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  چكيده

دهند كه ممكن است باعث ايجاد عوارضي در  ز كبد چرب را نشان مينزديك به دو سوم افرادي كه مبتلا به ديابت نوع دو هستند، درجاتي ا :مقدمه

 داراي ي هاي سندرم متابوليك در جامعه زمان ارتباط كبد چرب با نشانه در اين مطالعه، تأثير سالسالات بر بهبود علايم كبد چرب و هم. بيماران شود

  .اختلال قند بررسي شده است

افراد  ي باليني شاهددار تصادفي شده دو سو كور در دو گروه بيماران مبتلا به ديابت تازه تشخيص داده شده واين مطالعه به صورت كارآزماي :ها روش

در . گذاري شدند  آزمايشگاهي و سونوگرافي به صورت تصادفي در دو بازوي مطالعه جايي بيماران پس از بررسي اوليه. پيش ديابتي انجام شده است

  .لسالات و در بازوي دوم دارونما براي سي روز تجويز گرديدبازوي اول روزانه سه گرم سا

 75 نفر فرد پيش ديابتي نيز 113دچار كبد چرب بودند؛ ابتلا به اين عارضه در بين )  درصد74( نفر 34 نفر بيمار مبتلا به ديابت، 46از بين  :ها يافته

 در افراد با كبد چرب ASTميانگين . داري نداشت رب بين دو گروه تفاوت معنيفراواني نسبي درجات كبد چ. شد را شامل مي)  نفر86(ها  درصد نمونه

تفاوت تغيير ترانس آمنيازها قبل و ). P > 05/0( داشت داري تفاوت معني) IU/dl 3± 18(و افراد بدون كبد چرب ) IU/dl 7 ± 23(مبتلا به ديابت 

  .له، چه در گروه بيماران پيش ديابت و چه در گروه مبتلا به ديابت، بين دريافت كنندگان دارو و دريافت كنندگان دارونما تفاوتي را نشان ندادبعد از مداخ

ه احتمال  منطقي روند پاتوژنزي بدانيم كه قبل از آن پيش ديابت است، بي توان حدس زد كه اگر ديابت را ادامه ها مي بر اساس يافته :گيري نتيجه

اين مطالعه نتوانست نشان دهد كه تجويز سالسالات با دوز سه گرم روزانه در درمان كبد چرب . قوي، كبد چرب قبل از اين مرحله شكل گرفته است

 .بيماران پيش ديابت و مبتلا به ديابت اثر دارد

  .ديابت، كبد چرب غير الكلي، سالسالات :واژگان كليدي
  

 

  مقدمه

 Non-alcoholic fatty( غير الكلـي  د چربببيماري ك

liver disease يــا NAFLD(، حالــت مزمنــي در كبــد 

داخل كبد به همراه مقاومـت       است كه تجمع چربي در    

توجه بـه افـزايش      با). 1(به انسولين در آن وجود دارد       

متعاقـب آن سـندرم     امروز كبـد چـرب و     ،شيوع چاقي 

سـوم  نزديـك بـه دو      . انـد  متابوليك نيز افـزايش يافتـه     

ــستند    ــوع دو ه ــت ن ــه دياب ــتلا ب ــه مب ــرادي ك  در ،اف

   از كبد چـرب را نـشان        جاتيهاي انجام شده در    بررسي

  ). 2(دهند  مي

از سوي ديگر وجود التهاب كبـدي همـراه بـا كبـد       

ــه چــرب غيــر الكلــي كــه  لاح اســتئاتوهپاتيت طاصــب

)Nonalcoholic steatohepatitis يا NASH (  خوانـده

عوارض كبدي و خـارج كبـدي       شود، باعث تشديد     مي

ايـن  حتـي گفتـه شـده اسـت كـه           . شود در بيماران مي  

 ممكـن اسـت بـه سـيروز مبـتلا            درصـد  10تا  بيماران  

 به وضـوح اخـتلالات قنـد        NAFLD بيماران با    .شوند

هـاي قلبـي     خون، چربي خون، فشار خـون و بيمـاري        
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و اميد به زندگي    ) 3-4(دارند   طبيعي   ي  بالاتر از جامعه  

