابـت     

ای ديگر بر روی رت بیـان   . در مطالعه(10)داشته باشد

های گیاه کـدو اثـرات کـاهش دهنـده      شده است که دانه

. بـا  (15)مناسبي بر روی سطح پروفايل لیپیـدی دارنـد  

رسـد کـه کـدو توانـايي      جمیع اين مـوارد بـه نظـر مـي    

درماني برای بیماری کبد چـرب غیرالكلـي را نیـز دارد    

هـر دو بـازوی مسـب  کبـد     توانـد   ميچرا که اين گیاه 

چرب غیرالكلي يعني مقاومـت بـه انسـولین و اسـترس     

اکسیداتیو را تحت تأثیر قرار دهـد و همـین مسـأله در    

لـذا  (. 10ـ ـ71نمايـد)  صدق مي مورد ديابت بارداری هم

اسـتفاده از   ثیرأبررسي ت ـتعیین و اين مطالعه هدف از 

کدو بـر درمـان کبـد چـرب غیرالكلـي و بـروز ديابـت        

 بارداری در زنان باردار بود.

 

 بررسي  روش

ــا ــه ني ــه مطالع ــا صــورت ب ــال ييکارآزم  ينیب

 مارسـتان یب بـه  کننـده  مراجعـه  باردار زنان در موازی

  يتصـو  از پس 1160 سال يط در کارا شهر يطالقان

 بـا  و اراک يپزشك علوم دانشگاه يپژوهش معاونت در

 . شد انجام کوثر درمانگاه استير موافقت

ملاحظات اخلاقـي بـه وسـیله محققـین شـامل      

عـدم  دريافت کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشكي اراک، 

ــدم درج    ــراد و ع ــات خصوصــي اف ــتفاده از اطلاع اس

جـر بـه کشـو هويـت آنهـا در      اسامي يا مشخصات من

 و زنان هیکل ازپرسشنامه و متن تحقیق رعايت گرديد. 

 اخذ مطالعه به ورود جهت نامه تيرضا شانيا همسران

 .شد

هـای   يک از گروه روش اختصاص افراد در هر

 زنــانمداخلــه و کنتــرل بــه روش آســان بــوده اســت. 

 15 يال 74 نیسن نیبباردار مبتلا به کبدچرب غیرالكلي 

 مطالعـه  از خـروج  یارهـا یمع. شدند مطالعه وارد لسا

ــامل ــرف ؛ش ــل، مص ــارانیب الك ــه  م ــتلا ب ــهپات مب  تی

 یهـا  یمـار یب گريد اي و C تیهپات ،B تیهپات ون،یمياتوا

 یداروهـا  کـه  يمـاران یب ،يقلب ـ يينارسـا  ،یکبـد  مزمن

ــاديا ــده جــ ــتئوهپات کننــ ــل تیاســ ــرات،یف ؛مثــ  بــ

وهـــای دار و آمیئـــودارون، تاموکســـیفنها، نیاســـتات

 مـاران یب. کردند يم مصرفضدالتهاب غیر استروئیدی 

 ،يـي دارو درمـان  تحـت  شـده  اثبات یقند ابتيد یدارا

 اي ـ ومیسـلن  و یرو ،C نیتـام يو کننـده  افتيدر مارانیب

 باردار زنان. دبو ریاخ ماه سه يط دانیاکس يآنت عوامل

ــ در ــزيو نیاول ــاردار تي ــورت در یب ــودن دارا ص  ب
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 و نامـه  تيرضـا  فـرم  لیتكم زا پس و ورود یارهایمع

