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  چکیده
باشـد.   یم یو عروق یقلب يها يماریبروز ب ی، از علل اصلیر الکلیماران مبتلا به کبد چرب غیخون در ب يپرفشارنه و هـدف : یزم

 د.یگرد یماران طراحیفشار خون و وزن ب ياه بر رویوه زرشک سین اثرعصاره مییمطالعه حاضر با هدف تع

 40مـرد (  32کـه شـامل    یر الکلیمار مبتلا به کبد چرب غیب 80 يبررو 1390در  سال  ینیبال یین مطالعه کارآزمایا: یروش بررس
عصاره زرشک  يگرم) حاو یلیم 750کپسول( 2ش که روزانه یبه گروه آزما یم شده به طور تصادفیدرصد) تقس 60زن ( 48درصد) و 

ان ماه سوم ثبت و با اسـتفاده از  یه و پایوزن و فشار خون پا ير هایاه و دارونما به گروه کنترل به مدت سه ماه انجام شده است. متغیس
  ل قرار گرفتند.یه و تحلیمورد تجز 05/0 يدار یدر سطح معن   SPSS-17يستقل و زوجی  در نرم افزار آمارتست و م یت يآزمون ها

سـه بـا گـروه    یدار را  در مقا یر معنیان ماه سوم) تغی(پا78/71±11/31ه) و ی(پا80/23±11/68ش ین وزن گروه آزمایانگیمها :افتهی
سه یدر مقا يدار یرمعنییان ماه سوم) تغیو (پا )هیاستول گروه مداخله (پایستول و دیسن فشار خون یانگی).  م>p 001/0کنترل نشان داد(

  ).>P 05/0با گروه کنترل داشت(
ک که در صورت یاستولیک و دیستولیکاهش وزن و فشار خون س ياه رویر مثبت عصاره زرشک سیاز تاث یج حاکینتا: يریگجهینت

 ـن عصاره را به عنـوان  یم داد و ایج آن را به جامعه تعمیت نتایتوان با قاطع یرگتر مبا نمونه بزیاجتماع يها ییانجام کار آزما ک دارو ی
  شنهاد داد.یپ یماران با کبد چرب الکلیجهت کاهش وزن و فشار خون در ب

  یرالکلیک، کاهش وزن، کبد چرب غیاستولیک،فشار دیستولیاه،فشار سیزرشک سد واژه ها :یکل
  hsalehzade@sums.ac.ir:یکی، پست الکترونح زادهحمزه صالسنده مسئول: ینو*

  . رازیش ی، دانشگاه علوم پزشکيولوژیدمیکارشناس ارشد اپ: ینشان
  2/7/92، پذیرش مقاله:27/6/92:یی، اصلاح نها 14/5/92وصول مقاله:
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 مقدمه
 None Alcoholic Fatty)  یرالکل ـیکبد چـرب غ  يماریب

liver disease)د در یریس ـیگل ياست که در آن  تـر  یتیموقع
کـه اصـلا سـابقه مصـرف الکـل       يافـراد  يکبد يسلول ها
 یدا م ـی ـکنند،تجمع پ یزان کم استفاده میا الکل به میندارند 

 يدر کشور ها ين اختلال کبدیج تریرا يمارین بی. ا)1(کند
ن ی ـدرصـد از افـراد ا   40-20که  ياست طور یصنعت یغرب

شود در منطقه  یزده من یر کرده است و تخمیجوامع را درگ
ف یط NAFLD. )2(درصد برسد 30-5به  nafldوع یا شیآس

مـاران ممکــن اسـت فقــط   ین بیــاز ا ياریدارد. بس ـ یعیوس ـ
س یداشـته باشـند (اسـتئاتوز    يدر بافت کبـد  یش چربیافزا

 (NASH) یرالکل ـیت غیاستئاتوهپات يبه سو یساده) اما برخ
بـروز  یماران دچـار ف ین بیدرصد از ا 20کنند و  یشرفت میپ