  ). 5(يابد  ن بيماران كاهش مينيز در اي

يكي از مسيرهاي احتمالي پاتوژنز سندرم متابوليك       

يش از حد سيـستم ايمنـي و   ب فعال شدن   ،از كبد چرب  

مهـار كـردن سيـستم التهـابي     ). 6-7(التهابي بدن است   

هاي كنترل روند ايجاد سندرم      بدن به عنوان يكي از راه     

ي تحقيقاتي  به تازگ ). 8(ند  هست  متابوليك تحت بررسي  

خون به انجام رسـيده اسـت امـا           كنترل قند  ي  زمينه در

 كبــد چــرب هنــوز  ضــد التهــابي در درمــاني دربــاره

  . اي در دسترس نيست مطالعه

 داروي تــأثير بررســي ، حاضــري هــدف از مطالعــه

 اسـتيله نـشده     هـاي   كه يكي از سالـسيلات     ،سالسالات

 ـ بر بهبـود علا    ،است  و همزمـان    بـوده م كبـد چـرب      ي

هـاي سـندرم     عيت ارتباط كبد چرب با ساير نـشانه       وض

جامعه داراي اختلال قند نيز بررسي شـده         متابوليك در 

  . است

  

  ها روش

اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني شاهددار تـصادفي         

براي اجراي اين مطالعـه     ). 1شكل  (دو سو كور انجام شد      

گـروه اول،   . دو گروه بيمـار مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد           

يماران مبتلا به ديابت تـازه تشخيـصي كـه هنـوز مـورد               ب

درمان دارويي قرار نگرفتـه بودنـد و داراي هيپرگليـسمي           

 6 بـين    A1cو هموگلـوبين    ) mg/dl 125بيشتر از   (شديد  

گروه دوم، افراد مبتلا بـه پـيش ديابـت          .  درصد بودند  9تا  

هاي قند خـون ناشـتاي بـالاي        كه حداقل يكي از شاخص    

mg/d 100  گـرم   75 ساعت بعد از مصرف      2ند خون    يا ق 

تعــاريف انجمــن ديابــت .  را داشــتند140گلــوكز بــالاي 

آمريكا در موارد ديابت و پيش ديابت در اين موارد به كار            

  ). 9(گرفته شد 

 ي  افـــراد در دســـترس در يـــك برنامـــهي همـــه

گري مركز تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان از         غربال