 همـراه  زنان هیکل یبرا. شدند مطالعه وارد نامه پرسش

 و کبـد  يسـونوگراف  هفته 10ـ10 یغربالگر یسونو با

 انجـام  يرالكل ـیغ چـرب  کبـد  نظـر  از یصفراو یمجار

 فــــرم در هیــــاولهــــای  شيآزمــــا جينتــــا. گرفــــت

 یهـا  ميآنـز  شـامل  هـا  داده. شـد  ثبت پژوهشگرساخته

 LDL کلسـترول،  د،يسـر یگل یتر)یدیپیل ليپروفا ،یکبد

 مورد فرم در زین افراد سن. بود ناشتا قندخون ،(HDLو

مبـتلا بـه کبـد چـرب بـه دو       باردار زنان. شد ثبت نظر

 خـام   یکـدو  بـا  درمان تحت گروه: گروه تقسیم شدند

 مي ـرژ رییتغ همراه به هفته 0 مدت به روزانه گرم 144

 ریی ـتغ تحـت  هفته 0 مدت به صرفاً که يگروهو  ييغذا

 .گرفتند قرار ييغذا ميرژ

 طبـق  بـر  مـوارد  مـاران، یب یبنـد  دسـته  از پس

 یريپـذ  تحمـل  و يمنيا يابيارز ،شده یبند زمان برنامه

ــگیپ مــورد مطالعــه ــد قــرار یری  مــارانیب تمــام. گرفتن

 در ریی ـتغ مورد در شده استاندارد و يعمل یها هیتوص

  .دکردن افتيدر را ييغذا ميرژ و يزندگ سبک

ــس از مصــرف  ــه 0پ ــر دور و وزن ،هفت  و کم

. شـد  یری ـگ انـدازه  دوباره مارانیب يبدن توده شاخص

 مطالعـه  یابتـدا  در شـده  انجام یها تست هیکل نیچن هم

 ،(Total Chol, TG)خــون یناشــتا دیــپیل ســطح ؛شــامل

 و( ALT, AST)کبد یعملكرد تست ،(FBS)ناشتا قندخون

CRP ذکـر  بـه  لازم. شد تكرار مجدداً کبد يوسونوگراف 

 70 یهـا  هفتـه  در مطالعه به شده وارد افراد هیکل است

 ADA یارهـا یمع اساس بر GDM به ابتلا نظر از 78 يال

 .شدند يبررس

از بــا اســتفاده  آوری شــده  هــای جمــع  داده

کلمـوگروف ـ   هـای آمـاری    و آزمـون  SPSSافـزار   نرم

، تـي تسـت، ويلكاکسـون،    اسمیرنوف، آنالیز واريـانس 

و میـزان   تجزيه و تحلیل شدند و مجذور کای ر نما مک

45/4>p دار در نظر گرفته شد معني . 

 

 ها يافته

مقايسه دو گـروه مداخلـه و کنتـرل در ابتـدای     

ــاخص  ــر ش ــه از نظ ــان داد   مطالع ــک نش ــای متابولی ه

ــاخص ــای شــــ  ،AST(171/4=p) ،ALT(118/4=p)هــــ

Chol(111/4=p)،TG(400/4=p)، FBS (404/4=p)، TNF-

Alpha (011/4=p)، (544/4=p)CRP ، GTT (766/4=p)، 

Fat (211/4=p)    بین دو گروه مداخله و کنتـرل اخـتلاف

، ALP (441/4p<)هـای  انـد. شـاخص   داری نداشـته  يمعن

LDL(441/4p<) ،HDL (470/4=p)  داری  با اختلاف معنـي

  تـر از گـروه مداخلـه و شـاخص     در گروه کنترل پايین

BMode(414/4=p) ــ  ــتلاف معن ــا اخ ــروه  يب داری در گ

 (.1کنترل بالاتر از گروه مداخله بوده است)جدول

هـای   نتايج بررسي حاضر نشـان داد شـاخص  

                  ،ALT(171/4=p) ،AST (171/4=p) متابولیـــــــــــــــک

ALP (171/4=p) ،(171/4=p)LDL ،(171/4=p)Chol،   پـــس

از انجام مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل اخـتلاف  

ــ ــته داری يمعنـــ ــاخص  داشـــ ــد. شـــ ــای انـــ                     هـــ

HDL(708/4=p)،TG(224/4=p)،FBS(622/4=p) ،BMode 

(171/4=p)،TNF-Alpha(000/4=p)، CRP(544/4=p)، GTT 

(700/4=p)  پس از مداخله بین دو گروه اختلاف آماری

 (.7داری نداشتند)جدول معني



 نازيلا نجدی و همكاران

 (150شماره پي در پي )1041ـ آذر و دی 5ـ شماره 72ـ دوره  مجله ارمغان دانش                                                                                                         044