. پـاتوژنز  )3(خواهنـد شـد   ییروز و نارسـا یس یو حت يکبد
NAFLD یست اما معلوم شـده اسـت کـه چـاق    یمشخص ن ،

ارتبـاط   2ابـت نـوع   یش فشار خـون و د ی، افزایدمیپیس لید
ک علت یرا به عنوان یاخ يمارین بی). ا3و2و1دارد.( یکینزد

مــورد توجــه قــرار گرفتــه  يکبــد ییروز و نارســایمهــم ســ
 يش سـطح تسـت هـا   ین علـت افـزا  یج تـر ی. و را)4(است

  .)5(است يعملکرد کبد
وجـود   NAFLD جهـت درمـان   یـی چ دارویه یبطور کل
ک ی ـسـم پاتوژن یق مکانی ـل آن مشخص نبودن دقیندارد و دل

 يمـار یب ین روش درمـان ی. تا شناخت بهتـر )6(است يماریب
ن ی ـدر ا يش است و مطالعات محدودیدر پ یطولان يریمس
جهت کـاهش خطـر    ی.اقدامات کل)7(نه انجام شده استیزم

مـــاران چـــاق و درمـــان یابـــتلا شـــامل کـــاهش وزن در ب
 ي.استفاده از دارو ها)6(توس استیابت ملیو د یدمیپیپرلیها
 یالــت متحــده بصــورت قابــل تــوجهیدر اروپــا و ا یاهیــگ

 يمـارن کبـد  یدرصد ب 65که  يدا کرده است طوریش پیافزا
  کنند. یمصرف م یاهیگ ين کشورها دارویدر ا

ــ ــک ســ ــانواده  (berberis vulgaris)اه یزرشــ از خــ
berberidaceae ران اسـت کـه   یدر ا یاهان بومیو از جمله گ

ئـد در  یآلکالو 22کاربرد فـراوان دارد. حـدود    ینتدر طب س
. عمـده  )8(شده اسـت  ییاه شناساین گیوه ایشه، برگ و میر

توانـد وزن را کـاهش دهـد،     ین است که م ـین آنها بربریتر

ش یرا افزا ینیانسول یرا بهبود بخشد و حساس یدمیپیس لید
رود که در مطالعه حاضر  ین اساس احتمال می. بر ا)9(دهد 

 يمـار یک در بیستولیهم موجب کاهش وزن و فشار خون س
اثـر   یرامون بررس ـیق پیشود. مطالعه دق یرالکلیکبد چرب غ

ماران مبـتلا بـه کبـد چـرب صـورت نگرفتـه       ین دارو در بیا
ن دارو در کـاهش وزن  یر این تاثیین مطالعه به تعیاست. در ا

 یم ـ یرالکل ـیمـاران مبـتلا بـه کبـد چـرب غ     یو فشار خون ب
  م.یپرداز

 None Alcoholic Fatty)  یرالکل ـیکبد چـرب غ  يماریب

Liver disease)د در سـلول  یریسیگل يکه در آن  تر  يماریب
ا ی ـکه اصلا سابقه مصرف الکـل ندارنـد    يافراد يکبد يها

. )1(کنـد  یدا م ـی ـکنند،تجمع پ یزان کم استفاده میالکل به م
 ـ يدر کشور هـا  ين اختلال کبدیج تریرا يمارین بیا  یغرب

ن جوامـع  ی ـدرصد از افراد ا 40-20که  ياست بطور یصنعت
ا یشود در منطقـه آس ـ  ین زده میاست و تخمر کرده یرا درگ

کبـد   يمـار ی. ب)2(درصد برسـد  30-5به  يمارین بیوع  ایش
ن ی ـاز ا ياریدارد کـه بس ـ  یک انـواع مختلف ـ یر الکلیچرب غ

 ـیماران ممکن است فقـط افـزا  یب  يدر بافـت کبـد   یش چرب
اتو اسـتئ  يبه سـو  یس ساده) اما برخیداشته باشند (استئاتوز

