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ن يبوترامي با و بدون سيم کم کالريسه اثر رژيمقا
كبد ماران ي بيت عملکرد کبديبر وزن بدن و وضع

  چرب غير الكلي
  :دهيچک

 است کـه بـا   يشناخت بي آس ويني از حالات باليفي طير الکلي کبد چرب غ  : و هدف  مقدمه
. دشـو  مي مشخص ، که سابقه مصرف الکل ندارنديماراني در کبد بيرسوب قطرات چرب  

ن بـر وزن بـدن و   يبوترامي با و بدون س    يم کم کالر  يسه اثر رژ  يمطالعه مقا اين  هدف از   
  . مبتلا به كبد چرب غير الكلي بودماران ي بيت عملکرد کبديوضع

 دردانشگاه علـوم پزشـكي   ۱۳۸۹اين مطالعه كارآزمايي باليني در سال  :ها مواد و روش  
بيمـاران بـه طـور    . ب غير الكلي انجام شد    بيمار چاق مبتلا به كبد چر      ۴۰تبريز بر روي    

گروه مداخلـه روزانـه   افراد . تصادفي به دو گروه مساوي مداخله و كنترل تقسيم شدند        
م ي ـو رژدريافـت نمودنـد   م ساعت قبل از ناهار ين نيبوتراميس ميگر يلي م۱۵ک کپسول   ي

م کـاهش  ي ـگروه کنترل  تنها تحـت رژ افراد .  بودآل بدن دهيکاهش وزن بر حسب وزن ا    
 ي کبـد يهـا  مي سـطح آنـز   ورات وزنيي ـتغبعد از آن  ماه ۳و  از مداخله  قبل. وزن بودند 

افـزار   آوري شده با استفاده از نـرم  هاي جمع   داده. تكرار شد  يو سونوگراف شد   يابيارز
SPSSنمار تجزيه و تحليل شدند زوجي، من ويتني و مك هاي آماري تي  و آزمون .  

  
  درلـوگرم و ي ک۱۳مداخله ن کاهش وزن در گروه      يانگيماز مداخله   سه ماه بعد     :ها افتهي

مـاران  ي ب درصـد ۹۰ دريته کبـد  يسيبهبود اکوژن . )>۰۵/٠p(بودلوگرم  ي ک ۴گروه کنترل   
 ميـزان آنـزيم آلانـين    رييتغ. مشاهده شدكنترل ماران گروه   ي ب  درصد ۵۰مداخله و گروه  
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  مقدمه

