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 چكيده
 براي قطعي درمان و هنوز شده گزارش درصد 5/31تا  5/21ي شايع در جهان است كه شيوع آن در ايران از ها يماريبي از رالكليچرب غ كبد سابقه و هدف:

كننده و مقوي كبد كاربرد داشته است. اين مطالعه با هدف مقايسة تأثير عصارة آبي  هضم عنوان بذر زنيان يا اجواين در طب سنتي ايران به است. نشده مشخص آن
 بذر زنيان در مقايسه با دارونما در بهبود هضم معده و درمان بيماري كبد چرب غيرالكلي انجام شده است.

به دو گروه  (تخصيص بلوك تصادفي)طور تصادفي  غيرالكلي بهفرد مبتلا به كبد چرب  55باليني دوسوكور، كارآزمايي در اين مطالعة ها:  مواد و روش
 گرمي ميلي 500نفر) تقسيم شدند. تمامي افراد دو گروه علاوه بر آموزش سبك زندگي و تغذيه، روزانه سه عدد كپسول 28نفر) و دارونما (27كنندة دارو ( دريافت

سنجي در ابتدا و انتهاي  هاي تن هاي كبدي، ميزان استئاتوز كبد، سوءهاضمه و شدت آن و شاخص دريافت كردند. سطوح آنزيمهفته  8مدت  هب(زنيان يا دارونما) 
 انجام گرفت. 21نسخة  SPSSافزار  مطالعه تعيين شد. تجزيه و تحليل آماري توسط نرم

 8هاي دموگرافيك با يكديگر يكسان بودند. در انتهاي  گيسال قرار داشتند. هر دو گروه از نظر ويژ 50تا  30درصد) در گروه سني 7/72بيشتر بيماران ( ها: يافته
در گروه دارو نسبت به دارونما  (p=0.025)و شدت سوءهاضمه  )RR=2.49, p=0.033( ، ميزان استئاتوز كبدي)ALT )p<0.001هفته مداخله، سطح 

وزن و شاخص تودة ). p=0.098(دار نبود  ، در بين دو گروه معنيدر هر دو گروه ASTدار سطح آنزيم  كاهش معني رغم يعلولي . داري نشان داد بهبود معني
 در فقط (WHR)باسن  به كمر دور دار يافت اما نسبت معني كاهش (p=0.007) دارونما و(p=0.016) گروه، دارو  دو هر در مطالعه انتهاي در (BMI) بدني
 .(p=0.011)پيدا كرد  دار معني كاهش دارو گروه
توصيه  در درمان بيماران مبتلا را استفاده از آنتوان  مي در بهبود نسبي بيماري كبد چرب غيرالكلي مؤثر است، كپسول زنيانمصرف ه به اينكه با توجگيري:  نتيجه

 .كرد
 هاي كبد، كبد چرب غيرالكلي، طب سنتي ايران زنيان، سوءهاضمه، آنزيم ها: كليدواژه

 

 

 مقدمه:
 Non-alcoholic Fatty Liver)ي رالكليچرب غ كبد

Disease)  ي شايع كبد در جهان است كه شيوع آن ها يماريباز
. اين )1-3( شده است درصدگزارش 5/31تا  5/21در ايران از 

 افراددرصد چربي در كبد  10درصد تا  5بيماري به تجمع 
 كند  اشاره مي بدون سابقة مصرف الكل و يا مصرف بسياركم

 
و  )8، 7(اقتصادي بالا  . مزمن بودن، شيوع بالا، بار)4-6(

 كبدي ييو نارسا روزيساحتمال پيشرفت اين بيماري به سمت 

كند. از  اهميت بررسي و درمان اين بيماري را دوچندان مي )9(
هاي مختلف  طرفي از نظر طب كلاسيك كبد چرب به صورت

تواند با دستگاه گوارش ارتباط داشته باشد. نحوة تغذيه  مي

 98آبان : افتيدر خيتار
 98دي  تاريخ پذيرش:
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و  فودها د غذايي پرچرب و پركالري و فستمانند استفاده از موا
. )10( كاهش مصرف غذاهاي فيبردار يكي از اين موارد است

 يلوريكوباكترپيبه نقش عفونت هل ياديتوجه ز راًياخهمچنين 
 جلب شده است NAFLD جاديفاكتور ا سكير كيعنوان  به

در برخي مطالعات نيز شواهدي براي نقش ميكروبيوم  .)11(
. )12(اند  پاتوژنز كبد چرب غيرالكلي را مطرح كردهاي در  روده