درصـد   20کننـد و   یشرفت میپ (NASH) یرالکلیت غیهپات
 ییروز و نارسـا یس یو حت يبروز کبدیماران دچار فین بیاز ا

سـت امـا    یشناخته شـده ن  NAFLD. پاتوژنز )3(خواهند شد
ش فشـار خـون و   ی، افـزا یدمی ـپیس لی، دیر چاقینظ یعوامل

 يمـار ی). ب3و2و1مهـم آن هسـتند(    يولـوژ یات 2ابت نوع ید
روز یک عامل مهم سیرا به عنوان یک اخیر الکلیکبد چرب غ

ع ی. شـا )4(مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت     يکبد ییو نارسا
 يعملکــرد کبــد يم هــایش ســطح  آنــزین علــت افــزایتــر

  .)5(است
وجـود   NAFLD جهـت درمـان   یـی چ دارویه یبطور کل
ک ی ـسـم پاتوژن یق مکانی ـل آن مشخص نبودن دقیندارد و دل

 يمـار یب ین روش درمـان ی. تا شناخت بهتـر )6(است يماریب
ن ی ـدر ا يش است و مطالعات محدودیدر پ یطولان يریمس
جهت کـاهش خطـر    ی.اقدامات کل)7(نه انجام شده استیزم

مـــاران چـــاق و درمـــان یابـــتلا شـــامل کـــاهش وزن در ب
 ي.استفاده از دارو ها)6(توس استیابت ملیو د یدمیپیپرلیها
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 یالــت متحــده بصــورت قابــل تــوجهیدر اروپــا و ا یاهیــگ

 يمـاران کبـد  یدرصد ب 65که  يدا کرده است طوریش پیافزا
اه یکنند. زرشک س یمصرف م یاهیگ ين کشورها دارویدر ا

(berberis vulgaris)  از خانوادهberberidaceae   و از جملـه
کاربرد فـراوان   یسنتران است که در طب یدر ا یاهان بومیگ

اه ی ـن گی ـوه ای ـشه، بـرگ و م یئد در ریآلکالو 22دارد. حدود 
 ین است که م ـین آنها بربری. مهم تر)8(شده است ییشناسا

را بهبـود بخشـد و    یدمیپیس لیتواند وزن را کاهش دهد، د
ش دهـد  یافزا 2ابت نوع یماران دین را در بیت انسولیحساس

رود که در مطالعه حاضر هـم   ین اساس احتمال می. بر ا)9(
ک یاسـتول یک و دیلسـتو یموجب کاهش وزن و فشار خون س

رامـون  یق پی ـشود. مطالعه دق یرالکلیکبد چرب غ يماریدر ب
ماران مبتلا به کبد چـرب صـورت   ین دارو در بیاثر ا یبررس

ن دارو در کـاهش  ی ـر این تاثیین مطالعه به تعینگرفته است. ا
 یم ـ یرالکل ـیماران مبتلا به کبد چرب غیوزن و فشار خون ب

  م.یپرداز
 روش بررسی

شده، پس از  یشاهد دار تصادف ینیبال ییآزمان کاریدر ا
راز و یش یته اخلاق دانشگاه علوم پزشکیکسب مجوز از کم

وزارت بهداشت درمان و  ینیبال ییگاه  کار آزمایثبت در پا
از با یحجم نمونه مورد ن ، (www.irct.ir)ی آموزش پزشک

ز حداقل یو همکاران در تبر یمیتوجه به مطالعه خانم ابراه
و با در نظر گرفتن  90/0و توان  05/0يمونه با خطاحجم ن

ر یماران مبتلا به کبد چرب غینفر از ب 80زش، یمساله ر
د یگوارش و کبد شه يمراجعه کننده به درمانگاهها یالکل

راز در سال یش یوابسته به دانشگاه علوم پزشک يمطهر
در  یبه روش در دسترس انتخاب و به طور تصادف1390

وه یم یافت کنندهعصاره آبیه مورد (دراز دو گرو یکی
  افت کننده دارو نما) قرار گرفتند.یاهو شاهد (دریزرشک س