 

مقايسه درون گروهي در گروه مداخلـه نشـان   

              هــــای  و انحــــراف معیــــار شــــاخص داد میــــانگین

             ،AST(80/8±1/51-)، ALT(00/0±74/0-) متابولیــــــک 

Chol(20/15±11/0-)، FBS(10/0±11/17-)،  TNF- Alpha 

داری  از نظــر آمــاری کــاهش معنــي   (-66/2±52/18)

نیـز در گـروه    Fatاند و عـلاوه بـر آن شـاخص     داشته

 (.>45/4p)ســتکــاهش داشــته ا  درصــد 54مداخلــه

ــاخص ــای  ش  ،ALP (15±72/5-) ،LDL (71/10±74/1)ه

TG(80/8±51/1-) ،BMode(12/4±42/4-)  ــاهش کــــــ

ــي ــاخص  غیرمعنـــــــ  HDL(0.03±5.64)دار و شـــــــ

 .(1)جدول(<45/4p)ثابت بوده است تقريباً(00/5±41/4)

مقايسه تغییرات درون گروهي در گروه کنترل 

گیـری   ههای متابولیـک در انـداز   نشان داد همه شاخص

بـه   ،داری داشته است هفته کاهش معني 0مجدد پس از 

که ثابــت مانــده و )صــفر درصــد( CRPجــزش شــاخص

ولي ايـن   ،که افزايش داشته HDL(01/2±71/2)شاخص 

ــي  ــاری غیرمعنــ ــر آمــ ــزايش از نظــ ــوده  افــ دار بــ

 (. 1است)جدول

 

 

 

 مداخله در دو گروهاز متابولیک قبل های  شاخصمقايسه  :1جدول 

 گروه

صشاخ  

 داری سطع معني گروه کنترل گروه مداخله

 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

AST 62/78 80/2 14/70 66/10 171/4 

ALT 74/78 06/2 12/70 01/11 118/4 

ALP 72/120 55/10 11/152 61/15 441/4> 

LDL 02/150 12/16 11/111 67/70 441/4> 

HDL 82/02 45/6 82/07 01/2 470/4 

Chol 74/718 04/72 52/741 16/01 111/4 

TG 52/120 55/10 82/182 82/10 400/4 

FBS 41/80 05/0 58/86 46/6 404/4 

B Mode 07/1 16/4 50/1 10/4 414/4 

TNF-Alpha 42/00 51/2 52/00 12/2 011/4 

CRP 
positive 44/7 02/0 44/1 44/14 544/4 

 Negative 44/78 11/61 44/72 44/64 

GTT 
positive 1 %4/14 2 %1/71 766/4 

 Negative 72 %4/64 71 %2/20 

Fat 
G1 70 %4/84 70 %2/80 211/4 

 G2 0 %4/74 0 %1/11 
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 گروه دو در مداخله از بعد متابولیک های شاخص : مقايسه7جدول 

 گروه

 شاخص

 داری سطع معني گروه کنترل گروه مداخله

 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

AST 01/75 26/8 81/12 25/0 441/4> 

ALT 44/70 10/2 51/18 68/0 440/4 

ALP 44/121 08/15 22/101 80/17 441/4> 

LDL 02/151 84/18 41/171 44/77 441/4> 

HDL 64/02 11/8 14/54 80/0 708/4 

Chol 42/717 00/70 22/184 75/18 441/4> 

TG 12/121 48/18 11/122 24/21 224/4 

FBS 64/81 74/0 82/81 26/0 622/4 

B Mode 15/1 12/4 11/1 12/4 000/4 

TNF-Alpha 54/72 10/0 04/72 10/5 602/4 

CRP 
positive 44/7 02/0 44/1 44/14 544/4 

 Negative 44/78 11/61 44/72 44/64 

GTT 
positive 7 %2/0 4 %4/4 700/4 

 Negative 78 %1/61 14 %4/144 

Fat 
G1 11 %1/01 5 %2/10 451/4 

 G2 7 %2/0 1 %1/1 

  

