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چکیده
هـاي پلاسـمایی دارد. یکـی از اخـتلالات     کبد نقش مهمی در تولید صفرا، سمیت زدایی، دفع مواد خارجی و سـنتز پـروتئین  مقدمه:

کبدي، کلستاز انسدادي می باشد که در نتیجه آن غلظت مواد اکسیدان و التهابی در بافت کبد افزایش مـی یابـد. در طـب سـنتی از    
بعنوان محافظ کبد، کاهنـده سـمیت و التهـاب کبـدي اسـتفاده شـده اسـت. هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی اثـر عصـاره              گیاه کاسنی 

در مدل کلستاز انسدادي موش صحرایی بود. TNF-αسرمیسطحوکبدعملکرديهايلروفرمی کاسنی بر شاخصک
، گروه کنترل: (که بـا بسـتن مجـراي صـفراوي مـدل      Shamگروهشامل )=6nگروه (5حیوانات به تجربی در این مطالعه :روشها

,mg/kg(+ عصاره کلروفرمی کاسـنی  BDL) + حامل عصاره و سه گروه BDL(Bile Duct Ligationکلستاز ایجاد شد)

ip400 زمان پروترومبین هاي فوق الذکر تیمار به مدت هفت روز انجام گرفت و در روز هشتمتقسیم شدند. در گروه)100، 200و
)PTآلبومین سرم، آلانین آمینو ترانسفراز (مقادیر گیري شد و ) اندازهALT آمینـو ترانسـفراز (  )، آسـپارتاتAST روبـین  )، بیلـی

مورد ارزیابی قـرار  کالریمتریکمبناي روشبر) LDH)، لاکتات دهیدروژناز (ALPروبین توتال، آلکالین فسفاتاز (مستقیم، بیلی
ANOVAهـاي مختلـف بوسـیله آزمـون     نتایج گروهبوسیله کیت اختصاصی الیزا انجام شد. TNF αگیري سطح . اندازهگرفت

یک طرفه مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.
-TNFو AST ،ALT،  میزان بیلیروبین مسـتقیم،  mg/kg100کاسنی در دوزعصارهکه دادنشانبررسیایننتایج:یافته ها

α 05/0(نسبت به گروه کنترل بطور معنی داري کـاهش داد  راp<( .در دوز)mg/kg200( هـاي  شـاخصPT ،ALP ،LDH و
AST     05/0(نسبت به گروه کنتـرل کـاهش معنـی داري را نشـان دادp<(     از طرفـی میـزان آلبـومین سـرم در دوز .)mg/kg200(

نشان داد.کنترل) را نسبت به گروه>05/0p(افزایش معنی داري
ناشـی از کلسـتاز   حفاظت کبد در برابر آسیب عصاره کلروفرمی کاسنی در دوزهاي پایین باعث نتایجایناساسبرنتیجه گیري:
انسدادي شد. 

کلستاز انسدادي، کاسنی، تستهاي عملکردي کبد.واژگان کلیدي:
7/4/93پذیرش:2/4/93اصلاحیه نهایی:9/2/93وصول مقاله:
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مقدمه 
هاي پلاسمایی، و متابولیسم پروتئینکبد نقش مهمی در سنتز

سمیت زدایی  و غیـر فعـال  هومئوستاز گلوکز،تولید صفرا،
سـاز زمینـه کبـدي ). اخـتلالات 1دارد (هـا کردن هورمون

است.هانارساییوهااز عفونتبسیاري
لحـاظ کلسـتاز اسـت کـه از   بیماریهـاي کبـدي،  جملـه از

لحـاظ اسـت. از جریـان صـفرا همـراه   عملکردي باکـاهش 
وکبديهايسلولدربا تجمع صفراکلستازمورفولوژیک

کلستاز بـا تجمـع  است. همچنینهمراهصفراويهايکانال
طبیعـی به طورکهمواديصفراوي و تماماسیدهايخونی

بـالینی شوند، همراه است. تظاهراتمیدفعاز طریق صفرا
خستگی و استئاتوره است خارش، زردي،این بیماري شامل