 معده كمتر در مورد نقش اختلال هضمالبته در مطالعات فوق 
 ده است.شدر كبد چرب صحبت 

ي ها يماريباما از طرف ديگر ارتباط اختلالات گوارشي با 
سينا  كبدي در طب سنتي ايران توسط دانشمنداني مانند ابن

در بدن هر فرد،  نان معتقد بودند كهوضوح بيان شده است. آ به
هضم اول در معده  مواد غذايي مصرف شده پس از طي مراحل

اخلاط  ، تبديل به مواد سيالي به نامو روده و هضم دوم در كبد
(خون، بلغم، صفرا، سودا) شده و سپس در اثر هضم چهارگانه 

ساختمان  سوم در عروق و هضم چهارم در اعضاء، جزئي از
 ليعنوان عضو مهم دخ به معدهدر واقع  .دنده شكيل ميبدن را ت

قرار  كبد اريلازم در اخت تيفيرا با ك هياول ةماد ،در هضم
 يةرو شود بق هبا اختلال روبه هضم معد كهي در صورت دهد و مي

چهارگانه مثل  هاي  مراحل هضم ريدر انجام سا ليدخ ياعضا
 يبرا يخوب يةاول ةتوانند از ماد ها هم نمي كبد، عروق و بافت

و دچار ضعف و نقص  كردهاستفاده  يمراحل هضم ريانجام سا
كه  رديگ يشكل م هيفرض نيا، نيبنابرا. )13( شوند يعملكرد م
 جاديا ليدل معده به (تغيير در كيفيت طبيعي عضو) سوءمزاج

كبد  جاديدر ا ينقش مهم تواند يعضو م نياختلال هضم در ا
امكان وجود دارد  نيمعده، ا داشته و در صورت درمانچرب 

داشته  آندر درمان  يثرؤمهم و م ارينقش بس ،كه بهبود هضم
كبد چرب  ييدرمان دارو يمنيو ا سودمندياز آنجا كه  باشد.

، لازم )16-14( مانده است يكنون نامعلوم باق تا يالكلريغ
و جلوگيري از پيشرفت آن  NAFLDاست كه براي كاهش 

العه قرار گيرند. اخيراً استفاده از داروهاي جديدي مورد مط
دليل سهولت دسترسي و عوارض جانبي  داروهاي گياهي به

رو به افزايش است. در  ها يماريبكمتر براي كنترل يا درمان 
 مطالعات مختلف، داروهاي گياهي متنوعي در درمان كبد چرب 

بيان  به شيرين توان مي جمله آن از اند كه غيرالكلي گزارش شده
)Glycyrriza glabra( زيره ،(Cuminum cyminum) زرشك ،
)(Berberis vulgaris  دارچين ،)Cinnammom zeilanicum( ،

 Camelia(، چاي سبز )Chlorella vulgaris(جلبك سبز 

sinensis( )17( ،ليزنجب )Zingiber officinale( )18،( ة عصار
 نيكوركومو  )Cichorium intybus( )19( يكاسن اهيگ
)Curcumin ()20 ،21(  خارمريم و)Silybiom Marianum( 
 Carum) با نام علمي انيزناشاره كرد.  )22، 21، 17(

copticum) ياTrachyspermum ammi   گياهي است از تيرة
حالت خودرو در نواحي شرقي هند و همچنين  چتريان، كه به

). در فارسي 24، 23رويد ( ايران، افغانستان، پاكستان و مصر مي
گويند. در  مي) Ajwain)( )25آن را نانخواه و به هندى اجواين 

منابع طب سنتي ايران طبيعت آن را گرم و خشك دانسته و از 
كنندة غذا، ضدنفخ و محلّل رياح، مقوي و  عنوان هضم آن به

-25(كنندة معده و كبد سرد و پادزهر سموم ياد شده است  گرم
وجود مقدار زياد تيمول  در مطالعات جديد نيز با توجه به ).27

اكسيداني،  و اجزاء ديگر در اسانس آن خواص آنتي
و  )28( ضدميكروبي، ضدقارچي، ضداسپاسم، بادشكن

با توجه به خواص  اند. براي آن برشمرده )24( ضدسرطاني
تواند با بهبود هضم معده و اثر تقويتي بر كبد  يادشده، زنيان مي

 در درمان كبد چرب مؤثر باشد.
عنوان يك  ه بر اين تا كنون درمان سوءهاضمه بهعلاو

رويكرد درماني براي كبد چرب غيرالكلي مطرح نشده است. 
هدف از اين مطالعه بررسي اثرات مصرف عصارة آبي بذر 

عنوان يك محصول طب سنتي ايران، در تغيير  زنيان، به
هاي كبدي، ليپيد سرم) و  پارامترهاي بيوشيميايي (شامل آنزيم