 يـك   ، حاضـر  ي  مطالعه. دندمطالعه ش وارد  طريق تلفن   

كي بـر   ازير مطالعه از كارآزمايي اثـر سالـسالات خـور         

 پس  ، در اين مطالعه   .بودهاي متابوليك بيماران     شاخص

 حـضوري تـوجيهي راجـع بـه رونـد           ي  از يك جلـسه   

 ، عمليـاتي كارآزمـايي    ي  زايي در ديابت و برنامه     بيماري

  كتبـي در اختيـار بيمـاران قـرار         ي  نامه يك فرم رضايت  

گرفـت تـا در صـورت تمايـل بـا تكميـل آن وارد                مي

افرادي وارد مطالعه شدند كه عـلاوه بـر         . مطالعه شوند 

 ديابـت و پـيش ديابـت،        ي  داشتن معيارهاي ذكر شـده    

 منـع   ي  موارد عمده . فاقد موارد منع مصرف دارو بودند     

هـاي    حساسيت به ضـد التهـاب      ي  مصرف شامل سابقه  

، 4 و 3لبي در كـلاس     يدي، آسم، نارسايي ق   يغير استرو 

نارسايي كبدي به صورت سيروز جبران نشده، مصرف        

  .  ترمبوسپتوپني بود ومدارم استروييد، لوكوپني

افراد واجد شـرايط در هـر يـك از دو زيـر گـروه               

 در دو بازوي    ، ديابت به صورت تصادفي    يشديابت و پ  

 12 هــر ، بــازوي اولدر. گــذاري شــدند مطالعــه جــاي

ــسالات گرمــي  ميلــي750  عــدد قــرص2ســاعت   سال

)USA، Caraco Pharmaceuticals( بازوي دومدر و ، 

 بـا رنـگ و شـكل       دارونما عدد قرص    2 ساعت   12هر  

تجويز قـرص بـراي سـي روز از         . مشابه تجويز گرديد  

  . زمان ورود به مطالعه ادامه يافت

ــه  ــه هم ــك  ي در شــروع مطالع ــاران توســط ي  بيم

وند كبـد   سونوگرافيست واحد تحـت بررسـي اولتراس ـ      

هـا   قرار گرفتند و وجـود و شـدت كبـد چـرب در آن             

ــر . مطالعــه شــد ــد چــرب ســونوگرافيك ب اســاس  كب

بندي به صورت فقدان كبد چـرب، كبـد چـرب            تقسيم

   و درجه   2، درجه   1كانوني يا فوكال، كبد چرب درجه       
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   .)10(  گزارش گرديد3

 قبل و بعـد از مداخلـه        ،تمام افراد حاضر در مطالعه    

، وزن، قند خون ناشتا، كلـسترول تـام، تـري           از نظر قد  

، كلـسترول كـم     )HDL(چگـال    گليسريد، كلسترول پر  

، سطح ترانس آمنيازهاي كبـدي آلانـين        )LDL(چگال  

) AST(و آســـپارتات ترانـــسفراز ) ALT(ترانـــسفراز 

هــاي آزمايــشگاهي بــا روش  ســنجش. بررســي شــدند

 خودكار در آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد و متابوليسم       

  .به انجام رسيد

ــرم  ــا اســتفاده از ن ــاري ب ــل آم ــزار  تحلي  14SPSSاف

)Version 14, SPSS Inc., Chicago, IL ( انجام شـد .

اي  هـا بـه صـورت دسـتي و رايانـه           قبل از تحليل، داده   

براي تحليل تأثير دارو، تفاضل مقادير      . كنترل كيفي شد  

ترانس آمنياز بعد از مداخله با قبل از مداخلـه محاسـبه            

رديد و اين تفاضل در هر يك از دو گـروه ديابـت و              گ

پــيش ديابــت بــين بــازوي دارو و بــازوي دارونمــا بــا 

ــون   ــتفاده از آزم ــل Mann–Whitney U و tاس  تحلي

به علاوه، نسبت كاهش بـا تقـسيم تفاضـل بـه            . گرديد

هـا   دست آمده بر مقادير اوليه محاسبه و دوباره تحليـل         

 درمـاني اجـرا     تحليـل بـر اسـاس پروتكـل       . تكرار شد 

   ).Per- protocol(گرديد 

ــراي مقايــسه ــين   شــاخصي ب هــاي بيوشــيميايي ب

 و tهاي داراي كبـد چـرب و فاقـد آن از آزمـون               گروه

براي بررسي ارتباط شدت كبد چرب با وضـعيت قنـد           

از جـدول   )  ديابـت  يشديابت يا پ   به   بودنمبتلا  (خون  

  .  استفاده شدSpearman آزمونتوافق با 

، اخـتلاف   P > 05/0 ماري در تمـام مـوارد     از نظر آ  

  .دار تعبير گرديد معني

  

