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15/1/95: پذیرش مقاله3/11/94: دریافت مقاله
ـ% 10- 24طور جهانی افزایش یافته و در جمعیت عمومی جهان شیوع بیماري کبد چرب غیر الکلی به:مقدمه  مقاومـت بـه   .باشـد یم

هـا در پیشـگیري و   اکسـیدان راً استفاده از آنتـی یاخ. دارنديکبدي در پاتوژنز این بیماري نقش مؤثريهاانسولین و تجمع چربی در سلول
مطالعه مروري حاضر با هدف بررسـی اثـر   . دهاستیاکسیدانی از گروه فلاونوئیکوئرستین، آنت. وجه قرار گرفته استها مورد تماريیدرمان ب

.کوئرستین بر بیماري کبد چرب غیر الکلی انجام گرفته است
يهـا بـا اسـتفاده از کلیـد واژه   :هامواد و روشNAFLD ،antioxidant ،quercetin ،insulin resistance ،liver activity ،

lipid وinflammation .هاي اینترنتی گاهیجستجو در پاPubmed ،Sciencedirect ،Scopusوgoogle scholar  در . صـورت گرفـت
.چکیده که مطابقت موضوعی با هدف مطالعه حاضر داشتند، بررسی شد12مقاله کامل و 20نهایت از بین مقالات جستجو شده، 

ـ  ژگییاکسیدانی، ویعلاوه بر خواص ذاتی آنتکوئرستین :هاافتهی  هـاي  یهایی در زمینه کاهش معنی دار التهاب، کـاهش سـطح چرب
، کاهش مقاومت به انسولین از طریق افزایش فعالیت آنزیم هگزوکیناز، افزایش محتـواي گلیکـوژن عضـلانی و    يسرمی و تجمع چربی کبد

هاي تـرانس آمینـاز کبـدي سـرم و     ي انسولینی، ارتقاي کارکرد کبدي و کاهش آنزیمهارندهیکبدي، افزایش فسفریلاسیون و فعال سازي گ
.باشدیجلوگیري از تولید فاکتورهاي فیبروزه کننده کبد را نیز دارا م

اکسیدانی، ضد التهابی، هیپولیپیدمیک، افزایش حساسیت به انسولین و ضد فیبـروزي  یبا توجه به اثرات آنت:نتیجه گیريبحث و
.در انسان نیز بشودیر الکلیوئرستین در مطالعات سلولی و حیوانی، استفاده از آن ممکن است سبب پیشگیري و بهبود کبد چرب غک
اکسیدانی، مقاومت به انسولین، التهابیکوئرستین، کبد چرب غیر الکلی، آنت: کلیدييهاواژه.

چکیده
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مقدمه
Non-alcoholic fatty(یر الکل ـی ـکبـد چـرب غ  

liver disease, NAFLD (هـاي  شامل طیفی از بیماري
ــتئوهپاتیت    ــا اس ــتئاتوز ت ــه از اس ــت ک ــدي اس -Non(کب

alcoholic steatohepatitis, NASH (  را شامل شـده
تـرین  جـامع . باشـد و با چاقی و سندرم متابولیک مرتبط می

ــه     ــربات چندگان ــیه ض ــاتوژنز آن، فرض ــورد پ ــیه در م فرض
)Multiple hit (کنـد کـه   ن فرضـیه بیـان مـی   ای. باشدمی

، مقاومـت بـه انسـولین    NAFLDاولین ضربه را در ایجـاد  
همزمان با مقاومت انسولین، اسیدهاي چـرب  . نمایدوارد می

یابـد،  هـا افـزایش مـی   آزاد سرمی و انتقال آن به هپاتوسـیت 
هـاي  لیپوژنز کبدي از بتا اکسیداسیون و خروج لیپوپروتئین

گرفته و سبب بـروز اسـتئاتوز   خیلی کم چگال از کبد پیشی 
در جمعیت عمـومی جهـان   NAFLDشیوع . )1(شود می
باشد و این آمار در افراد چاق و مبتلا به دیابـت  می% 10- 24
ــد افــزایش مــی% 75بــه  ایــن در حــالی اســت کــه . )2(یاب

ن، اخـتلالات  فاکتورهاي خطر ماننـد چـاقی، پرفشـاري خـو    
لیپیدي و سندرم مقاومت به انسولین طی دو دهـه اخیـر در   

؛ بنـابراین  )3(کشورهاي در حال توسعه افزایش یافته اسـت  
NAFLDتوانـد بـه   شیوع بالایی داشته و از این رو که می

NASHــ ی کارســینوماي ، ســیروز، نارســایی کبــدي و حت
هپاتوسلولار پیشرفت کند، باید بیشتر مورد توجه قرار گیـرد  