درکبـدي صورت خـارج بهاستممکنبیماري). این2(
بـه یـا وسنگ و تومورتوسطصفراويمجاريانسداداثر

و یاتشکیل صفرادراختلالدلیلبهکبديداخلصورت
انسـداد ). در3و 4شـود ( ایجادداروهابرخیآورزیاناثر

هاي صـفراوي در کبـد، کـاهش   تجمع نمککبدي،خارج
) سبب افـزایش 5بافتی (اکسیژن رسانیباب وجریان خون

اکسـیداتیو ها، القاء مسیرهاي اسـترس پروستاگلاندینتولید
وهـاي کبـدي  ها و در نهایـت سـمیت سـلول   هپاتوسیتدر

رایـج مـورد مصـرف در    ). داروهاي 6شود (میتخریب آنها
ورسـو  اکلسـتیرامین، بهبود علائم کلستاز، شامل فنوباربیتـال، 

ــی ــید دزوکس ــک اس ــتکولی ــاي، آنتاگونیس ــده واوپیوئی
مـی باشـند کـه داراي اثـر علامتـی بـوده و ســبب       سـروتونین 

. )7(درمان قطعی بیماري نمی شوند
درمـان دراز گیاهـان دارویـی   یسـنت طـب دراز طرفـی  

هاي گوارشی و کبـدي اسـتفاده هـاي فراوانـی شـده      بیماري
Cichorium(یکاسـن اسـت. یکـی از ایـن گیاهـان گیـاه      

Intybus L(کاسنرهیتاز) یAsteraceae ( ازکـه  اسـت
کبـد مقـوي واشـتها محـرك ، نیملعنوانبهآنشهیرپودر

ــتفاده ــاس ــودی م ــاه .)8(ش ــن گی ــیعی از  ای ــواحی وس در ن
ه کننـدة  یبعنوان محافظ کبد و تصـف خاورمیانه و جنوب آسیا 

). برگ گیاه کاسنی منبـع خـوبی از   9استفاده می شود (خون 
اسـت کـه باعـث    CوAآنتوسـیانین هـا، ویتـامین هـاي    

تحریک سیستم ایمنـی و محـدود نمـودن عفونـت و التهـاب      
). همچنین استفاده از پـودر گیـاه کاسـنی    10و 11گردد (می

مقاومــت در برابــر ســبب کــاهش ســمیت کبــدي و افــزایش
استرس اکسیداتیو ناشی از پیش سازهاي نیتـروز آمـین شـده    

). در این رابطـه، گـزارش شـده اسـت کـه عصـاره       12است (
متـانولی دانـه گیـاه کاسـنی باعـث کـاهش عـوارض ســمیت        
کبدي در مـدل سـمیت کبـدي ناشـی از تتـرا کلریـد کـربن        

همچنــین گزارشــات حــاکی از آن اســت کــه ).13گردیــد (
تـأثیر بـدون وبدنازخارجمحیطدرکاسنیگیاهعصاره
نقـش روبـین بیلـی آوردنپاییندرتواندمییداخلعوامل
با این وجود مطالعاتی نیز وجود دارند کـه  .)14(باشدداشته

نتــایج متفــاوتی را گــزارش نمــوده انــد از جملــه نصــیریان و  
تـأثیر  عصـاره گیـاه کاسـنی   همکاران که گزارش کـرده انـد  

روبینمـی بر روي سرم نوزادان مبتلا بـه هیپربیلـی  معنی داري
.)15(نداشته است

اینکه داروهاي رایـج مـورد مصـرف کنـونی،     به نظر بنابراین 
تأثیري در درمان قطعی کلستاز نداشته و از طرفی به توجه به 
اثرات آنتی اکسـیدان و ضـد التهـابی کاسـنی و شـواهدي از      

ــرات  ــاتوپروتکتیوي آناث ــاره   ،هپ ــر عص ــه اث ــن مطالع در ای
لکـرد کبـد در مـدل کلسـتاز     بـر عم کلروفرمی گیـاه کاسـنی   