عنوان نتيجة اوليه و تغيير پارامترهاي  چربي كبد بهميزان 
عنوان نتيجة ثانويه در  سنجي و بهبود شدت سوءهاضمه به تن

 هفته درمان است. 8پس از  NAFLDبيماران 
 ها: مواد و روش

 هاي انجام پژوهش روش
شدة دوسوكور  باليني تصادفييك كارآزمايي مطالعة حاضر، 

بر روي  (ايران) فهاناص در شهر 1397است كه در سال 
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كننده به يك مركز درماني كه بر اساس  مراجعه بيماران
بودند  3تا  1كبد چرب غيرالكلي درجة به  مبتلاسونوگرافي 

تمايل به انجام پذيرفت. شرايط ورود به مطالعه عبارت از: 
ابتلا به كبد چرب  سال، 18شركت در مطالعه، سن بالاي 

هاي  ابتلا به بيماريعدم د، غيرالكي بر اساس سونوگرافي كب
نارسايي قلبي، نارسايي ، رواني آشكار سيروز، اختلال ديابت،

 ها كبدي، نارسايي كليوي، بيماري انسدادي مزمن ريه، نئوپلاسم
 6هاي كبدي در  و عدم سابقة مصرف داروهاي مؤثر بر آنزيم

و عدم بارداري و  مواد مخدر و الكلعدم مصرف  ماه اخير،
شركت در  ةهمچنين عدم تمايل بيمار به ادامند. شيردهي بود

 به طرح، حاملگي در زمان مطالعه، بروز هر گونه عدم تحمل
نياز بيمار به مداخلات ديگر و همچنين جراحي و يا  ،دارو

عنوان شرايط خروج از مطالعه در نظر  بهمدت  بستري طولاني
في كبد بيماراني كه پس از سونوگرا از مطالعه اين شد. درگرفته 

 كبد به توسط سونوگرافيست مركز درماني مورد پژوهش، مبتلا

 پژوهش در تا شد شدند دعوت غيرالكلي شناخته مي چرب

 فوايد اهداف، با ارتباط در توضيحات كامل ابتدا .كنند شركت

 كنندگان شركت تمامي به احتمالي پژوهش، جانبي عوارض و

 مطالعه به ورود ايمعياره داراي كه كنندگاني از شركت و ارائه

رضايت آگاهانه اخذ شد. فرم همكاري داشتند  به تمايل و بوده
نفر  60كردند  نام ثبت طرح در اين كه بيماري نفر 73 بين از

 گروه از نفر 3نهايت با خروج  حائز معيارهاي ورود شده و در

نفر وارد آناليز نهايي شدند.  55كنترل،  گروه از نفر 2 و مداخله
صورت تصادفي (تخصيص  هبها  خاب بيماران، آنپس از انت

نفره شامل گروه آزمودني و  30 گروه در دو  بلوك تصادفي)
گروه كنترل قرار داده شدند. به گروه آزمودني عصارة آبي بذر 

گرمي و به گروه كنترل، دارونما  ميلي 500هاي  زنيان در كپسول
ل و هايي با همان شك صورت آرد نشاستة ذرت در كپسول به

 دو هر رنگ و با دوز معادل دوز دارو تجويز شد همچنين به
هاي  ، توصيه)Life style( زندگي سبك تغيير جهت گروه

انجام  و غذايي عام و مربوط به سلامت كبد از نظر طب ايراني
 پنج و روز در ساعت نيم مدت به روي پياده صورت به ورزش

ورت ص ي مورد نظر بههادارو .داده شد هفته در روز
توسط داروساز شكل  هم وشده بدون ذكر نام دارو  كدبندي

تا بر اساس  كنندگان خواسته شد ساخته و از شركت
بعد از غذا با و نيم ساعت بار در روز ، سه دستورالعمل يكسان

 هر مصرف كنند. بيمارانهفته  8مدت  هآب گرم و بيك فنجان 

 ارضعو ارزيابي و دارو صحيح مصرف جهت كنترل هفته سه

براي . شدند مي ويزيت )... ،پوستي گوارشي، احتمالي (علائم
 هاي شاخص مطالعه، انتهاي و ابتدا كنندگان در شركت تمامي

 دور باسن و كمر دور قد، وزن، شامل آنتروپومتريك

به  كمر دور نسبت ) وBMIبدني ( تودة گيري و نماية اندازه
 خطاي هشكا منظور به. شد ) محاسبه و ثبتWHR( باسن دور