 مداخله از بعد متابولیک قبل و شاخص های : مقايسه درون گروهي تغییرات1جدول

 گروه

 شاخص

سطح معني  گروه مداخله

 داری

 داری سطع معني گروه کنترل

 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

AST-2 - AST-1 51/1- 80/8 40/4 72/0- 57/6 441/4> 
ALT-2 - ALT-1 74/0- 00/0 441/4> 01/5- 55/0 441/4> 
ALP-2 - ALP-1 72/5- 44/15 40/4 12/15- 70/14 441/4> 
LDL-2 - LDL-1 74/1- 71/10 71/4 14/17- 14/8 441/4> 
HDL-2 - HDL-1 41/4 00/5 62/4 71/2 01/2 441/4> 
Chol-2 - Chol-1 11/0- 20/15 40/4 84/77- 80/11 441/4> 

TG-2 - TG-1 74/1- 80/14 55/4 51/14- 70/20 00/4 
FBS-2 - FBS-1 11/7- 10/0 41/4 27/5- 80/0  
B Mode-2 - B 

Mode-1 
42/4- 12/4 45/4 71/4- 11/4 441/4> 

TNF-Alpha-2 - 
TNF-Alpha-1 

52/18- 66/2 441/4> 62/10- 12/6 441/4> 

CRP 
positive 4 4 1 

 

4 4 75/4 

Negative 4 4 4 4 

GTT 
positive 1 11/4 1 2- 144 47/4 

Negative 1- 40/4 2 71/4 

Fat 
G1 11- 12/4 441/4> 71- 24/4 441/4> 

G2 0- 11/4 1- 25/4 
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 بحث

تـرين بیمـاری    ( مهمNAFLDکبد چرب غیرالكلي)

ترين علت بـالا   کشورهای غربي است و شايع کبدی در

ــزيم  ــزان آن ــودن می  ــ ب ــدی در بزرگســالان ب ه هــای کب

کـه   ،(1)باشـد  روپای غربي مـي مريكا و اآخصوص در 

حتــي  و NASHتوانــد از يــک کبــد چــرب ســاده تــا  مــي

ــد  ــدا کن ــر پی ــروز و ســیروز تغیی . در برخــي از (7)فیب

حتي انجام عمل  و (1)بیماران نیز منجر به سرطان کبد

باشد  .  نكته قابل تأمل اين مي(0)شود پیوند کبد نیز مي

 7با افزايش چاقي و ديابت تیپ  NASHکه میزان شیوع 

 .(5)کند افزايش پیدا مي

کــه در هســتند زنــان بــاردار از جملــه افــرادی 

بـه  بـا توجـه    باشـند.  معرض ابتلا به ايـن بیمـاری مـي   

هـای کبــدی در ايـن بیمــاری و بــروز    اخـتلالات آنــزيم 

لـذا درمـان ايـن گـروه خـاص       بیمارهای بسیار جدی،

. از سـوی ديگـر   (6)بیماران همیشه مدنظر بـوده اسـت  

اهدی رغم وجـود شـو   مشكل اساسي در اين دوره علي

عدم امكان  دال بر مضر بودن اين بیماری در بارداری،

لـذا  . باشـند  تجويز داروهای معمول بـرای درمـان مـي   

اسـتفاده از   ثیرأبررسي ت ـتعیین و اين مطالعه هدف از 

کدو بـر درمـان کبـد چـرب غیرالكلـي و بـروز ديابـت        

 بارداری در زنان باردار بود.