  ها يافته

 بيمار نفر   113  و ديابتمبتلا به    بيمار    نفر 46از بين   

هـا در     ديابت كه اطلاعات سونوگرافي آن     مبتلا به پيش  

 نفـر   86 و)  درصـد  74( نفر   34به ترتيب   دسترس بود،   

ــددرجــاتيدچــار )  درصــد75( ــد چــرب بودن .  از كب

ــاوت   فر ــروه تف ــين دو گ ــد چــرب ب ــسبي كب ــي ن اوان

اطلاعات درجه بنـدي كبـد چـرب        . داري نداشت  معني

هاي مختلف بررسي شده بـه        بين گروه  ،در سونوگرافي 

جـدول توافـق بـا     . ذكر شده است  1در جدول   تفكيك  

ــون  ــي  Spearmanآزم ــع فراوان ــاوت توزي  ،از نظــر تف

  . داري نشان نداد   اختلاف آماري معني

 افـراد   ALT ميانگين   ، ديابت مبتلا به پيش   در گروه 

بـا افـراد بـدون      ) IU/dl 12 ± 26(مبتلا به كبد چـرب      

مقايـسه شـد و تفـاوت       ) IU/dl 12 ± 25(كبد چـرب    

 در  ASTهمچنـين سـطح     . دسـت نيامـد   ه  داري ب   معني

 ± IU/dl 8( ديابـت بـا كبـد چـرب     مبتلا به پيش افراد  

ــد چــرب ) 22 ــدون كب ــياختلا) IU/dl 5 ± 22(و ب  ف

  مبـتلا م سندرم متابوليك در افـراد       ياز نظر علا  . نداشت

ــادير     ــا مق ــرب تنه ــد چ ــت داراي كب ــيش دياب ــه پ   ب
  

  فراواني نسبي درجات مختلف كبد چرب از نظر سونوگرافي در بين بيماران بررسي شده با كبد چرب سونوگرافيك.1 جدول
  Focal 3 ي كبد چرب درجه 2 ي كبد چرب درجه  1 ي كبد چرب درجه  درجات سونوگرافيك كبد چرب 

  9) 3(  2) 6(  14) 41(  15) 44(  )34(مبتلايان به ديابت 

IFG*) 41(  )18 (28  )15 (6  )2 (1   )15 (6  

 IGT**)17( )35 (6  )35 (6  )6 (1  )24 (4  

  ) 86(پيش ديابت 

IGT و IFG) 28(  )57 (16  )25 (7  )0 (0  )18 (5  

* Impaired fasting glycaemia 
** Impaired glucose tolerance 
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     اضافه وزن�   كبد چرب سونوگرافيك و بيوشيميايي  � ديابت و نشانگان متابوليك     پيش     �ديابت   

  
  

  

  
  

   نماي اجراي مطالعه و تحليل نتايج.1شكل 

   مداخلهي  يك ماههي ها قبل و بعد از دوره يك از اين گروه ، مقادير هرP2 با D2 ،P1 با D1 ي بررسي بيوشيميايي و مقايسه

 
 

 
  

  بيماري ديابتو، كبد چرب رتباط چاقينماي احتمالي روند پاتوفيزيولوژي ا. 2شكل 

  