قرار گرفت.بررسی مورد موش صحرایی، انسدادي 

بررسیروش 
موش صحرائیسر30ازتجربیمطالعهایندرجم نمونه: ح

ــر ــژاد ویســتارن ــه شــده از مؤسســه رازي، کــرج) ن در (تهی
حیوانـات در  گردیـد. اسـتفاده گرم270±20ی وزنمحدوده 

ــروپیلن و   ــاي   درقفســهایی از جــنس پ ــاقی تحــت دوره ه ات
ــاریکی روشــنایی/  8(شــروع روشــنایی ســاعت ســاعته12ت

دسترسی آزادانه و یکسـان  و سانتیگراد 23±2دماي صبح) با 
. روششـدند نگهـداري آزمـایش پایـان تـا بـه آب و غـذا  
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کلروفرمی...تاثیر عصاره 12
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گرفت. تصادفی انجامطورهبحیواناتتقسیموگیرينمونه
تمام آزمـایش هـا مطـابق بـا راهنمـاي مراقبـت و اسـتفاده از        
حیوانات آزمایشگاهی (نشریه موسسـه ملـی سـلامت شـماره     

) انجـام شـد. در ایـن مطالعـه     1985، تجدید نظر شده 85-23
، گــروه Shamگــروهشــامل )=6nگــروه (5حیوانــات بــه 

):شدایجادکلستازمدلصفراويمجرايبستنباکه(کنترل 
Bile Duct Ligation)BDL    حامـل عصـاره و سـه + (

mg/kg, ip(+ عصــاره کلروفرمــی کاســنی BDLگــروه 

تقسیم شدند.)100، 200و 400
بـا آسـیاب   واندام هـوایی گیـاه جمـع آوري   :عصاره گیري

ــد  ــودر ش ــت پ ــاهی، از روش   . جه ــات گی ــتخراج ترکیب اس
و حـرارت در نقطــه  اسـتخراج پیوسـته بــا دسـتگاه سوکســیله   

استفاده شد. عصاره به دسـت آمـده   (کلروفرم)جوش حلال
40با دستگاه تبخیر در خلأ (روتـاري اواپراتـور) و در دمـاي    

درجه سـانتی گـراد خشـک و بـه صـورت پـودر در ظـروف        
شیشه اي در بسته در یخچال نگهداري می شد.
ریق تزباابتدا ایجاد مدل، تیمار و روش جمع آوري داده ها:

mg/kg50ناحیـه  هـوش و حیوانـات بـی  سدیمپنتوباربیتال
% و بتـادین 70الکـل  بـا تراشـیده شـده و   میانی شـکم کـاملاً  

ــدازه  ســپسشــد.ضــدعفونی  ــه ان ــک شــکاف طــولی ب 3ی
کبـد زدناز کناربعدط میانی شکم ایجاد و خمتر در سانتی

سـه با اسـتفاده از نـخ سـیلک    مجراي صفراوي،شدنپیداو
آنبیندريمجراوصفر در دو نقطه جداگانه مجرا مسدود

در شـد.  بخیـه جدار شـکم  از آن. بعدگردیدقطعدو نقطه،
گروه شم تمام مراحل بالا به غیر از بسـتن مجـراي صـفراوي    

تغییـر  ،روز بعـد از انجـام عمـل جراحـی    انجام می شد. یک
اي حیـوان، نشـان دهنـده    ه ـشزرد شـدن گـو  و رنگ ادرار 

فاقـد هـا . در صورتی که موشعمل کلستاز بوددر فقیت مو
در گـروه  ). 16می شدند (خارجمطالعهازبودندعلائماین

روز 7بمـدت  عمل جراحـی  پس از ساعت24شم و کنترل، 
بـه  )(DMSOحلال عصاره یعنـی دي متیـل سولفوکسـاید    