ب کدو توانايي درماني برای بیمـاری کبـد چـر   

چـرا کـه ايـن گیـاه هـر دو بـازوی        ،غیر الكلـي را دارد 

مسب  کبد چرب غیر الكلي يعني مقاومت به انسولین و 

تواند تحت تأثیر قـرار دهـد و    استرس اکسیداتیو را مي

همــین مســأله در مــورد ديابــت بــارداری هــم صــدق  

هـای   پـژوهش های  نمايد. از اين رو با توجه به يافته مي

ک گرفته و برای درمـان زنـان   مختلو از ط  سنتي کم

باردار مبتلا به کبد چرب غیـر الكلـي از کـدو اسـتفاده     

هـای سـرمي،    میزان تغییـرات سـطوح چربـي    نموده و

هـای سـونوگرافیک کبـد را در     قندخون ناشتا و ويژگي

 .ميبررسي نمود

هیچ موردی از ديابـت بـارداری    مطالعه نيا در

چـرب  يد کبـد  دگر شخصم ،در دو گروه مشاهده نشد

بعد از انجـام مداخلـه بـین دو گـروه اخـتلاف آمـاری       

داد. میــزان تغییــرات در   داری را نشــان نمــي  يمعنــ

بعد از درمان در قیاس بـا قبـل از    B-Modeسونوگرافي 

دار بـود.   يدرمان در هر دو گروه مداخله و شاهد معن ـ

 سـوئد  در کـه  یا مطالعـه  در همكـاران  و استورم هاگ

 چـرب  کبد یماریب مضر ثراتا يبررس به کردند، اجرا

 نیچنـــ و پرداختنـــد یبـــاردار جينتـــا بـــر يرالكلـ ـیغ

 بـه  يرالكل ـیغ چـرب  کبد یماریب که نمودند یریگ جهینت

 همـراه  یبـاردار  بـد  جينتـا  با تواند يم یدار يمعن طور

 ،یبـــاردار ابـــتيد بـــروز خطـــر واقـــع در و باشـــد

 را تولد هنگام نيیپا وزن و ترم پره تولد ،ياکلامپس پره

 و ارتبـاط  بـدون  خطـر  شيافـزا  ني ـا و دهد يم شيفزاا

. (17)اسـت  بـوده  افراد يبدن توده شاخص با يوابستگ

 دو هـر  در ينسـب  شدت کاهش با زین حاضر قیتحق در

 شـدت  کـاهش  که ديگرد مشخص شاهد، و مورد گروه

 ابـت يد جـاد يا عـدم  با همراه يسونوگراف در چرب کبد

 .بود گروه دو در یباردار

ــهیل ــاران و ن ــه در همك ــه یا مطالع ــ ب  يبررس

 سي ـد عارضـه  بـروز  در يالكل ـ ریغ چرب کبد یماریب
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 شــهر کانــادا در یبــاردار دوره اواســط در يســميگلا

ــو ــرا ،پرداخــت تورنت ــا یب  مــورد زن 020 منظــور ني

 چــرب کبــد یمــاریب صیتشــخ. گرفتنــد قــرار يبررســ

 10 تـا  11 هفتـه  يط ـ ينوگرافسـو  اسـاس  بر يرالكلیغ

 تست و شده يسونوگراف نوبت سه مارانیب. شد انجام

 انیم از. شد انجام 78 يال 70 یها هفته يط در قندخون

 نفر 54 يعني افراد درصد 14 حدود يبررس مورد افراد

 اي و IFG، IGT طيشرا یدارا سوم ماهه سه يبررس در

GDM یمـار یب که دکردن یریگ جهینت تينها در و بودند 

 يسـم يگلا سي ـد بـروز  بـا  تواند يم يرالكلیغ چرب کبد

 شـتر یب یهـا  افتـه ي اسـاس  بـر  و باشـد  داشـته  ارتباط

 چــرب کبــد یمــاریب صیتشــخ جهــت در يســونوگراف

 شـتر یب و بـالاتر  يسـم يگلا سي ـد بروز خطر يرالكلیغ

 گـروه  در وصخص ـه ب ـ زین قیتحقاين  در. (6)شود يم

داری  يبـه صـورت معن ـ   FBS زانیم کدو کننده افتيدر

امـا چـون در مجمـوع هـیچ مـوردی از       ،کاهش داشـت 

ديابت بارداری يافت نشـد، امكـان بررسـي دقیـق ايـن      

 مسأله میسر نگرديد.