 از  ي به صورت تجمع   يبافت کبد در سونوگراف   

اگر ). ۱(شود يمده يژه دي ويا بافتيکنواخت و ي ياکوها

ل دهد به آن ي تشکي  وزن کبد را چرب   درصد ۵ ش از يب

ته يسيش اکوژن ي که با افزا   ،)۲(گردد ميکبد چرب اطلاق    

ون يلتراسيش اکو به شدت انف   يهمراه بوده و درجه افزا    

 كبــد چــرب غيــر    .)۱( داردي در کبــد بــستگ  يچربــ

 اسـت کـه     يشـناخت  بي آس ـ و يني بال يماريک ب ي)۱(الكلي

 کـه الکـل   ي در افـراد يجود استئاتوز کبـد  مربوط به و  

کنند،  يما اصلاً الکل مصرف ن    يکنند و    ميمصرف    ميک

 است که ي کبديها يماري از بيفيانگر ط يشود و نما   يم

توانــد تــا  مــيشــود و  مــيف شــروع يــاز اسـتئاتوز خف 

شرفته ي که فرم پ،ابدي ادامه )۲(ير الکل يت غ يهپات استئاتو

بـروز  يسـت منجـر بـه ف    اسـت و ممکـن ا      ي کبد يماريب

  . )۳(روز و سرطان کبد گردديد، سيشد

درصـد   ۲۰ـ ـ ۴۰بيماري كبد چـرب غيـر الكلـي       

ن يشترير کرده و بي درگ ي صنعت يکشورها افراد را در  

). ۴( داردي مـزمن کبــد يهـا  يمـار ين بيوع را در ب ـيش ـ

 وعيزان ش ـي ـنـه م ي در زم  يرشناس ـي همـه گ   هاي  همطالع

وع يران شيت ايمع در کل جبيماري كبد چرب غير الكلي

ــد۸/۲ ــرده  درص ــزارش ک ــد  را گ ــاري ).۵(ان ــن بيم   اي

). ۶(ت تهران است  ي خاموش در جمع   يمارين ب يتر عيشا

ک از يها نشان دادند که اختلالات سندرم متابول   يبررس

 خون، عدم تحمل    ي خون، پرفشار  يش چرب ي افزا ؛جمله

 در هـر دو  يرالکليجاد کبد چرب غي در ا  يگلوکز و چاق  

 از بيماري كبد چرب غيـر الكلـي       .)۷( دارد دخالتجنس  

ن ي ـ در بـروز ا    يک اسـت و چـاق     ي سندرم متابول  ياجزا

  .). ۸(ثر است ؤ ميماريب

 بيمـاري كبـد      درمان ي موجود برا  يکردهايرو

ن آنها يتر ين راهکار است که اصلي چندچرب غير الكلي

مـاران  ياز آنجـا کـه اکثـر ب    در واقع. کاهش وزن است

ا اضافه وزن دارند، ي چاق هستند   ي،   اين بيمار  مبتلا به 

 ي نقـش اساس ـ يمارين بيکنترل وزن در کاهش بروز ا    

ت وزن وجـود    يري که در مـد    ي از مشکلات  يکي). ۹(دارد

ل عـدم کنتـرل   ي به دليم کم کالر  يت رژ ي عدم رعا  ،دارد

م کـم  ي ـت نامناسـب رژ   ي ـاشتها است کـه منجـر بـه تبع        

ه ج ـيدر نت . گـردد  ي قطـع زودرس آن م ـ     ي و حت ـ  يکالر

 ي کاهنـده وزن بـرا     ياحتمال لزوم استفاده از داروهـا     

 را يم کـم کـالر  ي ـت مطلـوب رژ يکنترل اشتها جهت تبع 

 است  ي ضد چاق  يک دارو ين  يبوتراميس. کند ميمطرح  

ن باعـث  ي نفـر ين و نوراپيکه با مهار برداشت سروتون  

دهنـد کـه     مـي ج نـشان    ينتا).  ۱۰(شود ميکاهش اشتها   

 و يي احـشا يکاهش چرب ـن در کاهش وزن،   يبوتراميس

ق باعث بهبـود    ين طر ي بد ثر بوده و احتمالاً   ؤحفظ آن م  

 در درمـان  ي که همگ ـ ،گردد ميک  يم سندرم متابول  يعلا

   ).۱۱( نقش دارندير الکليکبد چرب غ

 که با کنترل اشـتها      يجه استفاده از عامل   يدر نت 

ن يچن ـ  در کاهش وزن داشته باشد و هـم        يياثر هم افزا  

 را بر طرف کند در درمـان       يکيتابولاختلالات سندرم م  

هـدف از   . د خواهد بود  يمفبيماري كبد چرب غير الكلي      

                                                
1- Non Alcoholic Fatty Liver (NAFL) 
2- Non Alcoholic Steatohepatitis (NASH)  
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 بـا و بـدون      يم کم کالر  يسه اثر رژ  يمطالعه حاضر مقا  

 يت عملکـرد کبـد  ين بـر وزن بـدن و وضـع     يبوتراميس

  . مبتلا به بيماري كبد چرب غير الكلي بودمارانيب

  