بیشتر عناصر سندرم متابولیـک را NAFLDدرمان . )5،4(
شامل چاقی، دیابت، پرفشـاري خـون و اخـتلالات لیپیـدي     

رویکردهـاي دیگـر در ایـن زمینـه بـر      . دهـد هدف قرار مـی 
مقاومت به انسولین، اسـترس اکسـیداتیو، التهـاب، آپوپتـوز،     
رشد بـیش از حـد باکتریـایی و مسـیر سـنتز آنژیوتانسـین       

تاکنون داروي خاصـی بـراي ایـن بیمـاري     . )1(تمرکز دارد 
حاضر در آن اسـت  ت مطالعه یاهم. )1(پیشنهاد نشده است 

تواند به نارسایی کبـدي  که بیماري کبد چرب غیر الکلی می
پیشرفت کرده سلامت فرد را به خطر اندازد و در این زمینـه  

اي یافت نشـده اسـت،   تاکنون روش درمانی کاملاً تأیید شده

هــاي جدیــدي همچــون اســتفاده از بنــابراین بررســی روش
این زمینـه ضـروري   هایی مانند کوئرستین دراکسیدانآنتی

راً استفاده از مـواد غـذایی داراي اجـزاي    یاخ. رسدبه نظر می
هـاي مختلـف مـورد    زیست فعال براي جلوگیري از بیمـاري 
هـاي مـورد   اکسـیدان توجه قرار گرفته است که یکی از آنتی

مطالعه در زمینه بیماري کبد چـرب غیـر الکلـی فلاونوئیـد     
مطالعـات اخیـر اثـر    ن در یهمچن ـ). 4(باشـد  کوئرستین می

هـاي  دار آنـزیم مصرف مکمل سین بیوتیک بر کاهش معنـی 
کبدي سرم، مارکرهاي التهـابی و میـزان فیبـروز کبـدي در     

. )6،5(مقایســه بــا گــروه پلاســبو بــه اثبــات رســیده اســت  
ــدي و    ــیون لیپیــ ــل از پراکسیداســ ــولات حاصــ محصــ

هـاي التهـابی و   هاي التهـابی سـبب بـروز آسـیب    نیتوکایسا
تهاب، متغیـر کلیـدي در   ال. )4(شود میNASHفیبروز در 

دو فرآینـد بـه هـم پیوسـته کـه      . )4(ایجاد اسـتئاتوز اسـت   
تواند سبب ارتقاي فیبروز کبدي شود، استرس اکسیداتیو می

هــاي افتــهی. )4(هــاي التهــابی اســت و رهــایش ســایتوکاین
اي جهت کاهش وزن به عنوان اي، از مداخلات تغذیهمطالعه

حمایـت  NAFLDاولین گام در مدیریت بیماران مبتلا به 
مطالعـه مـروري حاضـر بـا هـدف بررسـی اثـر        . )8(کند می

اي، فلاونوئید کوئرستین به عنوان بخشی از مداخلات تغذیـه 
.بر بیماري کبد چرب غیر الکلی انجام گرفته است

هامواد و روش
هـاي  در این مطالعه مـروري بـا اسـتفاده از کلیـد واژه    

NAFLD ،antioxidant ،quercetin ،insulin

resistance ،liver activity ،lipid وinflammation

، Pubmedهـــــاي اینترنتـــــی جســـــتجو در پایگـــــاه
Sciencedirect ،Scopus وgoogle scholar صورت

اي بـود کـه   گونـه محدودیت زمانی صورت گرفته بـه . گرفت
در ایـن  2013تـا سـال   2004مقالات چاپ شـده از سـال   

هـا  در نهایت از بین مقالات جستجو شده، تن. زمینه اخذ شد
چکیده مطابق با هدف مطالعـه حاضـر   12مقاله کامل و 20

تمامی مقـالات مـورد اسـتفاده مطالعـات     . بوده و بررسی شد
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. اي حیــوانی و آزمایشــگاهی و بعضـاً مــروري بودنــد مداخلـه 
شـده افـت یمقـالات ازبرخـی دراشارهموردمنابعتعقیب
.گردیدمنابعافزوده شدنبهمنجر

کوئرستین
هاي ثانویه گیاهی ها از متابولیتفنولیپل: یوژنزساختار و ب

ها و و محافظت کننده از گیاه در برابر پرتو ماوراء بنفش، اکسیدان
فنول رژیـم غـذایی   ترین پلیفلاونوئیدها فراوان. ها هستندپاتوژن

هـا،  هـا، فلاونـول  فلاونوئیدها شامل آنتوسـیانین . باشندانسان می
باشـد کـه   هـا مـی  ها و ایزوفلاوون، فلاوونهاها، فلاوانونفلاوانول