 اثـر  يبررس ـ بـه  ای مطالعه در همكاران و اتیب

 دو پی ـت يابتي ـد مـاران یب در کیوتیپروب ماست و کدو

 بـه  مختلو گروه 0 شانيا منظور نيا یبرا و پرداختند

 و کی ـوتیپروب ماسـت  ک،ی ـوتیپروب ماست کدو،  یترت

 ها گروه همه در و کردند يبررس را شاهد گروه و کدو

 شواهد يول ،افتي کاهش ديسریگل یتر و تام کلسترول

 وجـود  کـدو  گـروه  در دار يمعن ـ اختلاف که داد نشان

ــنها در و اســت نداشــته ــ تي  کــه گرفتنــد جــهینت نیچن

 جداگانـه  صـورت  به کیوتیپروب ماست و کدو مصرف

           یدی ـپیل لي ـپروفا بـر  یدی ـمف اثـرات  هـم  بـا  زمان هم اي

FBS و HBA1C و hsCRP مـورد  در که (10)داشت FBS 

 مورد در اما ،شد افتي يمشابه جينتا حاضر قیتحق در

CRP بعـد  کـدو  کننده افتيدر گروه در افراد همه چون 

 یآمـار  سهيمقا امكان بودند، شده يمنف آن مصرف از

 .ديگرد سل  ما از ها افتهي

ــگر ــاران و یعس ــه در همك ــر یا مطالع  یرو ب

 کبد بر کدو يمحافظت نقش به يتجرب يابتيد یها موش

 در یکبـد  یهـا  ميآنـز  سطح که دادند نشان و پرداختند

 بـه  و اسـت  بالاتر یدار يمعن طور به يابتيد یها موش

 یهـا  مـوش  گـروه  در کـدو  مصرف با یدار يمعن طور

 تي ـنها در و افـت ي کـاهش  کـدو  پـودر  بـا  درمان تحت

 مهــار ســب  توانــد يمــ کــدو کــه گرفتنــد جــهینت نیچنــ

. (11)گردد ها موش در ابتيد از يناش یکبد یها  یآس

 یهـا  اخصش ـ در یدار يمعن ـ کاهش هماين مطالعه  در

 کـه  یمـرور  مطالعـه  در .ديگرد مشاهده یکبد يميآنز

 يبررس ـ بـا  دادند، انجام ایاسپان در همكاران و مارتینز

 کـه  دي ـگرد اعـلام  کـدو  اثرات مورد در منتشره مقالات

 و کی ـمتابول اتیخصوص ـ بهبـود  در تواند يم اهیگ نيا

 چرب کبد یرو بر اما باشد، کننده کمک يچرب ليپروفا

ــتيد و ــار اب ــرات یدارب ــات اث ــده اثب ــزارش یا ش  گ

 کـه  دي ـگرد مشـاهده  هم حاضر قیتحق در(. 12)دينگرد

 اثــرات بــا اسیــق در کــدو از حاصــل کیــمتابول اثــرات

      مطالعــه در .بودنــد رتریچشــمگ مراتــ  بــه آن ينیبــال

 بـر  يتجرب ـ صورت به مصر در که همكاران و اکبي ال

 و کدو اهیگ دو هر که شد اعلام ،گرفت انجام رت  یرو

 در آن درمـان  و چـرب  کبـد  شـدت  کـاهش  سب  برنج
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 کـاهش  سـب   کـدو  زی ـن و گردند يم يوانیح یها نمونه