 ± mg/dl85 (گليسريد در افراد داراي كبـد چـرب    تري

. بـود ) 120 ± 48( بالاتر از افراد فاقد كبد چرب        )170

)02/0 = P .(     ،مقادير قند خون، كلسترولLDL  ،HDL 

 )Body Mass Index يا BMI( بدني ي و شاخص توده

اي كبد چرب بـا     اختلاف آماري مشخصي بين افراد دار     

  . ديابت نشان ندادمبتلا به پيشساير افراد 

ــادير شــاخص  ــت، مق ــه دياب ــتلا ب ــاي  در گــروه مب ه

بيوشيميايي در گروه با كبـد چـرب و بـدون كبـد چـرب        

 IU/dl( در افراد با كبد چرب       ASTبررسي شد و ميانگين     

ــرب   ) 23 ± 7 ــد چ ــدون كب ــراد ب  )IU/dl 3 ± 18(و اف

 نيز  ALTميانگين  . )P > 05/0(داشت  اي   تفاوت عمده 

اخـتلاف  بين افراد با كبد چرب و بدون كبد چـرب    در  

تفـاوتي  HDL  و LDL كلسترول، ، قند خونداشت، اما

گليـسريد   داري در مقادير تـري     تفاوت معني . نشان نداد 

 افـراد  گليسريد  به صورتي كه ميانگين تري ؛مشاهده شد 

ــرب    ــد چ ــدون كب ــدود ) 131 ± 29(ب  mg/dl 70ح

  بــود ) 207 ± 117(تــر از افــراد بــا كبــد چــرب  نپــايي

)41/0 = P .(هـــا، ســـطح   از نظـــر وضـــعيت چربـــي

در . داري را نـشان داد      خون تفاوت معنـي    گليسريد تري

 تفـاوت   1/0داري كمتـر از       در سطح معني   HDLسطح  

ــل  درmg/dl13 ± 54 (مــشخص مــشاهده شــد   مقاب

mg/dl 13 ± 46.(  

بررسي بيوشيميايي و سونوگرافي 

 ديابت و ي مبتلا به افراد نمونه

 پيش ديابتي 

تصادفي سازي افراد 

 ديابت  شپي

تصادفي سازي مبتلايان به 

 ديابت

 mg750قرص سالسالات 

 ساعت براي 12 عدد هر 2 

  ) D1(يك ماه 

 12 عدد هر 2قرص دارونما 

  ) D2(ساعت براي يك ماه 

 12 عدد هر 2قرص دارونما 

  ) P2(ساعت براي يك ماه 

 mg 750 سالسالات قرص

 ساعت براي 12 عدد هر 2

  ) P1(يك ماه 
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BMI         در افـراد فاقـد      و   30 در افراد با كبـد چـرب

ــونوگرافيك   ــرب س ــد چ ــود 28كب در ). P < 05/0( ب

 ـ  مبتلا به   (صورتي كه كل نمونه      )  ديابـت  يشديابت و پ

 Kg/m2( گـروه كبـد چـرب        BMI ،در نظر گرفته شود   

ــر  ) 5/30 ± 1/4 ــراد ديگ ) Kg/m22/4 ± 7/28 (از اف

  . )P = 034/0(بالاتر است 

اخلـه،  تفاوت تغيير ترانس آمنيازها قبل و بعـد از مد          

چه در گروه پيش ديابت و چه در گروه مبتلا به ديابت،             

بين دريافت كنندگان دارو و دريافـت كننـدگان دارونمـا          

با محدود كردن تحليل بـه افـرادي        . تفاوتي را نشان نداد   

كه در سونوگرافي اوليه، كبـد چـرب داشـتند نيـز تغييـر       

هـاي دارو   گيري يك ماهه در گروه     ترانس آمنيازها در پي   

همچنـين  . داري را نـشان نـداد       دارونما اختلاف معنـي    و

هاي مبتلا بـه ديابـت و غيـر ديابـت در           تحليل زير گروه  

 اثر دارو و دارونما نيز      ي  افراد داراي كبد چرب و مقايسه     

هـاي   تحليل زير گـروه   . داري را نشان نداد    اختلاف معني 

مبتلا به ديابت و غير ديابت در افراد داراي كبد چرب و            

 AST و   ALT اثـر دارو و دارونمـا بـر سـطح            ي  سهمقاي

  ).P < 1/0(داري نبود  نشانگر تأثير معني

 متغيرهــاي بيوشــيميايي شــامل قنــد ي مقــادير پايــه

چگـال   ، كلسترول پر  گليسريد خون، كلسترول تام، تري   

)HDL (     و كلسترول كم چگال)HDL (     بـين دو گـروه

ري دا مداخله با دو گروه شاهد بررسي و تفاوت معنـي         

 ي  بنـابراين مقـادير پايـه     . هـا مـشاهده نـشد      بين گـروه  

هـاي دارو و     اي تحقيـق در بـين گـروه        متغيرهاي زمينه 

  .دارونما يكسان فرض گرديد

  