بر اساس  یر الکلیکبد چرب غ یص قطعیماران با تشخیب
م ی) و آنزgrade IIبر کبد چرب ( یمبن یشواهد سونوگراف

) و یعیبرابر حد طب 3تا  1( يافته کبدیش یافزا يها
 يها يماریب -1ل یاز قب يها افتهین عدم وجود یهمچن

، cا ی bت ی(شامل هپاتnafldر از یغ یبه هر علت يکبد
 يماری. ب2) ا دارویون، سوء استفاده از مواد یمیت اتوایهپات

شتر از یکسال بیکه  2ابت نوع ید يماریب-3ک یابت نوع ید
 -4کاهنده قند خون   يا مصرف دارو یگذرد  یآن م يابتلا

 يمصرف دارو ها -6مصرف الکل  -5 یر دهیا شی يباردار
سابقه ابتلا به  -7ر یماه اخ 2در  يکبد يموثر بر تست ها

مصرف دارو  - 8د.یشد یک و افسردگیکوتیسا يها يماریب
ح یص، ضمن توضید تشخییضد فشار خون  پس از تا يها

ماران پرسشنامه  یب یت کتبیدر مورد طرح و کسب رضا
  ل کردند.یراتکم یت شناختیاطلاعات جمع يحاو

عصاره  يکپسول به مدت سه ماه که حاو 2گروه مداخله 
 aqeous extract of berberis)اهیوه زرشک سیم یآب

vulgaris fruits) 750 بو یگرم و به گروه کنترل پلاس یلیم
(دارو نما) داده شد. هر دو دارو به فرم کپسول بودند و 

اره عص يه کپسول حاویبو در شکل، اندازه و رنگ شبیپلاس
شات کنترل یآزما. اه بود اما ماده فعال نداشتیزرشک س

مثل  یینان از عدم وجود پاتوژن هایجهت اطم یکروبیم
لوس سرئوس در یلوکوك و باسی، استافیاکلیسالمونلا، اشرش

اه انجام شدکپسول ها ساخت شرکت یعصاره زرشک س
ر یبودند. متغ (www.irancapsule.com) رانین کپسول ایژلات

ان ماه سوم دو گروه توسط یه و پایزن و فشار خون پاو يها
 يریاستاندارد اندازه گ يده و دستگاه هایافراد آموزش د

و آزمون   spss يشد. داده ها با استفاده از نرم افزار آمار
 يدار یدر سطح معنt-testو   pair t-test يآمار يها

p<0.05 ل شدند.یه و تحلیتجز  
ن یدر مرکز بIRCT201202068505N2 ن مطالعه با کد یا
  ثبت شده است. 1رانیا ینیبال يها ییثبت کار آزما یالملل

  یافته ها
 48ق ین تحقیفرد شرکت کننده در ا 80از مجموع 

زن  21ش شامل یگروه آزما. ه مرد بودندی%) زن و بق60نفر(
مرد بود (  13زن و  27مرد و گروه کنترل شامل  19و

P=0.75و  43.20±8.45ر گروه مورد افراد د ین سنیانگی). م
). به طور p<0.001سال بود( 42.97±8.56در گروه کنترل 

 47پلم و یر دیلات زیتحص ي%) دارا41.3نفر( 33 یکل
نفر  75بودند. یلات دانشگاهیتحص ي%) افراد دارا58.2نفر(

  ه مجرد بودند.ی% افراد مطالعه متاهل و بق 93.8 یعنی

http://www.irct.ir)
http://www.irancapsule.com)
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ه و ین وزن پایانگیم، یزوج T يباتوجه به آزمون آمار 
داشت  يدار یش کاهش معنیماه سوم در گروه آزما

)P<0.001دار نبود  ین تفاوت در گروه کنترل معنی) اما ا
)p=0.41يکه آزمون آمار ی) در حال t-test یاختلاف معن 

ش و ین وزن ماه سوم در دوگروه آزمایانگین میرا ب يدار
  )1) (جدول p<0.001کنترل نشان داد (