  ها مواد و روش

 ۱۳۸۹ني در سـال     اين مطالعه كارآزمـايي بـالي     

پس از تأييد كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تبريـز         

 بيمار چاق مبتلا به كبـد چـرب غيـر الكلـي       ۴۰بر روي   

 كبـد   ابـتلا بـه  أييـد  ورود شامل تيارهايمع  .انجام شد 

 تـوده   هي ـنما از طريـق سـونوگرافي،       چرب غيـر الكلـي    

 ۵۰ر  يو سن ز  كيلوگرم بر متر مربع      ۳۰ش از   ي ب )۱(بدن

 يائسگي عدم ؛لعه شامل مطا خروج يارهايمع. بود سال

 کاهنــده قنــد و يدر زنــان و عــدم اســتفاده از داروهــا

  ويديـــروئي خـــون، فـــشارخون، اخـــتلالات تيچربـــ

  . الکل بود وگارين عدم مصرف سيچن ها و هم هورمون

 ،يت ـي جمع يهـا  يژگ ـي شـامل و   ي اطلاعات فرد 

  گرفتـه شـد و     يمـار يخچـه ب  ي و تار  ي اجتماع ياقتصاد

بـا   گـرم  ۱۰۰مار با لباس سـبک و بـا دقـت        يوزن هر ب  

ستاده ي ـمـار در حالـت ا     ي و قـد هـر ب      Nestle يترازو

وار با دقـت    يمتر نصب شده به د    به وسيله   بدون کفش   

ه توده بـدن بـرآورد      ي و نما  يريگ متر اندازه  ي سانت ۵/۰

نه و ين سيط بين محيتر کوچک(ط دور کمر    ي مح .ديگرد

متـر   يسانت ۱/۰ از متر با دقت      ماران با استفاده  يب) ران

  مـي تي آ ۶۷پرسشنامه بسامد خـوراک     .  شد يريگ اندازه

م کم ي رژين طراحيچن  و هميي عادات غذايجهت بررس

س يد که بر اسـاس فرمـول هـر      ي گرد يآور  جمع يکالر

 ۵۰۰از هــر فـرد محاســبه و  ي ـ مــورد نيکت انـرژ يبنـد 

ک مـاه سـه     ي ـ از آن کسر شد و در فواصل         يلوکالريک

ک روز ي ـ و ي ساعته شامل دو روز اصل ۲۴ ييغذاثبت  

ل يل گرفته شد که پس از اسـتاندارد کـردن و تبـد     يتعط

به كمـك   تر  يل يليا م ي به گرم    يمواد خام و پخته مصرف    

، ي جهـت بــر آورد انــرژ Nutritionist IIIافــزار  نـرم 

 مـورد  ،يهـا و سـهم آنهـا از انـرژ     يمقدار درشت مغذ  

م بـه   يت از رژ  يزان تبع يل قرار گرفت تا م    يه و تحل  يتجز

ک عامل مخدوش گـر در طـول مطالعـه مـورد            يعنوان  

   ..ردي قرار گيبررس

 پـس از    ي خـون  ي پارامترهـا  يري ـگ جهت اندازه 

ه ي خون تهيس ي س۵ه افراد ي ساعت ناشتا از کل ۱۴-۱۲

 قــرار يريــگ  تحــت انــدازه، ســرميو پــس از جداســاز

 يسـنج   رنـگ   مـي ي کبد بـه روش آنز    يها ميآنز. گرفتند

 يري ـگ رغـم انـدازه    ي عل ـ يمـار يد ب يي ـأت.  شدند يبررس

 و آسپارتات آمينـو     )۲(هاي آلانين آمينوترانسفراز    آنزيم

ل ي ـته کبـد بـه دل  يسي ـ اکوژن ي فقط بر مبنـا    )۳(ترانسفراز

  ). ۱۲( بوده استيت بالاتر سونوگرافيحساس

 بـه دو    يبه طور تـصادف    انتخاب شده    ماران  يب

مـرد   ۴ گروه شامل    هر ( مداخله و كنترل    مساوي گروه

ــدند)زن ۱۶و ــسيم ش ــه  .  تق ــه روزان ــگــروه مداخل ک ي

م سـاعت قبـل از      ين ن يبوتراميس  ميگر يلي م ۱۵کپسول  

افــت کردنــد و گــروه يم کــاهش وزن دريــناهــار و رژ

 ۳ يري ـگيمـدت پ  . م کاهش وزن داشتند   يکنترل فقط رژ  

مـاران تحـت   يک بـار ب ي ـدر فواصل دو هفته      ماه بود و  

                                                
1-Body Mass Index (BMI) 
2-Alanine Aminotransferase 
3-Aspartate Aminotransferase      
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از نظـر   مـاران   يت ب ي ـزان رعا ي ـو م ت قرار گرفتـه     يزيو