پنتاهیدروکسی فلاوون - 4- 3و 7و 5و 3کوئرستین با ساختار 
.)9،4- 11(ها در گروه فلاونوئیدهاست ترین آنیکی از مهم

منـابع غـذایی غنـی از کوئرسـتین، میـوه و      : منابع غذایی
، چاي، مغزها )مخصوصاً پیاز قرمز، سیب، توت و مرکبات(سبزي 
ها بیشتر به شکل گلیکوزیدي کوئرسیترین ها بوده و در آنو دانه

شود که قابلیت جذب کمی دارد و در صورت هیدرولیز دیده می
). 1،9،10،12،13(رسـد  مـی % 68–81جذب آن به گلیکوزید

دریافت متوسط روزانه کوئرستین در انسان نامشخص است ولی 
گرم در روز اسـت کـه دو سـوم آن را    1ها فنولدریافت تام پلی

.)14(دهد فلاونوئیدها تشکیل می
ــاکولوژي ــرات و فارم ــرات شــناخته شــده  : اث ــه اث از جمل

اکسیدانی، جلوگیري از تجمع توان به خواص آنتیکوئرستین می
، شـل کـردن عضـله    LDLپلاکتی، جلوگیري از اکسیداسیون 

صاف عروق، کاهش سطوح چربـی سـرمی، کـاهش فشـارخون     
سیستولی، کاهش وزن در حیوان، کاهش انسـولین پلاسـمایی،   

رکرهاي التهابی پلاسما و اثـرات ضـد سـرطانی    کاهش سطح ما
مشخص شـده اسـت کـه اثـرات     ) 14،12،9،1- 16(اشاره نمود 

اکسیدانی کوئرستین در شرایطی که سطح التهاب و استرس آنتی
محل تجمع کوئرسـتین  . )9(اکسیداتیو بالاتر باشد، بیشتر است 

در کبد و دفع آن عمدتاً از طریق ادرار و مقداري از راه صفراست 
هاي بر اساس مطالعات به انجام رسیده، کوئرستین آنزیم). 9،10(
از این رو استفاده همزمان آن . کندرا مهار میP450یتوکروم س

ــا داروهــایی ماننــد سیکلوســپورین، دیگوکســین، اینــدیناویر،   ب

و 1هاي کلسیمی میدازولام، سیمواستاتین و برخی آنتاگونیست
دي هیدروپیریدینی که براي متابولیزه شـدن بـه سـیتوکروم    4

P450 غلظت پلاسـمایی  نیاز دارند، ممکن است سبب افزایش
با تجویز دوزهـاي وریـدي   . )12(دارو و مسمومیت دارویی شود 

میلی گرم کوئرستین به ازاي کیلوگرم وزن بـدن در  100- 150
از مطالعات حیـوانی  . اي حاصل نشدخرگوش، هیچ گونه عارضه

عنی دار نئوپلاسم مرتبط دیگر نیز هیچ مدرکی دال بر افزایش م
اســتفاده از . )12(بــا تجــویز خــوراکی کوئرســتین دیــده نشــد 

توانـد در افـزایش   هاي مختلف به صورت ترکیبـی مـی  فنولیپل
طور نمونـه، کوئرسـتین و   به. ها اثر گذار باشدزیست فراهمی آن

مکمـل  ). 12،17(ات سـینرژیک دارنـد   رزوراترول با یکدیگر اثـر 
نیز اثرات مفید بیشـتري از  Cو Eکوئرستین به همراه ویتامین 

ــت   ــان داده اس ــود نش ــه). 18،19(خ ــل در مطالع ــر مکم اي اث
در ) پوسـت پیـاز  (کوئرستین، با ماده غذایی غنی از کوئرسـتین  

هـاي تحـت رژیـم پرچـرب     مقادیر یکسان کوئرستین در مـوش 
لوکز خوراکی مقایسه شد که اثـرات مفیـد   جهت بهبود تحمل گ

تـوان نتیجـه   مـی . ماده غذایی به لحاظ آماري معنی دارتـر بـود  
طور ترکیبـی و بـه   هاي مختلف بهفنولگرفت که استفاده از پلی

توانـد اثـرات مفیـد بیشـتري     ها میشکل ماده غذایی غنی از آن
).12،20(براي سلامت کبد داشته باشد 

هایافته
ــرات . 1 ــولین  اث ــه انس ــت ب ــر مقاوم ــتین ب کوئرس

و قند خون
هــاي کبــدي و در مداخلــه بــا کوئرســتین در ســلول

محیط کشـت سـبب افـزایش فسفریلاسـیون تیـروزین در      
Insulin receptor substrate(هاي انسـولینی گیرنده