 صورت محقق يك توسط ها گيري كلية اندازه گيري، اندازه

 ROMEنامة  پذيرفت. ابتلا به سوءهاضمة عملكردي با پرسش

III نامة بيماران و شدت سوءهاضمه با پرسش در تمامLEEDS  
در بيماران مبتلا به سوءهاضمه تكميل شد. همچنين در تمام 

، ASTهاي كبدي ( يمهاي قند خون ناشتا، آنز بيماران آزمايش
ALT ،ALKP) پروفايل چربي ،(HDL ،LDL ،CHOL ،TG (

در ابتدا و انتهاي مطالعه ارزيابي شد. در نهايت سونوگرافي كبد 
بررسي تغييرات احتمالي توسط  رمنظو هفته درمان به 8پس از 

لازم به ذكر است كه  سونوگرافيست اوليه انجام شد.
 دستگاه سطتو نوبت دو هر دركبد  سونوگرافي
كشور كره  ساخت  Alpinion E-CUBE 15 EXسونوگرافي

از بيماران درخواست شد در صورت  همچنينانجام شد. 
مشاهدة هر نوع عارضة جانبي از داروها آن را يادداشت و به 

كه در اين تحقيق  ROME IIIة نام پرسش .دهندن اطلاع امحقق
رفته است  كار بهسوء هاضمه  وجود يا عدم وجود بررسيبراي 

 منظور به ROME ةاي است كه توسط بورد موسس نامه پرسش
اختلالات عملكردي گوارشي ارائه شده است. آخرين تشخيص 

نظران در  توسط گروهي از صاحب 1999آن در سال  ةنسخ
اختلالات گوارشي انتشار يافته و در تحقيقات مختلف  ةحيط

 ةنام . پرسش)30 ،29(يد قرار گرفته است. يمورد ارزيابي و تأ
leeds در  شد كهررسي شدت سوءهاضمه استفاده منظور ب نيز به

متوسط،  24تا  13سوءهاضمة خفيف،  12تا  1امتيازهاي  آن
. روايي دهد يمخيلي شديد را نشان  48تا  37شديد،  36تا  25

يد شده است در مطالعات قبلي تأي نامه پرسشو پايايي اين 
و با كد  18/10/96اين مطالعه در تاريخ  .)31(
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IR.Shahed.REC.1396.82  اخلاق پزشكي دانشگاه  ةكميتدر
و با كد  20/12/96در تاريخ  رسيد وشاهد به تصويب 

IRCT20171102037178N2  در مركز ثبت كارآزمايي باليني
 . شدثبت  و يدأئايران ت

 سازي دارو و دارونما  نحوة آماده
از مركز صورت بذر گياه  در اين مطالعه زنيان به

يي خريداري و پس از شناسايي و فروشي گياهان دارو عمده
) در هرباريوم دانشكدة 1628يد نام علمي با كد هرباريومي (تأي

 عصارة صورت به دارو داروسازي دانشگاه تهران به ثبت رسيد.
آرد نشاستة ذرت توسط  صورت زنيان و دارونما به بذر از آبي

داروسازي دانشگاه تهران تهيه داروساز در آزمايشگاه دانشكدة 
رنگ  شكل و هم گرمي هم ميلي 500 يها كپسول فرم و در

گرم  ميلي 170ي دارو حاوي ها كپسولكه  طوري ساخته شد. به
عصارة آبي زنيان بوده و بر اساس ميزان توتال فنل استاندارد 

 59/28شد. محتوي فنلي هر كپسول بر مبناي گاليك اسيد برابر 
 هر گرم پودر داخل كپسول گزارش شد.گرم در  ميلي

 آناليز آماري و حجم نمونه 
در اين مطالعه از آمار توصيفي (ميانگين، انحراف معيار، 
همبستگي، فراواني و نسبت) و آمار استنباطي (آزمون كاي 

تكراري  ANOVAويتني،  اسكور، تي تست مستقل، آزمون من
نبودن متغير پاسخ و آزمون فريدمن) متناسب با نرمال بودن و يا 

 SPSSافزار  انجام شد. در اين مطالعه نرم K-Sبا استفاده آزمون 
داري  عنوان سطح معني درصد به 5دار  و سطح معني 21نسخة 

منظور تخمين حجم نمونه با در  در نظر گرفته شد. همچنين به
با استفاده از  d=0.93و  ،  نظر گرفتن، 

نمونه محاسبه شد.  25تعداد  فرمول 
نمونه به اين تعداد  5درصد ريزش نمونه، تعداد  20با احتساب 

نمونه در  30اضافه شد. در نهايت در اين مطالعه در هر گروه 
 نظر گرفته شد. 