 و  يوه زندگ ي در ش  ياحتمالمصرف داروها و تغييرات     

ن ثبـت   يچن ـ  به عنوان عوامل مخدوشـگر و هـم        يماريب

  .وزن با روش استاندارد انجام گرفت

در صورت بـروز عـوارض نـامطلوب و بـروز        

ل بـه ادامـه، فـرد از        ي ـا عـدم تما   يت به دارو و     يحساس

 ماه نـسبت بـه   ۳(ان مطالعهيادر پ .شد ميمطالعه خارج  

 و خـون ناشـتا      ي تن سنج  يها يريگ  اندازه مجدداً) هيپا

بـه  ت کبـد   يد و وضـع   ي ـه تکـرار گرد   ي ـط اول يتحت شرا 

ــيله  ــان سونوگرافوس ــهم ــر اکوژني ــست از نظ ته يسي

  .دي گرديبررس

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

، )۲(زوجـي  هاي آمـاري تـي     و آزمون  )SPSS)۱افزار    نرم

 تجزيـه و  )۵(نمـار    و مـك   )۴(من ويتني ،  )۳(لتي غير مستق  

  .تحليل شدند
  

  ها افتهي

 ۵۵/۳۶±۸۷/۷ميانگين سني افراد گروه مداخلـه      

نمايه توده بـدني در  .  سال بود  ۹/۳۸±۷و گروه كنترل    

ــه   ــراد گــروه مداخل ــرل ۹/۳۶±۲۶/۴اف  و در گــروه كنت

شـدت كبـد    . بر متر مربـع بـود      كيلوگرم   ۲۲/۹±۳۸/۳۳

 درصـد خفيـف،     ۶۰ر افراد گروه مداخله شامل؛    چرب د 

 درصد شديد و در افراد گروه ۱۰ درصد متوسط و ۳۰

 درصـد متوسـط و   ۳۵ درصد خفيف، ۵۰كنترل شامل؛   

اين نتايج نشان داد كه بين افـراد  .  درصد شديد بود  ۱۵

ــاخص     ــر ش ــرل از نظ ــه و كنت ــروه مداخل ــاي  دو گ ه

داري وجــــــود  دموگرافيـــــك اخــــــتلاف معنــــــي 

  ). <۰۵/۰p(نداشت

            نتـايج نــشان داد كـه ميــزان كـاهش وزن بــدن    

ــه  ــروه مداخلـ ــوگرم۱۳در گـ ــد۶۸/۱۳( كيلـ                 و )  درصـ

بود كه تفاوت ) درصد۳/۴( كيلوگرم۴/۴در گروه كنترل 

  .).>۰۵/۰p(دهد داري را نشان مي معني

معيار آنـزيم كبـدي       مقايسه ميانگين و انحراف   

از در گروه مداخلـه قبـل و بعـد از     آلانين آمينوترانسفر 

، )>۰۵/۰p(دهـد  داري را نشان مـي    معنيمداخله تفاوت   

ولي در خصوص آنزيم آسپارتات آمينوترانسفراز اين       

چنـين ميـانگين و       هم). <۰۵/۰p(دار نيست   تفاوت معني 

هاي فوق در گـروه كنتـرل قبـل و            معيار آنزيم    انحراف

ن داري را نـــشا  بعـــد از مداخلـــه اخـــتلاف معنـــي    

  ).۱جدول )(<۰۵/۰p(نداد

ــروه  ــهدر گ ــل  ۱۰ مداخل ــود کام ــر بهب  ۵۰( نف

و در مقابـل در  )  درصد۴۰( نفر بهبود نسبي   ۸ ،)درصد

 نفـر  ۳،  ) درصـد  ۳۵( نفـر بهبـود کامـل        ۷گروه کنتـرل    

 ۹۰در نتيجه . مشاهده گرديد )  درصد ۱۵(بهبودي نسبي 

 بيمـاران   درصـد ۵۰و  مداخلـه   بيمـاران گـروه     درصد

ود کامل يعني بهبود کامل اکوژنيـسيته        بهب كنترلگروه  

ــسبي     ــود نـ ــاران  بهبـ ــه بيمـ ــد و در بقيـ ــد يافتنـ                    کبـ

يعني تخفيـف يـک درجـه اکوژنيـسيته کبـدي مـشاهده        

  .گرديد

                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Paired t-Test 
3-Tw0 Independent Sample T-Test 
4- Mann-Whitney 
5- Mc Nemar 
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  هگرو  كنترل  مداخله
 داري سطح معني بعد  قبل داري سطح معني بعد  قبل  متغير