1, IRS1 وInsulin Receptor beta, Irβ (شـود  می
ود مقاومـت بـه   که این نکته در پیام رسانی انسولین و بهب ـ

مداخلــه بــا کوئرســتین در . )1(انســولین اثــر گــذار اســت 
هاي تحت رژیم پرچرب پرکربوهیدرات باعث کـاهش  موش

هـاي دیـابتی   در مـوش . )14(گردد معنی دار قند خون می
روز مداخله با کوئرسـتین، گلـوکز پلاسـمایی    30نیز، طی 
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طـور معنـی   طور معنی داري کاهش یافته و همچنین بهبه
داري محتواي گلیکوژن بافت عضلانی و کبـدي و فعالیـت   

یابــد کــه نشــان از بهبــود آنــزیم هگزوکینــاز افــزایش مــی
هـا  فنـول طور کلی پلـی به. )13(حساسیت انسولینی است 

اثرات کاهندگی مقاومت به انسـولین را از طریـق افـزایش    
Glucose transporter type(انتقـال  4(GLUT4

به غشاي سلولی بافت عضلانی و چربـی، همـراه بـا القـاي     
ــیر )AMP-activated protein kinase(مســ
AMPKو)phosphoinositide 3-kinase (PI3K

میلی گرم کوئرسـتین بـه ازاي   25دوز . )3(باشند دارا می
کیلوگرم وزن بدن در روز در موش صحرایی سبب کـاهش  

شود که در نتیجه افزایش آدیپـونکتین  هیپرانسولینمی می
PPARϒ)Peroxisomeو کــــــاهش بیــــــان 

proliferator-activated receptor gamma( در
بـراي کوئرسـتین   یاثر دوز پاسخ. )21(بافت آدیپوز است 

هاي صحرایی مبتلا به در کاهش مقاومت انسولین در موش
NAFLD 22(شناسایی شده است(.

و IRβو IRS1افزایش فسفریلاسیون تیـروزین در  
انسولین، از عوامل افزایش PI3Kو AMPKالقاي مسیر 

دهنده پیام رسانی انسولین هسـتند کـه بـا مکمـل یـاري      
افـزایش فعالیـت گلوکوکینـاز    . شـود کوئرستین حاصل می

ناشی از مکمل کوئرستین نیز نقش مهمی در بهبود تحمل 
آدیپونکتین، آدیپوکینی است ). 12،23(کند گلوکز ایفا می

افـزایش سـطوح   . کنـد که عملکرد انسولین را تسهیل مـی 
آدیپـونکتین هــم در بهبــود حساسـیت انســولین ناشــی از   

طـور کلـی   بـه . )12(مکمل یاري کوئرستین دخیـل اسـت   
ذا را از طریـق  توانند قنـد بعـد از صـرف غ ـ   ها میفنولپلی

GIP)Gastricتسهیل پاسخ انسولینی و تقلیـل ترشـح   

inhibitory polypeptide (وGLP-1)Glucagon-

like peptide-1 (  تنظیم کنند و سبب بهبود حساسـیت
هـا برداشـت   فنـول همچنـین پلـی  . )10(به انسولین شوند 

هاي حساس و غیـر حسـاس بـه    گلوکز محیطی را در بافت

ها حتـی بـا   دهند و این اثر آنانسولین تحت تأثیر قرار می
هـا قابـل مقایسـه    داروهاي متفورمین و تیـازولودین دیـون  

ــت  ــاخص   . )10(اسـ ــی شـ ــا بررسـ HOMA-IRبـ

)Homeostasis Model Assessment ( ــت و غلظ
تواند مقاومـت  فروکتوزامین مشخص شد که کوئرستین می

به انسولین را بدون کاهش بافت چربی و تجمعـات چربـی   
بـه عنـوان   HOMA-IR. در بافت عضلانی، کاهش دهـد 

شاخص غیرمستقیم نشـان دهنـده مقاومـت بـه انسـولین      
میلـی  (ود و از حاصل ضـرب گلـوکز ناشـتا    شمحسوب می
تقسیم ) میلی واحد بر لیتر(در انسولین ناشتا ) مول بر لیتر

غلظت فروکتـوزامین بـه عنـوان    . آیدبه دست می5/22بر 
نشانگر غلظت متوسط گلوکز خون طی یک دوره کوتاه تـا  

تواند مقـدار ایـن   کوئرستین می. شودمتوسط محسوب می
.)24(ر معنی داري کاهش دهد طودو شاخص را نیز به

اکسیدانی کوئرستینفعالیت آنتی. 2
اخله با کوئرستین در حیوان، شـاخص اکسـیدانی   مد

(Thiobarbituric acid reactive substances)