  ها: يافته
از اين تعداد  كه ندنفر وارد مطالعه شد 73 در اين مطالعه

نفر  30لعه را كسب كردند، كه نفر شرايط ورود به مطا 60
نفر كپسول حاوي  30حاوي زنيان (گروه آزمودني) و  كپسول

 نفر 55 دارونما (گروه شاهد) دريافت كردند و در نهايت
تا انتهاي  نفر گروه دارونما) 28نفر گروه دارو و  27(شامل 

 بين داري معني تفاوت هيچ ).1(شكل مطالعه باقي ماندند
 شدت ،WHR كمر، دور ،BMI وزن، ،دموگرافيك هاي شاخص

 خون ناشتاي قند و گليسريد تري كبدي، هاي آنزيم سوءهاضمه،
 ديده مطالعه شروع در گروه دو بين كبد، استئاتوز شدت و

 كه است سال 2/40 بيماران سني ميانگين مطالعه اين در. نشد
 .)32(است  بوده حدود همين در نيز قبلي هاي مطالعه بيشتر در

 نفر 21، )مداخله(دارو  گروه ، در1اطلاعات جدول ةبر پاي
 گروه در و زن) درصد 2/22(نفر  6 و مرد) درصد 8/77(

 7/35( نفر 10 و مرد) درصد 3/64(نفر  18) شاهد(دارونما 
همچنين اطلاعات سني بيماران در  زن حضور داشتند.) درصد

درصد) در  7/72بندي شد كه بيشتر بيماران ( پنج گروه طبقه
ميانگين و  2در جدول سال قرار داشتند. 50تا  30وه سني گر

هاي آنتروپومتريك شامل وزن، دور كمر،  شاخص انحراف معيار
) و نسبت دور كمر به دور باسن BMIشاخص تودة بدني (

)WHR و نمرة شدت سوءهاضمه در قبل از مطالعه و انتهاي (
 مطالعه نمايش داده شده است. 

توان مشاهده كرد كه مقدار وزن  مي بر اساس نتايج اين جدول
 و )p=0.016گروه، دارو ( دو هر در مطالعه انتهاي در BMIو 

 (نسبت WHRدار يافت اما  معني ) كاهشp=0.007دارونما (
پيدا  داري معني كاهش دارو گروه در فقط) باسن به كمر دور

 .نداشت تغييري دارونما گروه در ) وليp=0.011كرد (
كند كه شدت  ز در انتهاي مطالعه مشخص ميهمچنين نمرة ليد

داري داشته  سوءهاضمه در هر دو گروه كاهش معني
)p=0.001داري  طور معني ) كه اين كاهش در گروه دارو به

 ).p=0.025بيشتر بوده است (
در انتهاي مطالعه،  ALKPو   AST،3هاي جدول طبق داده

ت داري داش در هر دو گروه دارو و دارونما كاهش معني
)p=0.002(  كه البته اين تغيير در بين دو گروه از نظر آماري

تنها درگروه  ALT) ولي آنزيم كبدي p=0.098دار نبود ( معني
 ). p=0.001دار بود ( مداخله داراي كاهش معني
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 دها به دو گروه مداخله و شاه . فلوچارت پژوهش و نحوة تخصيص نمونه1شكل

 
 دارو و دارونما دو گروه درتوزيع فراواني جنس و سن : 1جدول

 نفر) 28گروه دارونما ( نفر) 27گروه دارو ( 
p-value درصد تعداد درصد تعداد 

 جنس
8/77 21 مرد  18 3/64  

502/0  
2/22 6 زن  10 7/35  

سن 
 (سال)

20< 1 7/3  1 6/3  

517/0  
29-20 4 8/14  0 0 
39-30 9 3/33  13 4/46  
49-40 9 3/33  9 1/32  

50> 4 8/14  5 9/17  
 .با استفاده از آزمون مجذور كاي محاسبه شد pمقدار 

 رنف 73=  ورود به مطالعه

 نفر 13=  خروج از مطالعه

 نفر 27 = ورود به آناليز نهايي

 نفر گروه مداخله 30 نفر گروه شاهد 30

 نفر 28 = ورود به آناليز نهايي

 تقسيم تصادفي به دو گروه

 آناليز آماري

 نفر 60=  احراز معيارهاي ورود

 نفر 3خروج 
 علت عدم مراجعه) (به

 نفر 2خروج 
 مراجعه) علت عدم (به

 پيگيري
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 هاي دموگرافيك و آنتروپومتريك در دو گروه در ابتدا و انتهاي مطالعه : بررسي شاخص2جدول