  ۰۱/۰ ۳۱/۱۰۴±۴۹/۱۲ ۴۳/۱۱۰±۲/۱۲ ۰۰۱/۰ ۵۵/۸۲±۸۰/۱۹ ۵۵/۹۵±۶۹/۱۰ )كيلوگرم ( بدنوزن
  آلانين آمينوترانسفراز

 )المللي بر ليتر واحد بين(
۱۰/۲۱±۵/۳۱ ۰۸/۱۱±۲۴ ۰۴/۰ ۷۱/۲۷±۲۰/۳۱ ۶۴/۱۰±۵/۲۵ ۳۴/۰ 

 تات آمينو ترانسفرازآسپار
 )المللي بر ليتر واحد بين(

۰۶/۱۴±۰۸/۲۷ ۱۳/۸±۷/۲۲ ۱۶/۰ ۱۵/۱۵±۹۵/۲۴ ۶۷/۷±۲۵/۲۳ ۶۸/۰ 

  
   گيري  و نتيجهبحث

 ي از فاکتورهـــايک و چـــاقيـــســـندرم متابول

 بوده و در بيماري كبد چرب غير الكلي   کننده   ييشگويپ

 ايــن وعين رو شــيــاز ا. ش هــستنديران رو بــه افــزايــا

ــار ــا آن در آ يبيم ــرتبط ب ــب م ــزا ي و عواق ــده اف ش ين

مطالعــه حاضــر  هـدف از  ). ۱۳(افــتي خواهــد يشتري ـب

ن بـر   يبوترامي با و بدون س    يم کم کالر  يسه اثر رژ  يمقا

 مـاران مبـتلا بـه     يت عملکـرد کبـد ب     يوزن بدن و وضـع    

  .بيماري كبد چرب غير الكلي بود

دار وزن  يکاهش معننتايج اين مطالعه حاكي از 

ز ين و ن يبوتراميافت کننده س  يژه در گروه در   يبدن به و  

 و يافـت انـرژ  ياز آنجا که در . بوديبهبود عملکرد کبد  

ها در طول مداخله تحـت کنتـرل بـوده و            يدرشت مغذ 

 ييم غـذا يت رژي تبع، زمان نشان نداد  ي را در ط   يتفاوت

کـاهش وزن بـدن در   . مـاران مطلـوب بـود    يببه وسيله   

ن يچنـد . روه كنتـرل بـود     برابر گ  ۴مداخله تقريباً   گروه  

 را در بهبـود  يج مشابهيز نتاي افراد چاق ن  يمطالعه رو 

 را  در    يم کـم کـالر    ي که اثر رژ   ،دهند مي نشان   يماريب

و با سطح متفـاوت  )  ماه۶ هفته تا   ۴( متفاوت   يها دوره

اند و متوسط کاهش وزن   کرده ي بررس يافتي در يانرژ

  .). ۱۴ـ۱۶(لوگرم گزارش نمودند ي ک۵/۴ تا ۳  رابدن

ــيكمن  ــارانه ــر رژ)۲۰۰۴( )۱(و همک ــ اث ــم ي م ک

 ماه ۱۵را به مدت    ) ازي کمتر از ن   يلوکالري ک ۵۰۰(يکالر

كيلـوگرم بـر     ۲۵ ي بـالا   نمايه توده بدني   ماران با يدر ب 

هـا و عملکـرد      مي کردند و بهبود آنـز     يبررسمتر مربع   

ــا م ــد را ب ــکب ــاه  ي ک۳ن يانگي ــاهش وزن در م ــوگرم ک ل

 هفتـه  ۶به مدت اي ديگر   ر مطالعه  د ).۱۷(گزارش کردند 

 نمايه تـوده    را در افراد با    يلوکالري ک ۱۲۰۰م  ير رژ يثأت

 کردند که يبررسكيلوگرم بر متر مربع    ۳۰ ي بالا بدني

لـوگرم وزن در    ي ک ۵/۴ کاهش متوسط    ،ج نشان داد  ينتا

ــه اســـتئاتوز در ب  ــاران يمـــاه باعـــث بهبـــود درجـ مـ

تــه  هف۴ بــه مــدت يگــري ديدر بررســ .)۱۸(شــود مــي

                بــا بيمــاري كبــد چــرب غيــر الكلــيمــاران مبــتلا بــهيب

  كيلوگرم بـر متـر مربـع    ۹/۴۵ متوسط  نمايه توده بدني  

                                                
1-Hickman et al 
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افـت کردنـد کـه در مـاه     ي در روز دريلوکـالر ي ک۱۵۰۰