TBARS15(دهـد  طور معنـی داري کـاهش مـی   را به( .
طـور معنـی   در بافـت کبـد بـه   TBARSهمچنین مقدار 
همراه با مکمل یـاري کوئرسـتین   NASHداري در گروه 

Nuclear(Nrf2. )4(اســت NASHکمتــر از گــروه 

factor-like هـاي  فاکتور رونویسی دخیل در سیستم) 2
. باشـد هـاي مـرتبط بـا اسـترس مـی     دفاعی در برابر آسیب

اکسیدانی را فعال کـرده و  زمانی که فعال شود عناصر آنتی
هایی جهـت کـاهش اسـترس    سبب افزایش تولید پروتئین

بیان این فاکتور با مکمل یاري کوئرسـتین  .شودسلولی می
بب کوئرستین س. )14(. یابدطور معنی داري افزایش میبه

TXNIP)thioredoxinکـــاهش معنـــی دار بیـــان 

interacting protein ( شــودنیــز مـی .TXNIP یــک
تنظیم کننده استرس اکسیداتیو سلولی است که با التهاب 

NAFLDو متابولیسم چربی مـرتبط بـوده و در پـاتوژنز    

مانند کوئرستین، یهایفنولهمچنین پلی. )25(نقش دارد 
AGEsتوانـــایی اثرگـــذاري بـــر تولیـــد و واکـــنش     
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)advanced glycation end products( ــا بـ
.)26(رسپتورهاي مربوطه را نیز دارند 

اکسـیدانی کوئرسـتین   از علل ساختاري خواص آنتـی 
، بانـد  Cدر حلقـه  3تـوان بـه هیدروکسـیل موقعیـت     می

C4، گـروه کربونیـل   Cقـه  در حل3و 2دوگانه بین کربن 

. و الگـوي هیدروکسیلاسـیون آن اشـاره کـرد    Cدر حلقه 
یـا  C5و گروه هیدروکسـیل  C4همچنین وجود کربونیل 

C3 هاي آهن شلاته شده و خاصیت جاروب کـردن  ونیبا
کـاهش تولیـد   . )13(آورد هاي آزاد را به دست میرادیکال

هاي فعال اکسـیژناز  هیدروپروکسیدها و کاهش ایجاد گونه
هـا شـامل   هـاي درگیـر در ایجـاد آن   طریق تنظـیم آنـزیم  

کلواکســـیژناز، لیپوکســـیژناز،  گـــزانتین اکســـیداز، سی 
اکسـیداز و سوکسـینو   NADHمونوکسیژناز میکروزومی، 

ها فنولاکسیدانی پلیاکسیداز میتوکندریایی، از اثرات آنتی
هـــاي فعالیـــت آنـــزیم). 10،27(شـــود محســـوب مـــی

ــی ــالاز و  آنت ــموتاز، کات ــد سوپراکسیددیس ــیدانی مانن اکس
رستین افزایش گلوتاتیون پراکسیداز هم با مکمل یاري کوئ

هـا در بـروز   با توجه به این که اکسـیدان ). 28،29(یابد می
ــواص       ــا خ ــتین ب ــد، کوئرس ــش دارن ــدي نق ــاب کب الته

NAFLDتواند در پیشـگیري و بهبـود   اکسیدانی میآنتی

.نقش داشته باشد
فعالیت ضد التهابی کوئرستین. 3

هـاي التهـابی   مداخله با کوئرستین بیـان سـایتوکاین  
IL-6 وTNF-αهاي مبتلا بـه  را در موشNASH  کـم

طـور معنـی داري   همچنین درجه التهاب کبد بـه . کندمی
NFKBبیـان و فعـال سـازي مسـیر     . )4(یابـد  کاهش می

)Nuclear factor-KB (اد کننـده  به عنوان فاکتور ایج ـ
طـور معنـی   التهاب در گروه مداخله شده با کوئرسـتین بـه  

کوئرستین توانـایی کـاهش   ). 14،30(یابد داري کاهش می
و افـزایش  IL-8و IL-18هاي التهاب زا مانند سایتوکاین

را داراسـت  IL-10هاي ضد التهابی مانند انواع سایتوکاین
غــاز از آنجــایی کــه التهــاب نقــش کلیــدي در آ). 35-31(

کنـد، کوئرسـتین از طریـق اعمـال     استئاتوز کبدي ایفا می
تواند از بروز این بیماري جلـوگیري  خواص ضد التهابی می

.کند
ــت . 4 ــدمیک کوئرســ ــت هیپولیپیــ ن و یفعالیــ

کاهش تجمع چربی کبدي
هـاي کبـدي کشـت داده شـده در محـیط      در سـلول 

مبنـی بـر کـاهش معنـی دار     یآزمایشگاهی، اثر دوز پاسخ
چربی طی مداخله بـا کوئرسـتین نشـان داده شـده     تجمع 