 گروه متغيرها
 بعد از مداخله قبل از مداخله

Diff 
p-

value1 
p-

value2 
 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار نگينميا

 سن
 *** *** *** *** *** 28/4 27/39 دارو

 *** *** *** *** *** 70/0 60/41 دارونما

 p-value 517/0 *** *** *** *** *** 

 قد
 *** *** *** *** *** 02/12 14/172 دارو

 *** *** *** *** *** 65/5 92/168 دارونما

 p-value  *** *** *** *** *** 

 وزن
 001/0 -65/1 11/15 27/89 76/15 92/90 دارو

 001/0 -36/1 40/12 39/83 20/12 75/84 دارونما 008/0

 p-value 092/0 p-value 062/0   

 شاخص تودة بدن
BMI 

 016/0 -55/0 97/3 04/30 16/4 59/30 دارو
 007/0 -37/0 88/3 40/29 98/3 77/29 دارونما 047/0

 
p-value 804/0 p-value 539/0   

 دوركمر/ دورباسن

WHR 

 011/0 -02/0 04/0 94/0 05/0 96/0 دارو

 590/0 00/0 04/0 93/0 05/0 93/0 دارونما 001/0<

 
p-value 528/0 p-value 046/0   

 دور كمر

 001/0 -63/2 02/8 07/103 50/8 70/105 دارو
 134/0 -39/0 04/10 89/100 11/10 28/101 دارونما 699/0

 p-value 225/0 p-value 270/0   

 شدت سوءهاضمه
 (ليدز)

 001/0 -61/13 54/11 68/9 43/11 30/23 دارو
 001/0 -67/8 78/9 89/10 96/8 56/19 دارونما 025/0

 p-value 602/0 p-value 092/0   

SD انحراف معيار :p-value1 وجي يا ويلكاكسون و بر اساس آزمون تي زp-value2 ويتني است. بر اساس آزمون تي مستقل يا من 

 
ها (قند ناشتا، فايل چربي و ...)  در مورد ساير آزمايش

دهندة  ) نشان4دار نبودند. نتايج بيشتر (جدول تغييرات معني
) و RR=2.49, p-value=0.033بهبود نتايج سونوگرافي (

) RR=2.19, p-value=0.044همچنين بهتر شدن سوءهاضمه (

در گروه دارو نسبت به گروه دارونما است. به طوري كه در 
پايان مداخله، كاهش در شدت استئاتوز كبدي در گروه دارو 

درصد) نسبت به  9/17درصد در مقابل  44بيش از دو برابر (
 گروه دارونما بود. 
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 ناشتا در دو گروه در ابتدا و انتهاي مطالعهگليسريد و قند  ي كبدي، تريها ميآنز: ميانگين ميزان 3جدول

SD .انحراف معيار : p-value1 بر اساس آزمون تي زوجي يا ويلكاكسون وp-value2 ويتني است. بر اساس آزمون تي مستقل يا من 
 
 

 : تغييرات ميزان استئاتوز كبدي و سوءهاضمه در ابتدا و انتهاي مطالعه4جدول

 p-value ييربدون تغ كاهش  
RR 

95% CI 

 درصد تعداد درصد تعداد  

033/0  
49/2  

)01/1,  11/6( 
 ميزان استئاتوز كبد

 در سونوگرافي

4/44 12 دارو  15 6/55  

9/17 5 دارونما  23 1/82  

 ة سوءهاضمهپرسشنام

)ROME III( 
36/47 9 دارو  10 64/52  

044/0  
19/2  

17/29 7 دارونما )52/4  ,06/1(  17 83/70  

 

 گروه متغيرها
 بعد از مداخله قبل از مداخله

Diff p-
value1 

p-
value2 

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

AST 

 002/0 -77/7 52/14 95/30 99/23 72/38 دارو

 002/0 -55/4 11/7 76/32 31/10 31/37 دارونما 098/0

 p-value 456/0 p-value 203/0   

ALT 

 001/0 -02/15 70/29 40/47 84/45 43/62 دارو

 231/0 -60/4 93/16 85/57 02/23 45/62 دارونما 001/0>

 p-value 359/0 p-value 016/0   

ALKP 

 021/0 00/25 14/56 98/247 42/64 98/222 دارو

 001/0 79/27 94/45 25/249 10/48 46/221 دارونما 858/0

 p-value 931/0 p-value 945/0   

FBS 

 160/0 04/3 99/9 37/95 50/11 23/92 دارو
 044/0 -58/2 55/9 23/94 23/9 81/96 دارونما 006/0

 
p-value 116/0 p-value 667/0   

TG 

 751/0 -31/2 86/88 44/167 57/79 75/169 دارو

 241/0 22/6 01/53 15/177 89/57 93/170 دارونما 121/0

p-value 950/0 p-value 623/0   
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 بحث:

 نخستين حاضر پژوهش جستجوشده، اطلاعات به توجه با
 زنيان، بذر آبي عصارة مصرف اثرات كه است اي مطالعه

 و كبدي هاي آنزيم بر را ايران سنتي طب محصول يك عنوان به
با  غيرالكلي چرب كبد به مبتلا بيماران در كبد استئاتوز ميزان

 اين. است ار دادهقر بررسي رويكرد به سوءهاضمه مورد
ماه  2مدت  به خوراكي زنيان مصرف كه داد نشان بررسي

، BMI ،WHRداري در متغيرهاي  معني تواند موجب كاهش مي
ALT ،AST سونوگرافي و سوءهاضمه و  در ميزان استئاتوز كبد

 شدت آن شود.
سينا،  طبق نظر دانشمندان طب سنتي ايران همچون ابن

تواند ناشي از  ميكبد  ءمزاج)اختلال در عملكرد (سووجود 
بيماري در عضو كبد و يا اعضاء مجاور آن مثل معده باشد 

طور عمده سوءمزاج  (بيماري مشاركتي) و سوءمزاج معده (به
ضعف و نقص موجب  تواند يم معدي هضم در اختلال ابسرد) 

 وداز موارد بروز و نم يكيكه  )34، 33( در كبد شدهعملكرد 
ا اين استدلال اين امكان وجود دارد كه با است. ب كبد چربآن 

درمان سوءمزاج معده و سوءهضم بتوان در بهبود بيماران كبد 
چرب غيرالكلي اقدام مؤثري انجام داد. امتيازي و همكاران در 

اي با استفاده از منابع معتبر طب سنتي ايران و نيز  مطالعه
عده استفاده از شواهد باليني، نشان دادند كه ضعف هضم م

تواند نقش مهمي در ايجاد  هاي مختلف مي ناشي از سوءمزاج
هاي بيوشيميايي خون از جمله هيپركلسترولمي داشته و  اختلال

. همچنين )35(ارگان هدف در درمان اين بيماران معده است 
در يك مطالعة مقطعي توسط فروتن و همكاران كه با هدف 

صفرا در افراد بررسي فراواني و عوامل مرتبط با سنگ كيسة 
بيمار مبتلا به  195داراي سوءهاضمة عملكردي انجام شده، 

سوءهاضمة عملكردي توسط سونوگرافي شكم مورد ارزيابي 
قرار گرفتند، كه يكي از نتايج اين پژوهش وجود كبد چرب 

  . لازم به)36(بوده است  ها آندرصد از  67غيرالكلي در 
كنندة مبتلا به  مراجعهنفر  55است كه در مطالعة حاضر از ذكر

 نفر) سوءهاضمه داشتند. 43درصد ( 18/78كبد چرب 

بذر زنيان بيش از هزار سال قبل، توسط مردم همچنين 
بعنوان افزودني و كشورهاي مختلف مانند هند، مصر و ايران 

دهنده در نان و غذاها، مصرف و توسط پزشكان طب  طعم
هاي گوارشي و  يعنوان دارو در درمان بيمار هسنتي ايران ب

). بوعلي سينا در 37 ،25( شده است موارد ديگر تجويز مي
زنيان را جهت تسكين تهوع و درمان  القانون في الطبكتاب 

) و حكيم 38سرد مفيد دانسته ( ةرطوبي و كبد و معد ةمعد
الابنيه عن ترين كتاب طب فارسي به نام  هروي در قديمي

هاي باطني و  اندام ةكنند كعنوان پا هاز آن ب الحقائق الادويه
). همچنين در منابع 39درد ياد كرده است ( دل ةدهند نيتسك

انسدادها،  ةعنوان محلل رياح، بازكنند هطب سنتي ايران زنيان، ب
 پادزهر سموممقوي كبد و معده، ضدنفخ و آروغ، ضداستفراغ، 

 ).27 ،26( غذا معرفي شده است ةكنند و هضم

تواند با افزايش  كه زنيان مي اكنون نيز ثابت شده است
هاي  ترشح اسيد معده و اسيدهاي صفراوي و فعاليت آنزيم

گوارشي، تقويت ترشح آنزيم ليپاز و آميلاز از لوزالمعده و 
همچنين كاهش زمان عبور غذا از سيستم گوارش باعث تقويت 