تزریــق مــی شــد. در 2بــه 1اضــافه نرمــال ســالین بــه نســبت 

عصاره کلروفرمی کاسـنی  دریافت کننده عصاره،هاي گروه
بـه  ) و با حجـم برابـر  100، 200و mg/kg400با دوزهاي (

در روز هشـتم حیوانـات بوسـیله اتـر     حیوانات تزریق گردید.
خونگیري بعمل هوش شده از شریان آئورت شکمی آنها، بی

گیري زمـان  جهت اندازهحاصلهاياز نمونهسپس . آمدمی 
ــرومبین  ــرم Prothrombin time(پروتـ ــومین سـ )، آلبـ

)Serum albumin ) آلانین آمینو ترانسـفراز ،(AlT or

Alanine aminotransferase  ــو ــپارتات آمینـ )، آسـ
AST or Aspartateترانســــــــفراز (

aminotransferaseــی ــتقیم ( )، بیل ــین مس Directروب

bilirubinــی ــال ( )، بیل ــین توت )، Total bilirubinروب
ALP orفسـفاتاز ( آلکالین  alkaline phosphatase ،(

LDH or lactateلاکتـــــات دهیـــــدروژناز (

dehydrogenase و (TNF-α.انجامروشاستفاده شد
اسپکتروفتومتريصورت روشبهموردایندرنیزآزمایش

مـارکر عنوانبهکبديهايآنزیموپلاسماروبینبیلی.بود
هـاي سلولآسیبوکلستازوقوعدادنجهت نشانسرمی
وروبینبیلیگیرياندازهقرار گرفتند.ارزیابیموردکبدي
شـیمی زیسـت شرکتهايتوسط کیتکبديهايآنزیم
ازاسـتفاده بـا وکالریمتریکمبناي روشبرکهشدانجام

Pharmacia Novaspecاسـپکتروفتومتریک ( دسـتگاه 

II و (Single beamگیـري سـطح   . انـدازه گرفتصورت
TNF α) بوسیله کیت اختصاصی الیزاcat#ab100784 (
انجام شد.

خطاي استاندارد ±میانگیننتایج به صورت: آنالیز آماري
)SEM (واریانس آنالیز.شدبیانگروههردرهاشاخص

آزمون آنبدنبالو )One-way ANOVA(یک طرفه
درشد. چندگانه استفاده هايبراي مقایسهTukey'sتعقیبی 

با توجه گرفته شد. معنی دار در نظر>05/0Pهاتحلیلهمه
دارمعنیهاواریانسو هموژنسیتینرمالیتیهايبه اینکه تست

.گردیدطرفه استفادهیکواریانسآنالیزنبودند، بنابراین از

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

7-
12

 ]
 

                             3 / 10

http://sjku.muk.ac.ir/article-1-1595-fa.html


13اسماعیل ایزدپناه   

1393مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/ دوره نوزدهم / زمستان 

نتایج
میزان آلبومین سرمبرکلروفرمی کاسنیاثر عصاره 

میـزان آلبـومین   ،مشاهده می شـود 1همانطور که در نمودار 
سرم در گروه کنترل نسبت به گروه شم کـاهش معنـی داري   

داشت. از طرفی میزان آلبومین در گروه دریافت کننـده دوز  
mg/kg200افزایش معنـی داري  عصاره کلروفرمی کاسنی

نسبت به گروه کنترل نشان داد. 

اثر عصـاره کلروفرمـی کاسـنی بـر شـاخص انعقـادي زمـان        
)PT(پروترومبین
) مشاهده گردیـد کـه   2نمودار (زمان پروترومبین در بررسی 

افـزایش شـم  نسـبت بـه گـروه   کنتـرل در گروهاین شاخص 

در گـروه دریافـت   این شـاخص از طرفی داشت.معنی داري 
ــت   ــده غلظ ــارهmg/kg200کنن ــنی عص ــی کاس کلروفرم

نشان داد.کنترل ش معنی داري نسبت به گروه کاه

دوزهايدریافت کننده BDL+ حامل عصاره) و گروههاي BDL(کنترل،شمگروههايدر میزان آلبومین سرم مقایسه. 1نمودار 

mg/kg400هر ستون بیانگر میانگین .کاسنیکلروفرمیعصاره200،100و±SEM     براي نمونه خـونی از شـش سـر مـوش

=CI(مـی باشـد  کنتـرل نشانگر وجود رابطـه معنـی دار بـا گـروه    **>05/0p<* ،01/0pصحرایی می باشد.  Cichorium

Intybus, BDL= Bile Duct Ligation(.