شود فشار  یده مید 1ر که در جدول شماره همانطو
ه و ماه سوم یش و کنترل در پایاستول در گروه آزمایخون د

که آزمون  ی) در حالp>0.05نداشتند( يدار یاختلاف  معن
ان ماه سوم دو یرا در پا يدار یاختلاف معن t-test يآمار

 يدار یدهد که بطور معن یش و کنترل نشان میگروه آزما
استول وجود دارد یش کاهش فشار خون دیادر گروه آزم

)p<0.001 1) (جدول.(  
ش از نظر کاهش فشار یدر گروه آزما يدار یاختلاف معن

ان ماه سوم وجود یه و پایک در پایستولیخون س
ن اختلاف در گروه کنترل که پلاسبو ی) که اp<0.001دارد(

ن دو ی) و در بp=0.01دار است ( یمصرف کرده بودند معن
ستول ی) فشار خون سSD± ن(یانگین با ثبت میچنگروه هم

 يبرا 125.00±9.19ش و یگروه آزما يبرا 9.40±122.5
) P<0.001را نشان داد ( يدار یگروه کنترل اختلاف معن

  ).1(جدول
  بحث

وه زرشک ین اثرعصاره میین مطالعه که به منظور تعیادر 
 ستول وین وزن و فشار خون سیانگیم ياه دانه دار بر رویس
مراجعه کننده  یر الکلیماران مبتلا به کبد چرب غیاستول بید

راز انجام یش يد مطهریگوارش و کبد شه يبه درمانگاهها
ن وزن افراد را در یانگیکاهش م يآمار يل داده هایشد، تحل

ن یان ماه سوم نشان داد که ایش و کنترل در پایدو گروه آزما
بات یک ترکیپوژنیآد یت  آنتیل خاصیکاهش را احتمالا به دل

تواند کاهش  یاه است که میموجود در زرشک س یفنول
ه یاه دانه دار توجیوزن را در گروه مصرف کننده زرشک س

ن مطالعه هم سو با مطالعه گل زرند و همکاران در یکند که ا
 ). 10است( 2ابت نوع یماران دیب يبر رو 2008سال 

Meliani ن اثر ییبا هدف تع يمطالعه ا 2011و همکاران
موش انجام دادند.  يک عصاره زرشک بر رویسمیپوگلیه
ش به ین مطالعه نشان داد که وزن موش ها در گروه آزمایا

  .)13و12و11(افته استیکاهش  يدار یطور معن
دفر یز و شیو همکاران در تبر یمیدر مطالعه  دکتر ابراه
).در 15و14دا نکردند(یرا پ يدار یو همکاران  اختلاف معن

ش و یک در گروه آزمایاستولیق که فشار خون دین تحقیا
 ده نشد،یدار د یمطالعه اختلاف معن يگروه کنترل در ابتدا

ن دو گروه و یان ماه سوم بین دو گروه  در پایکه ب یدر حال
ده شد.از نظر فشار ید يدار یش اختلاف معنیدر گروه آزما

دار و به طبع آن  یک در دو گروه کاهش معنیستولیخون س
ک در یستولیدار فشار خون س یان ماه سوم کاهش معنیدر پا

ه ده شد که البتیش نسبت به گروه کنترل دیگروه آزما
اثر ضد فشار  2005حسن آباد   یفاتح یر تجربیمطالعات غ

موش  ياه را بر رویعصاره زرشک س يلاتوریخون و وازود
ن عصاره کاهنده یکند که ا یان میمطالعه کرده است و ب

  .  )16(فشار خون است
سد ینو یم chiouو  chunبه نقل از  يدیمان شهیا

سم مشخص یدارد اما مکان یت ضدفشار خونیزرشک خاص
ز یاه نین گیعروق ا یت گشاد کنندگیست گرچه به خاصین

ابراز  يز در مطالعه مرورین (Aryane) یانی.آر)17(اشاره دارد

  ي آزمایش و کنترل بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلیوزن و فشار خون سیستول و دیاستول در گروه هاهاي مقایسه میانگین  -  1جدول 