 Digestive(هضم غذا در معده و روده و رفع سوءهاضمه شود 

stimulant activity( )25 ،40(. هاي باليني  همچنين در مطالعه
اكسيداني  متعدد بر روي مدل انساني و حيواني خواص آنتي

)Antioxidant) ضدالتهابي ،(Anti-inflammatory( )41( ،
-Antiضدهيستاميني ( ،)Anti-microbial( )42ضدميكروبي (

histaminicضدقارچي ،( )Antifungal( )43(ضداسپاسم ، 

)Antispasmodic( )44() ضدنفخ و بادشكن ،Carminative ،(
 كبد ، محافظ)Anti-diarrhea( )45 ،46ضداسهال (

)Hepatoprotective( )47( و ضدسرطاني )براي آن  )24
بيمار مبتلا به  37در مطالعة يزديان و همكاران،  .اند برشمرده

گرم بذر  5/1روزانه  ماه كي مدت هبنفخ شكم در دو گروه 
گرمي  ميلي 500هاي  شكل كپسول ارونما را بهزنيان و يا د

دريافت كردند. نتيجة اين تحقيق نشان داد كه تخم زنيان اثر 
بخشي بر علائم ناشي از نفخ شكمي در بيماران مبتلا به  تسكين

 در مطالعة عظيمي و همكاران تأثير  .)48(اين عارضه دارد 
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ت و داروي سنتي ايراني مركب از كرفس و بذر زنيان بر شد
بيمارمبتلا به سوءهاضمة عملكردي در  150فراواني علائم در

داري در گروه  طور معني سه گروه بررسي شد كه بهبود علايم به
 .)49(داروي مركب بيشتر بود 

 بروز در مختلف اي زمينه همچنين علاوه بر دخالت عوامل

هاي  چاقي، اختلال و بدن وزن مانند افزايش چرب كبد
  و نامناسب ها، تغذية چربي متابوليسم در لالاخت و متابوليكي

، عواملي مثل عفونت با هليكوباكترپيلوري )50( تحركي بي
) را نيز در ايجاد 56، 55اي ( ، و ميكروبيوزيس روده)51-54(

اند. كه با توجه به اثر  كبد چرب غيرالكلي مؤثر دانسته
 و تأثير مثبت آن در تعديل )57، 42(باكتريال زنيان  آنتي

تواند در درمان كبد چرب مؤثر  ) مي58اي( ي رودهها كروبيم
) و 59، 47باشد. همچنين زنيان با خاصيت هپاتوپروتكتيو (

تواند در  ) خود مي60، 41اكسيداني و ضدالتهابي ( اثرات آنتي
 ).61جلوگيري از پيشرفت بيماري مؤثر باشد (

بد با وجود اينكه مطالعة مشابهي در مورد اثر زنيان بر ك
هاي قبلي موجود نيست اما چندين پژوهش  چرب در مطالعه

بيان،  باليني در مورد بررسي اثر داروهاي گياهي مانند شيرين
زيره، زرشك، دارچين، جلبك سبز، چاي سبز، خارمريم، 

در درمان  )20-17( نيكوركومي و كاسن اهيگة عصار، ليزنجب
نكه در اي رغم يعلكبد چرب طراحي و انجام شده كه البته 

اي داروهاي فوق نشده  هاي فوق توجهي به اثر معده مطالعه
، ها آناست اما احتمال اينكه يكي از علل تأثير مثبت بعضي از 

شود در  بهبود هضم معده بوده هم وجود دارد كه پيشنهاد مي
هاي بعدي مدنظر محققان قرار گيرد. در پايان از نقاط  مطالعه

وسوكور بودن، تخصيص توان به د قوت اين مطالعه مي
 مناسب اشاره كرد.  ةتصادفي، حجم نمون

 گيري:  نتيجه
هفته باعث  8مدت  به كپسول زنيانمصرف با توجه به اينكه 

تأثير مطلوب بر سوءهاضمة عملكردي و همچنين بهبود نسبي 
 صورت كاهش سطوح سرمي بيماري كبد چرب غيرالكلي به

 كبد به مبتلا ارانبيم و شدت استئاتوز در كبدي هاي آنزيم

براي  را كپسول زنيانتوان مصرف  مي غيرالكلي شده چرب
 .كردتوصيه  بهبود بيماران مبتلا

 تشكر و قدرداني:
در نهايت از آقاي دكتر عليرضا صادق مظاهري كه زحمت 
انجام سونوگرافي بيماران را بر عهده گرفتند و همچنين 

مان اصفهان الز مسئولان و كاركنان محترم درمانگاه صاحب
همكاري در انجام اين پژوهش، تشكر و قدرداني  علت به

شود. مي
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