**
*
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±بیـانگر میـانگین   هر ستون .کاسنیکلروفرمیعصاره200،100وmg/kg400دوزهايدریافت کننده 

SEM .05/0براي نمونه خونی از شش سر موش صحرایی می باشدp<* ،01/0p<** نشانگر وجود
=CI(مـی باشـد  کنتـرل رابطـه معنـی دار بـا گـروه     Cichorium Intybus, BDL= Bile Duct

Ligation(.
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کلروفرمی...تاثیر عصاره 14
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سرمALTو ASTاثر عصاره کلروفرمی کاسنی بر میزان 
افـزایش شـم  نسبت به گـروه کنترلاین شاخص ها در گروه

در هـا  از طرفـی میـزان ایـن شـاخص    د.دنمعنی داري نشان دا
کلروفرمـی  عصـاره mg/kg100دوزگروه دریافت کننـده  

.داشـت کنتـرل کاهش معنی داري نسـبت بـه گـروه    کاسنی

در گـــروه دریافـــت کننـــده ســـرم ASTهمچنـــین میـــزان 
کـاهش معنـی   کلروفرمی کاسـنی عصارهmg/kg.200دوز

ــروه   ــه گـ ــبت بـ ــرلداري نسـ ــودار کنتـ ــان داد (نمـ ).3نشـ

و توتـال اثر عصاره کلروفرمی کاسنی بر میزان بیلـی روبـین   
مستقیم سرم

مشاهده می شود، میزان بیلی روبین 4همانطور که در نمودار 
نسبت به گروه شـم افـزایش   کنترلو مستقیم در گروهتوتال

در گـروه  مسـتقیم روبینبیلیمیزانمعنی داري نشان داد. اما 
ــت   ــده غلظ ــت کنن ــاره عmg/kg100دریاف ــی ص کلروفرم

ن داد.شانکنترلکاهش معنی داري نسبت به گروه کاسنی

دریافـت کننـده   BDL+ حامل عصاره) و گروههـاي  BDL(کنترل،شمگروههايدر سرمALTو ASTمیزان مقایسه. 3نمودار 
براي نمونه خونی از شش سـر  SEM±هر ستون بیانگر میانگین .کاسنیکلروفرمیعصاره200،100وmg/kg400دوزهاي

=CI(می باشدکنترلنشانگر وجود رابطه معنی دار با گروه**>05/0p<* ،01/0pموش صحرایی می باشد.  Cichorium

Intybus, BDL= Bile Duct Ligation(.

**

*
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BDL+ حامل عصاره) و گروههاي BDL(کنترل،شمگروههايدر و مستقیم سرم توتالمیزان بیلی روبین مقایسه. 4نمودار 

براي نمونـه SEM±هر ستون بیانگر میانگین .کاسنیکلروفرمیعصاره200،100وmg/kg400دوزهايدریافت کننده 
کنترلنشانگر وجود رابطه معنی دار با گروه***>05/0p<* ،001/0pخونی از شش سر موش صحرایی می باشد. 

=CI(می باشد Cichorium Intybus, BDL= Bile Duct Ligation(.
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سرمLDHو ALPاثر عصاره کلروفرمی کاسنی بر میزان 
و ALPهـاي شـاخص ، نشـان مـی دهـد   5داده هاي نمودار

LDH شـم افـزایش   نسـبت بـه گـروه   کنتـرل سرم در گروه
کلروفرمی کاسـنی در  عصارهدر حالیکه. داشتمعنی داري 

ــزانmg/kg200دوز ــزایش می ــرمLDHوALPاز اف س
نسـبت بـه گـروه کنتـرل کـاهش      جلوگیري نمود، بطوریکـه  

معنی داري نشان دادند.