  بحث

 ابتلاي اكثريت   ، قابل توجه در اين مطالعه     ي  اولين يافته 

 چه در زير گروه ديابـت       ،هاي تحت بررسي   افراد گروه 

چـرب بـود و      ه كبـد   ب ، ديابت يشو چه در زير گروه پ     

كه فراواني نسبي كبد چـرب       علاوه بر آن مشخص شد    

توان حدس زد كـه    مي.  يكسان است  در دو گروه تقريباً   

 منطقي روند پاتوژنزي بـدانيم كـه        ي  اگر ديابت را ادامه   

 ديابـت اسـت، بـه احتمـال قـوي كبـد             يشقبل از آن پ   

  ). 2شكل (چرب قبل از اين مرحله شكل گرفته است 

هـاي معمـول كـه در آن         خلاف يافتـه    بر ،از طرفي 

 ،هاي سندرم متابوليـك در افـراد بـا كبـد چـرب             نشانه

  در ،فراواني نسبي بالاتري نسبت به افراد معمـولي دارد        

 متفـاوت از بـين      ي   تنهـا يافتـه    ، مطالعـه  مورد ي  جامعه

 كه در افراد با كبد چرب بيشتر        ،م سندرم متابوليك  يعلا

تـوان   به عبارتي مي  .  بود ميگليسريد  هيپرتري ،ديده شد 

اثري مانند اخـتلال     تصور كرد كه در حضور فاكتور پر      

هـاي سـندرم متابوليـك     در تنظيم قند خون، ساير نشانه  

و شـايد هـم     آينـد    تري به حساب مـي     هاي فرعي  هنشان

بتــوان گفــت از آن جــايي كــه رونــد پــاتوژنز ســندرم 

شـود،   متابوليك بعد از پديد آمدن كبد چرب تسريع مي  

هـاي سـندرم متابوليـك، يعنـي        نـشانه  ي  در عمل همـه   

افزايش كلسترول و فشار خون، قبـل از بـروز افـزايش            

اند و يا همگي بعد از تشديد روند         قند خون پديد آمده   

ــسم    ــر ايجــاد اخــتلال متابولي ــك در اث ســندرم متابولي

   .شوند كربوهيدرات حادث مي

 اسـت كـه در ايجـاد       گليـسريد  در اين بين تنها تري    

 است و تجمع غير طبيعي آن در سـطح     مؤثربد چرب   ك

 ي   در مطالعـه   .شـود  كبدي باعث ايجاد كبد چـرب مـي       

حاضــر نيــز وجــود كبــد چــرب در هــر دو گــروه بــا  

  ). 11( ت بالاتري همراه بوده اسگليسريد تري

 عدم تفاوت قابـل  ، مهم ديگر در اين بررسي     ي يافته

 زيـر   توجه در ترانس آمينازها بين گروه كبد چـرب در         

گرچه ممكن است اين يافته در      . گروه پيش ديابت بود   
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  اما مطالعـات قبلـي نـشان داده        ،نظر برسد ه  ابتدا بعيد ب  