  ).۱۹(لوگرم را نشان دادندي ک۴کاهش وزن 

ن بر کاهش اشـتها   يبوتراميبا توجه به اثرات س    

افـت کننـده    يبـدن در گـروه در      در   يسم انرژ يو متابول 

 در دوره ســه ماهــه يم کــم کــالريــن و رژيبوتراميســ

از آنجـا کـه در      . دست آمد ه  لوگرم ب ي ک ۱۳کاهش وزن   

 مبتلا به بيماري كبـد  مارانين در ب يبوترامينه اثر س  يزم

 بـر اسـاس مـرور صـورت گرفتـه در            چرب غير الكلي  

  اثـر ،افت شدي يار اندکي بسهاي  همتون و مقالات مطالع   

 مرتبط با آن مورد  يها يماري و ب  ين بر چاق  يبوتراميس

 بــا )۲۰۰۶()۱(و همکــاران جــولي .سه قــرار گرفــتيــمقا

به مدت گرم    ميلي ۱۵  به ميزان  نيبوترامي اثر س  يبررس

لـوگرم  ي ک۸/۶  کاهش وزن معـادل    ، ماه در افراد چاق    ۶

 يم کم کالريش از گروه رژ  ي ب يدار يرا که به طور معن    

 و آيـدين  ج را ين نتـا ي ـر اي ـنظ). ۲۰( گزارش کردند ،بود

). ۲۱( هفته نـشان دادنـد     ۱۲ در مدت    )۲۰۰۴()۲(همکاران

ــا ــصادف ييدر کارآزم ــوکور ت ــرل دار ي دو س ــه  کنت ب

ن بـه مـدت     يبوترامي س )۲۰۰۳()۳(و همکاران  هودوسيله  

 ــ۱۲ ــاهش وزن ب ــه باعــث ک ــد۱۰ش از ي هفت  در  درص

ر  د ين در پژوهش  يچن هم). ۲۲( چاق شد  يابتيماران د يب

ــه    ــتلا ب ــاق مب ــراد چ ــي   اف ــر الكل ــت غي ــتئاتو هپاتي اس

 در  درصـد ۱۰ ماه باعث کاهش    ۶ن به مدت    يبوتراميس

ــاهش  وزن و ــد ۵۹کــ ــين   در درصــ ــزيم آلانــ  آنــ

د و منجــر بــه بهبــود اســتئاتوز يــ گردآمينوترانــسفراز

   .)۲۳( شديکبد

شتر وزن بـدن در گـروه       ي ـبا توجه به کاهش ب    

م بـه   ي ـکننـده رژ  افـت   ين نسبت به گـروه در     يبوتراميس

ن در کــاهش اشــتها يبوتراميسم اثــر ســيــ، مکانييتنهــا

ک ي ـن بـه عنـوان      يبوتراميس ـ .شتر مورد توجه است   يب

 ي مطرح است به طور    ين عصب ي مهار کننده ناقل   يدارو

ن دارو در کاهش برداشـت      ي از اثر ا   ي حاک اتکه مطالع 

 ،) درصــد۵۴(ني نفــري، نــوراپ) درصــد۵۳(نيســروتون

ش سطح آنهـا در  يجه افزاي در نت  و)  درصد ۱۶(نيدوپام

ب باعـث کـاهش     ي ـن ترت ي اسـت و بـد     يناپسيشکاف س 

  .. )۲۴(گردد مياشتها 

 انجام شده در افـراد بزرگـسال مبـتلا     اتمطالع

دهد که کاهش  مينشان بيماري كبد چرب غير الكلي     به  

ــوزن باعــث تغ ــل توجــهيي ــو  ر قاب ــين آمين ــزيم آلان  آن

 بـر ). ۲۵(گـردد   مي کبد يشناس  سرم و بافت   ترانسفراز

 ۵ش از ي انجام شده کـاهش وزن ب ـ     يها ياساس بررس 

ــد  ــدرص ــود معن ــث بهب ــت ي باع ــ دار باف ــد يشناس  کب

 بيماري  در افراد مبتلا بهي لذا درمان چاق،)۲۶(گردد مي

 قـرار   ي در کـانون پروسـه درمـان       كبد چرب غير الكلي   

 يافتي ـ در يت کـالر  يکاهش وزن به دنبال محدود     .دارد

                                                
1-Julie et al 
2-Aydin et al 
3-Ehud et al 
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کـاهش    و يد کبد يسري گل ي تر يحتوامنجر به کاهش م   

آنـزيم   کـاهش    گردد و متعاقباً   ميگلوکونئوژنز در بدن    

در . )۲۷ و ۲۸(شـود   باعث مي  را   آلانين آمينوترانسفراز 

 کــاهش وزن ي کبــد در پــيزان چربــيــواقــع کــاهش م