ها در محیط کشت با اسـتفاده از اسـید   در این سلول. است
هـاي  همچنـین بیـان آنـزیم   . چرب، استئاتوز القاء شده بود

,Fattyacid synthase(اساسی در تولید اسـید چـرب   

FAS( طـور معنـی داري کـاهش    نیز همراه با مداخله بـه
هـاي کبـدي،   با مداخله کوئرستین بـر سـلول  . )1(یابد می

و دي ) ACC(هاي استیل کوآ کربوکسـیلاز  فعالیت آنزیم
ــفراز    ــیل ترنس ــرول آس ــیل گلیس ــاهش ) DGAT(آس ک

يمحتواي تـري گلیسـیرید  % 36یابد که سبب کاهش می
VLDLهـاي  مداخلـه بـا کوئرسـتین در سـلول    . شودمی

کننـده  کبدي اثر معنـی داري بـر فعالیـت آنـزیم محـدود     
. کـوآ ردوکتـاز نـدارد   HMGمسیر سنتز کلسترول یعنی 

هـاي کبـدي در محـیط    اضافه نمودن کوئرستین به سلول
بـا  [14C-1]دار کشت باعث کـاهش ادغـام اسـتات نشـان    

میکرومـولار کوئرسـتین،   100در دوز . شوداسید چرب می
نکته جالـب توجـه   . رودسنتز اسید چرب تقریباً از بین می

بــر خــلاف بیــان آن FASفعالیــت آنــزیم آن اســت کــه 
تغییـري نکـرده ولـی سوبسـتراي آن یعنـی مالونیـل کـوآ        

بعـد از  . اسـت ACCیابد، چون محصول آنزیم کاهش می
میکرومـولار کوئرسـتین، سـنتز    25دقیقه مداخلـه بـا   30

توانـد  کوئرستین می. )9(یابد کاهش می% 50اسید چرب، 
هاي مـرتبط بـا متابولیسـم چربـی سـبب      با تغییر بیان ژن

ز ا. کاهش تجمع چربی کبدي و پروفایل لیپیدي سرم شود
باعـث افـزایش بیـان    PPARαطریق کاهش بیان فاکتور 

هاي کبدي مرتبط با متابولیسم چربی و کاهش سـطوح  ژن
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تري گلیسیرید و اسیدهاي چرب غیر استریفیه پلاسـمایی  
طور مثال مداخله با کوئرسـتین سـبب کـاهش    به. شودمی

گلیسـیرید  شـود کـه در سـنتز تـري    میGpamبیان ژن 
SREBP-1هدف بـراي فـاکتور   نقشی اساسی دارد و ژن

است؛ بنابراین تغییر بیان در سـطح رونویسـی، پـیش گـو     
کننده تغییرات متابولیسم چربی کبدي طی مکمل یاري با 

مکمل یاري با کوئرستین در حیوان . )15(کوئرستین است 
شـود و از  CPT-1تواند سبب بیش تنظیمی پروتئین می

آنجایی که این پروتئین بـه عنـوان تنظـیم کننـده میـزان      
ــد، اســتفاده از کاکسیداســیون اســید چــرب عمــل مــی  ن

از طریـق  NAFLDکوئرستین باعـث بهبـود اسـتئاتوز و    
ــی    ــدي م ــی کب ــیون چرب ــزایش اکسیداس ــود اف . )14(ش

تواند امگااکسیداسیون اسیدهاي چرب را نیز کوئرستین می
ــاهش     ــبب ک ــق س ــن طری ــد و از ای ــزایش ده ــد اف در کب

سطوح سرمی تري گلیسیرید و . لیپیدهاي در گردش شود
طور معنی هفته مداخله به ترتیب و به12اسید چرب طی 

هاي مداخله شـده کـاهش یافـت    در موش% 27و % 13دار 
گرم کوئرستین بـه ازاي هـر کیلـوگرم رژیـم     5دوز . )36(

هفتــه باعــث کــاهش وزن و چربــی 20غــذایی بــه مــدت 
.)37(شود ها میاحشایی و کبدي در موش

العات مختلـف نشـان دهنـده اثـر کوئرسـتین بـر       مط
هاي مرتبط بـا افـزایش لیپـوژنز در سـطح     کاهش بیان ژن

از ). 1،9،14،15،36،38،39(باشـد  رونویسی و ترجمـه مـی  
FASتوان بـه کـاهش بیـان آنـزیم     ها میترین آنکلیدي

افـــزایش اکسیداســـیون چربـــی کبـــدي . اشـــاره نمـــود
هـاي  اهش چربـی ک ـ. نیز مطـرح اسـت  ) امگااکسیداسیون(