و وجود التهاب بافتي در كبد       ALT  كه بين سطح   ستا 

بـه  ). 12( شـود  ارتباط مستقيم و واضـحي ديـده نمـي        

 ممكن است در سطح كبدي بيمار التهاب        ،عبارت ديگر 

به همان ميزان افزايش    او   ALTولي  وجود داشته باشد    

كيد كرد كه ممكن اسـت      أ ت دوباره بايد   ،به علاوه  .نيابد

 يك اتفاق اوليه و     ،نزيمآافزايش   شروع التهاب كبدي و   

 موارد ده گروه را شـامل شـود         ي  رس باشد و همه    پيش

 ي  يا به عبارت ديگر از نظـر منطقـي مقـدم بـر مرحلـه              

  .يش ديابت باشدپ

 فقدان  ، كارآزمايي اين بررسي   ي  لهتحليل نتايج مرح  

سالات در بيمـاران    لاثربخشي قابل توجهي از داروي سا     

اين يافته بـا انتظـار طراحـان         .دادبا كبد چرب را نشان      

 ي ات اثبـات شـده  تأثيربا توجه به   وبودمطالعه منطبق ن 

 اول مطالعه   ي   بر خلاف فرضيه   ،قبلي سالسالات بر التهاب   

  ).13 (بود

ديابت تحـت   مبتلا به   بلي در بيماران    مطالعات ق در  

گيري در سطح قند     اين دارو باعث كاهش چشم    ،  درمان

ن در افـراد چـاق تجـويز        آوه بر   و علا ) 14(خون شده   

هاي مـرتبط بـا متابوليـسم قنـد          دارو با اصلاح شاخص   

فقدان اثربخشي قابل توجـه در      ). 15( همراه بوده است  

 بـا چنـد     را كاهش نشانگرهاي بيوشيميايي كبد چـرب     

   اول اثر تفاوت دوز     ي   نكته :توان توجيه كرد   احتمال مي 

هـا   آزمـايي رمصرفي دارو و بالاتر بودن آن در سـاير كا         

 دومين نكتـه     است و  ) گرم 3 گرم روزانه در برابر      5/4(

طول مـدت مـصرف دارو در برخـي مطالعـات ديگـر             

 آخرين نكته نيز به ايـن      ؛) ماه 1 ماه در برابر     3 (باشد  مي

هابي ت مسير ال  گردد كه ممكن است اساساً     مي تمال باز اح

  .كبد پس از ايجاد قابل تعديل يا بازگرداندن نباشد

 اين مطالعه نتوانـست نـشان دهـد كـه           ،لادر هر ح  

تجويز سالسالات با دوز سه گرم روزانه در درمان كبـد           

  .ديابت اثر داردمبتلا به چرب بيماران پيش ديابت و 

  

   تقدير و تشكر

دانند از مساعي تمامي كاركنـان       محققين بر خود لازم مي    

. مركز تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان تقـدير نماينـد         

مساعي خانم زارع كه    شايان ذكر است اين تحقيق بدون       

گيري بيماران مشاركت نمودنـد       انتخاب و پي   ي  در زمينه 

هـاي آمـاري را بـه انجـام          و آقاي مجيد آبيار كه تحليـل      

رساندند، قابل انجام نبـود و نويـسندگان مراتـب تـشكر            

  .دارند خود را از ايشان ابراز مي
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Salsalate Efficacy on Treatment of Fatty Liver in Diabetes; Clinical Trial in 

Diabetic and Prediabetic Patients 
 

Elham Faghih Imani MD1, Masoud Amini MD2, Atoosa Adibi MD3,  
Zohreh Naderi MD4, Peyman Adibi MD5 

 
Abstract 

Background: Nearly two-third of patients with type II diabetes have degrees of fatty liver; this may 
induce some side effects in them. This study aimed to find effect of salsalate on treatment of steato-
hepatitis and correlation of fatty liver with metabolic syndrome in the setting of impaired glucose me-
tabolism. 

Methods: In a double-blind randomized trial within two distinct groups i.e. recently diagnosed diabet-
ics and prediabetic cases allocated in two arms of the intervention to receive 3 g salsalate or placebo. 
All cases underwent glucose and lipid level studies and liver ultrasound study. 

Finding: Within 46 patients with diabetes, 34 (74%) had fatty liver in ultrasound; this ratio was 75 
percent in 113 prediabetic cases. Relative frequency of fatty liver stages did not differ between diabet-
ics and prediabetics. Within diabetics, mean AST level of fatty liver cases (23 ± 7 IU/dl) was higher 
than others (18 ± 3 IU/dl) (P < 0.05). Changes in transaminase levels following intervention did not 
significantly differ, comparing drug and placebo arms in two subgroups. 

Conclusion: According to the findings, if diabetes could be assumed as the logical consequence of 
prediabetic state, it seems that fatty liver did develop before this preliminary status. In this study, sal-
salate could not change biochemical markers of fatty liver significantly. 

Key words: Diabetes, Fatty live, Salsalate. 
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