 کبد به عنـوان منبـع   ير چربيمنعکس کننده حرکت ذخا   

ب ي ـرتن تيجاد شده بوده و بـد يط کتوز اي و شرا  يانرژ

   ).۲۹(ثر استؤدر بهبود عملکرد کبد م

هاي مطالعه حاضر حـاکي از تـأثير    در مجموع يافته 

سيبوترامين در بهبود عملکرد کبدي و درمان بيماران مبـتلا        

 هـايي   ه البته انجام مطالع ـ   .باشد  به كبد چرب غير الكلي مي     

تر و بـا   يشتر و در مدت زمان طولاني بيها  نمونه يرو

ر آن در ســرعت يثأ جهــت مطالعــه تــشتر دارويــدوز ب

  .گردد ميشنهاد ي پيماريبهبود ب

  

  تقدير و تشكر

 دانـشگاه  يورآقات و فنياز معاونت محترم تحق 

ه يــ مهدنيچن ـ  هـم  واحـد ارس و ،زي ـ تبريعلـوم پزشـک  

در بـه دليـل همكـاري     ي و هاجر خـان بـاغ   ينورمحمد

  .شود يمي ارذگ  طرح سپاسني اياجرا
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ABSTRACT: 
 
Introduction & Objective:  Non-alcoholic fatty liver (NAFLD) is 
defined as a spectrum of clinical scenarios which is pathological 
deposition of fat droplets in the liver of patients who have no history 
of alcohol use. This study compared the effect of low calorie diet 
with and without sibutramine on body weight and liver function in 
patients with NAFLD. 
 
Materials & Methods: This clinical trial study was conducted in 
2010 at Tabriz University of Medical Sciences, on 40 obese 
patients with non-alcoholic fatty liver. Patients were randomly 
divided into two equal groups of intervention and control groups. 
Group one received 15 mg daily sibutramine capsules half an hour 
before lunch and a weight loss diet based on ideal body weight. 
The other group only had diet control for weight reduction. Before 
and after 3 months of intervention, weight changes, fasting 
glucose, glycosylated hemoglobin HbA1c, levels of liver enzymes 
and ultrasound evaluation was repeated. Data were analyzed using 
the SPSS software and the paired T test, Mann-Whitney and 
McNemar test. 
 
Results: The mean age of the subjects was 38.90 ± 7.00 in the 
sibutramine group and 36.55 ±7.87 for the control group. After 
three months, the average weight loss in sibutramine group was 
significantly more than the control group (sibutramine group13 kg 
and control group 4 kg (p<0.05). Improvement in liver echogenicity 
in sibutramine patients was 90% and 50% of diet group patients. 
ALT changes in the sibutramine group and control group was            
7.50 ± 15.11 and 6.15 ± 28.23 respectively, which was statistically 
significant in the sibutramine group. AST changes were 4.38 ± 
13.37 and 1.70 ± 18.37 in sibutramine and control group 
respectively. The changes were not statistically significant.  
 
Conclusion: Overall, findings of this study suggest that 
sibutramine is effective in liver function improvement and treatment 
of NAFLD patients. 
 
Key Words: Fatty Liver, Weight Loss, Sibutramine  
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