تواند از جریان چربی به سمت خونی با مکمل یاري نیز می
ــا اینکــه . کبــد و ایجــاد کبــد چــرب بکاهــد  کوئرســتین ب

دهـد، برخـی از   اسیدهاي چرب تـام سـرم را کـاهش مـی    
ماننــد ) PUFA(اســیدهاي چــرب بــا چنــد بانــد دوگانــه 

دوکوزاهگزا انوئیک اسید و آراشیدونیک اسید را بـه مقـدار   
دهـد کـه نشـان دهنـده شـیفت      تـی افـزایش مـی   کمی ح

همچنـین  . تر استاسیدهاي چرب پلاسمایی به انواع سالم
هاي اشباع و مضـرتر  کوئرستین در هنگام استفاده از چربی

. )36(اثر بیشتري بـر کـاهش تجمـع چربـی کبـدي دارد      
ن اندازه دور شـکم را در  نشان داده شده است که کوئرستی

ثابـت اسـت و   BMIدهد، در حالی که ها کاهش میموش
توانـد حـاکی از آن باشـد کـه چربـی از ناحیـه       این امر می

ــاري  ــاکتور خطــر بیم ــه ف ــد  شــکمی ک ــزمن مانن ــاي م ه
NAFLDاي دیگر رفته و یا به توده بدون است، به ناحیه

.)14(چربی مبدل شده است 
پیشـــگیري از فیبـــروز و بهبـــود بافـــت    . 5

کبدي با کوئرستین
هــاي مبــتلا بــه مکمــل یــاري کوئرســتین در مــوش

NASH   دار بیــان فاکتورهــاي  ســبب کــاهش معنــی
ــک  ــد (فیبروتی Colمانن 1α1 ،Col 3α1 ،Plod3 و

Tgfb1 ( و درصــد–SMAα کبــدي بــه عنــوان نشــانگر
هـاي  همچنـین آنـزیم  . شـود میزان فیبروز بافت کبدي می

افزایش یافته ترانس آمیناز کبدي مانند آلکالین فسـفاتاز و  
ن لاکتات دهیدروژناز در سرم، در گروه مداخله با کوئرسـتی 

ــی   ــی داري م ــاهش معن ــد ک ــاهش ). 4،14،33،40(یاب ک
ــزیم ــان   آن ــاهش بی ــین ک ــرم و همچن ــدي در س ــاي کب ه

فاکتورهاي فیبروتیک، نشان از افزایش ترمیم بافت کبـدي  
تواند در جهت بهبود طی مداخله با کوئرستین است که می

.بیماري کبد چرب غیر الکلی مؤثر باشد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
27

 ]
 

                             6 / 11

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-2219-en.html


همکارانوامامتبررسی اثرات فلاونوئید کوئرستین بر بیماري کبد چرب غیر الکلی

95بهار هم، دهجیافته، دوره / 96

طالعات انجام گرفته در این زمینهاي از برخی مخلاصه. 1جدول 
مطالعهنوعمقاله

يامداخله
مدتمداخلهدوزهاگروه

مداخله
هاافتهی

Xiulili
et al
2013

نیچ

In
Vitro

سلولکشتگروه5
يکبد

5/0

و50و10و5/1و

کرومولیم100

-ونیلاسیفسفرشیافزاIRS1وIRβی رسانامیپدر
)>05/0P(نیانسول

انیبکاهشSREBP-1 CوFAS)01/0P<(
001/0(ي کبدی چربتجمعپاسخدوزکاهشP<(

Gnoni
et al
2009

ایتالیا

In vitroي هاشاخصی بررس
گروهدودرمختلف
درمانتحتوکنترل

نیکوئرستبا

25
استات+ کرومولیم

دارنشانه

) ACC(لازیکربوکسکوآلیاستمیآنزتیفعالکاهشقهیدق30
که) DGAT(ترنسفرازلیآسسرولیگللیآسي دو