  گروه کنترل  گروه مداخله  متغیر  
P_value↨↨  

  گروه آزمایش
 ماه سوم) -- (پایه 

P_value↨↨  
  گروه کنترل

  ماه سوم) –(پایه 
P_value↨  

  پایان ماه سوم دو گروه

  پایه  وزن
iver ن ماه

11.68±80.23  
11.31±78.71  

9.32±83.62  
9.30±83.52  0.001* 0.41  0.001*  

  پایه  دیاستولفشارخون 
  پایان ماه سوم

7.15±75.87  
7.24±75.87  

6.22±78.50  
6.03±78.37  1.00  0.32  0.001*  

  پایه  فشار خون سیستول
  پایان ماه سوم

10.20±124.26  
9.40±122.50  

9.35±125.91  
9.19±125.00  0.001*  0.01*  0.001*  

 )↨pair t-test↨↨, t-testباشد (  p<0.05اختلاف معنی دار است اگر *
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ن و گشاد کننده ت ضد فشار خویکند که زرشک خاص یم

و همکاران،   یممقان یمی.اما در مطالعه ابراه)18(دارد یعروق
شده در  کاهش فشار خون  ياه فراوریمصرف زرشک س

د تعداد نمونه کم مطالعه آنها یدار نبود که شا یماران معنیب
  .)19(شده است يدار یباعث نبود معن

  يریگجهینت
اه یزرشک س یدهد که عصاره آب یج  پژوهش نشان مینتا

وزن و  یرالکلیماران مبتلا به کبد چرب غیتوانسته است در ب
کاهش دهد.  يدار یک را به صورت معنیستولیفشار خون س

ماران ین بیکارآمد در  ا يتواند دارو یاه میعصاره زرشک س
ر دارو ها استفاده یمکمل همراه با سا يباشد و به عنوان دارو

 یاه ارزان و عارضه جانبیگردد.درمان با عصاره زرشک س
ز یگر نین مطالعه نداشته است و در مطالعات دیدر ا يجد

  گزارش نشده است.
  تشکر و قدردانی

  يارشد پرستار یان نامه کارشناسین مطالعه در قالب پایا
 یلیلات تکمیتحص يمصوب شورا  ct-91- 6081ه شمار

ه ، کن اعتبار گشته استیراز تامیش یدانشگاه علوم پزشک
 يراز سپاسگزاریش یله از دانشگاه علوم پزشکین وسیبد

 :ینیبال یید ثبت کارآزماک شود. یم
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Abstract 
 
Background and Objective:Hypertension in patients with non-alcoholic fatty liver disease is the main cause of 
cardiovascular disease .The present study aimed to determine the effect of Berberis vulgaris fruit extract on blood 
pressure and weight in patients with non-alcoholic fatty liver disease. 
 
Material and Methods:This clinical trial was conducted in 2011 on 80 patients with non-alcoholic fatty liver 
disorder, including 32 males (40%) and 48 females (60%), who were randomly assigned into case and control group.  
The case group were given two capsules (750 mg) including berberis vulgaris extract every day for three  months,  
while the  subjects of control group treated by  placebo. Blood pressure and weight of baseline and those of after 
three month were assessed   and analyzed  by SPSS software Ver.17, using paired t-test and independent t-test 
(p≤0.05). 
 
Results:the mean of weight decreased from 80.23±11.68 (baseline) to 78.71±11.31 (End of the third month), which 
was statistically significant compared to control group (P<0.001).  The Mean of systolic and diastolic blood pressure 
was significant compared to control group.  (p<0.05). 
 
Conclusion:Considering the significant decrease in weight and blood pressure, further studies with larger sample 
size are needed to generalize crucially the results. This extract can be introduced to treat overweight and 
hypertension in patients with non-alcoholic fatty liver disease. 
 
Key words:Non-Alcoholic Fatty liver Disease, Berberis vulgaris Extract, Systolic Blood Pressure, Weight Loss. 
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