 بـا  همراسـتا  کـه ( 18)گـردد  يم يسرم يچرب یها شاخ

 قیتحق در مذکور محققان. باشد يم حاضر قیتحق جينتا

 نشـان  شـد،  منتشـر  7412 سـال  در که یگريد يتجرب

 و بازگشـت  سـب   نـد توا يم ـ کـدو  از استفاده که دادند

 کبـد  يوانی ـح یهـا  نمونـه  در کبـد  بافتي راتییتغ بهبود

 يبررس ـ مـورد  یا هفته 0 زمان در که( 16)گردد چرب

ــتحق در ــر قی ــا حاض ــأله ني ــ مس ــود دار يمعن  در .نب

 وسـیو  بـه وسـیله    کـه  رت یرو بر يتجرب یا مطالعه

 7410 سال در آن جينتا و شد انجام مصر در همكاران

 توانـد  يم ـ کـدو  از استفاده که ديگرد ماعلا شد، منتشر

 و شـود  واقع ثرؤم زین چرب کبد يتجرب یها نمونه در

 و کیـــمتابول یهـــا شـــاخص شـــدت کـــاهش ســـب 

 بـا  کـه ( 74)گـردد  هـا  نمونـه  در يسـرم  یها دانتیاکس

 اينه  مطالعه در. دارد يخوان هم حاضر قیتحق یها افتهي

 يبتجر صورت به شد، انجام هيجرین در که همكاران و

 رغـم  يعل که ديگرد مشخص و شدند يبررس موش 18

 يبررس ـ مـورد  یها نمونه در يسرم یها يچرب کاهش

 قی ـتحق در البتـه  کـه ( 71)نبودنـد  دار يمعن راتییتغ نيا

 در راتیی ـتغ ني ـا يانسـان  یهـا  نمونـه  یرو بـر  حاضر

 .بودند دار يمعن موارد يبرخ

ــاری    ــه رضــايت و همك ــر اســت ک ــه ذک لازم ب

ار جهت همكاری در تمام مراحل پژوهش های بارد خانم

البتــه در انتهــا انجــام  هــايي را ايجــاد کــرد. محــدوديت

چنـدمرکزی بـا حجـم نمونـه      های پژوهشهای  پژوهش

بالاتر و مقايسه با نتايج ساير داروهای مـورد کـاربرد   

برای درمـان ديابـت بـارداری و کبـد چـرب در دوران      

مقايسه بـا   بارداری جهت دستیابي به نتايج مستندتر و

 گردد. های تحقیق حاضر پیشنهاد مي يافته

 

 گیری نتیجه

در مجموع بر اساس نتايج به دست آمده چنـین  

شود که استفاده از کدو در مادران بـاردار   استنباط مي

ــ ــرب    أت ــد چ ــان کب ــا در درم ــاوت از دارونم ثیری متف

غیرالكلي و بر روی میزان بروز ابتلا به ديابت بارداری 

ــذا ــدارد و ل ــن منظــور توصــیه   ن ــه اي اســتفاده از آن ب

 شود.  نمي

 

 تشكر تقدير و 

  تخصصـي  اين مقاله حاصل پايان نامه دکترای

ــان ــان و زايمـــــ ــلاق    زنـــــ ــد اخـــــ ــا کـــــ بـــــ

IR.ARAKMU.REC.1398.269  علـوم پزشـكي   از دانشگاه

از داننـد   باشد. نويسندگان بـر خـود لازم مـي    مياراک 

اطر خــه بــايــن دانشــگاه همكــاری معاونــت پژوهشــي 

 کنند. حمايت مالي تشكر و قدرداني 
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Abstract: 
 

Background & aim: Pumpkin plant has medicinal properties in the treatment of various metabolic 
disorders, which despite its good effectiveness, there is still no consensus on its use during 
pregnancy. Therefore, the purpose of the present study was to determine and investigate the effect 
of using pumpkin on the treatment of non-alcoholic fatty liver disease and the occurrence of 
gestational diabetes in pregnant women. 
 
Methods: In the present study conducted as a randomized clinical trial in 2016, 60 pregnant 
women with non-alcoholic fatty liver disease were selected and randomly assigned to the group 
receiving the diet with pumpkin in the amount of 100 grams for 6 weeks and the group Diet 
recipients were divided alone. Serum metabolic indices, fatty liver grade, B-Mode ultrasound and 
gestational diabetes were compared between the two groups. Collected data were analyzed using 
Kolmogorov-Smirnov statistical tests, analysis of variance, chi-square, t-test, Wilcoxon, McNemar 
and chi-square. 
 
Results: The results of the present study indicated that the metabolic indices of ALT, AST, ALP, 
LDL, and Chol had a significant difference between the intervention and control groups after the 
intervention (p<0.05). The comparison of fatty liver grade after the intervention did not show a 
statistically significant difference between the two groups (p>0.05). The amount of changes in B-
Mode ultrasound after treatment was significant in both intervention (p=0.001) and control 
(p=0.046) groups. The point of the findings should be written in more detail, it is very dumb and 
incomprehensible 
 

Conclusion: Based on the obtained results, it was concluded that the use of pumpkin in pregnant 
mothers did not have a dissimilar effect than the placebo in the treatment of non-alcoholic fatty liver 
and on the incidence of gestational diabetes, so its use is not recommended for this purpose. 
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