VLDLدرسرولیگللیآسيتر% 36کاهشسبب

)>001/0P. (شد
001/0(چربدیاسسنتزدوزبهوابستهکاهشP<(
کلسترولسنتزداریمعنریغکاهش

Chang
et al
2013

کره

In Vivo3نرمال،میرژ: گروه
میرژپرچرب،میرژ

نیکوئرست+ پرچرب

025/0
یوزندرصد

مداخلهگروهدرTBARsی دانیاکسشاخصکاهشهفته9
داری معنطوربهپرچربمیرژگروهبهنسبت

)05/0P<(
سرمي دیپیللیپروفاوي کبدی چربتجمعکاهش

بامرتبطي هاژنانیبرییتغاثردرداری معنطوربه
)>05/0P(ی چربسمیمتابول

Marcolin
et al
2012

اسپانیا

In Vivo4گروه:
کنترل، 

کوئرستین، +کنترل
، رژیم MCDم یرژ

MCD+کوئرستین

میلی گرم به 50
ازاي کیلوگرم 

وزن بدن

طور معنی دارکاهش درجه استئاتوز و التهاب در کبد بههفته4

کاهش درصد آلفا-SMA)05/0)(بروزینشانگر فP<(

در سرم يناز کبدیهاي ترانس آمکاهش فعالیت آنزیم
)05/0P<(

هاي التهابی کاهش بیان سایتوکاینIL6 وTNFα

05/0(کاهش بیان فاکتورهاي فیبروتیکP<(

Sunil K
et al
2012

استرالیا

In Vivo4کنترل، : گروه
کوئرستین، + کنترل 

رژیم پرچرب 
پرکربوهیدرات، 

پرچرب 
+ پرکربوهیدرات 

کوئرستین

میلی گرم به 50
ازاي کیلوگرم 

وزن بدن

ولی کاهش معنی دار محیط دور شکمBMIعدم تغییر فتهه16

05/0(کاهش معنی دار سطح گلوکز خونP<(

05/0(هاي کبدي پلاسمانرمال شدن فعالیت آنزیمP<(

 افزایش بیان فاکتور رونویسی ضد التهابیNrf2 و
NFK Bسی التهابی یکاهش بیان فاکتور رونو

 افزایش بیانCaspase-3ي هاو آپوپتوز سلول
استئاتوزه شده

 بیش تنظیمیCPT-1و افزایش اکسیداسیون چربی
)05/0P<(

Elise
et al
2013

برزیل

In Vivo2رژیم : گروه
پرچرب، رژیم 

کوئرستین+پرچرب

33/0
درصد وزنی

افزایش متابولیسم چربی کبدي به خصوص امگا هفته12
اکسیداسیون

 کاهش معنی دار سطوح سرمیFFA وTGبه ترتیب
%27و % 13

هاي مرتبط با امگااکسیداسیون در شبکه افزایش بیان ژن
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)>01/0P(اندوپلاسمی کبد

Ranganathan et al
2009

هند

In
Vivo

:گروه4
کنترل سالم،

کنترل 
کوئرستین،+سالم

دیابتی،
کوئرستین+ دیابتی 

گرم به یلیم30
ازاي کیلوگرم 

وزن بدن 
کوئرسترین

هاي دیابتیار گلوکز سرمی در موشکاهش معنی دروز30

هاي افزایش معنی دار انسولین سرمی در موش
)>05/0P(دیابتی

 افزایش معنی دار محتواي گلیکوژن بافت عضلانی و
)>05/0P(کبدي 

 افزایش معنی دار فعالیت آنزیم هگزوکیناز
)05/0P<(

مطالعات مروري مورد استفاده
Bahadoran,

Mirmiran,Azizi
2013

یرانا

به غشاي سلولی بافت GLUT4از طریق افزایش انتقال (ها اثرات کاهندگی مقاومت انسولین فنولطور کلی پلیبهمروري
.هاي قلبی عروقی دارنداکسیدانی، ضد دیابتیک و ضد بیماريی، آنت)PI3Kو AMPKعضلانی و چربی با القاي مسیر 

Aguirre
et al
2011

اسپانیا

هفته سبب کاهش وزن و چربی احشایی و کبدي در 20م به ازاي کیلوگرم رژیم غذایی کوئرستین به مدت گر5دوز مروري
.موش شد

 هفته در موش سبب از بین رفتن مقاومت انسولین شد8کوئرستین در رژیم غذایی به مدت % 8/0دوز.

 در رت سبب کاهش هیپرانسولینمی هفته 4لی گرم کوئرستین به ازاي کیلوگرم وزن بدن در روز به مدت یم25دوز
.در بافت آدیپوز بودPPARϒشد که در نتیجه افزایش آدیپونکتین و کاهش بیان 

حث و نتیجه گیريب
ــرات     ــلولی، اث ــوانی و س ــات حی ــل از مطالع ــایج حاص نت

ري از یاکسـیدانی، ضـد التهـابی، هیپولیپیـدمیک و جلـوگ     آنتی
فیبروز کبدي را براي ش مقاومت به انسولین، تجمع چربی و یافزا

با این حـال در ایـن زمینـه مطالعـات     . کنندکوئرستین بیان می

انسانی به صورت کارآزمایی بالینی صورت نگرفته است؛ بنـابراین  
مکمل کوئرستین ممکن است بر بیماري کبد چرب غیـر الکلـی   
در انسان مؤثر باشد، ولی بیان قطعی ایـن اثربخشـی منـوط بـه     

.نی در این زمینه استانجام مطالعات انسا
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