سرمTNF-αاثر عصاره کلروفرمی کاسنی بر میزان 
TNF-αمشاهده می شـود، میـزان   6همانطور که در نمودار 

نسبت به گروه شم افزایش معنـی داري  کنترل سرم در گروه 

در گـروه دریافـت کننـده    سرمTNF-αمیزاننشان داد. اما 
کاهش معنی mg/kg100با دوزکلروفرمی کاسنیعصاره 

نشان داد.کنترلنسبت به گروه داري

mg/kgدوزهايدریافت کننده BDL+ حامل عصاره) و گروههاي BDL(کنترل،شمگروههايدر سرم LDHو ALPمیزان مقایسه . 5نمودار 

>05/0pصحرایی می باشد. براي نمونه خونی از شش سر موشSEM±هر ستون بیانگر میانگین .کاسنیکلروفرمیعصاره200،100و400

=CI(می باشدکنترلنشانگر وجود رابطه معنی دار با گروه* Cichorium Intybus, BDL= Bile Duct Ligation(.
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**>05/0p<* ،01/0pبراي نمونه خونی از شش سر موش صحرایی می باشـد.  SEM±هر ستون بیانگر میانگین .کاسنیکلروفرمیعصاره200،100
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مرگ و میر حیواناتاثر عصاره کلروفرمی کاسنی بر میزان
درصد مرگ و میر حیوانـات در گروههـاي   1جدول شماره 

مورد مطالعه را نشان می دهد. همانطور که مشاهده می شـود  
mg/kgدرصد مرگ و میـر در گـروه دریافـت کننـده دوز     

نسبت به گروه کنترل بطـور معنـی داري افـزایش نشـان     400
). >05/0pداد (

بحث
که انسداد مجـاري صـفراوي بـه   دادنشانبررسیایننتایج

هـاي  روش بکار رفته در این مطالعه، سبب افـزایش شـاخص  
ــه    ــدي، از جمل ــیب کب ــرف آس و AST ،ALT ،ALPمع

LDH   ــرم و ــومین س ــی دار آلب ــاهش معن ــی ک ــد. از طرف ش
هـاي  نشانگر اختلال در عملکرد تولیـد پـروتئین  PTافزایش 

پلاسمایی و انعقادي است که در مجموع مؤید آسیب کبدي 
و ایجاد مدل کلستاز می باشد. این یافته هـا بـا نتـایج بدسـت     
آمده از مطالعـه نبـوي زاده و همکـاران در تأییـد مـدل فـوق       

). 16همخوانی دارد (
کاسـنی  در بخش دیگري از نتایج، مشخص شد که عصـاره 

، ASTروبــین مســتقیم، بیلــی،  میــزان mg/kg100در دوز
ALT وTNF-α داري نسبت به گروه کنترل بطور معنیرا

هـاي  شـاخص )mg/kg200(همچنـین در دوز کاهش داد. 
PT ،ALP ،LDH وAST کاهش و میزان آلبومین سرم

یکـی افزایش معنی داري را نسبت به گروه کنترل نشان داد. 
اسیدهايافزایشصفراوي،انسداددرکبدآسیبدلایلاز

اسـت اکسـیدان آنتی-اکسیدانتعادلدرتغییروصفراوي
عـوارض بـه منجـر لیپیـدي پراکسیداسـیون تحریـک باکه

معمـولا اکسیداتیواسترسمیزانعلاوهبه.گرددمیمتعدد
اثـر مطالعـات برخـی .)17(یابـد مـی افـزایش سـیروز در

بهبـود درراEوCویتـامین مانندیاکسیدانآنتیترکیبات
و همانطور )18(اندکردهگزارشکلستازعوارض ناشی از

که در مقدمه اشاره شد عصـاره بـرگ گیـاه کاسـنی حـاوي      
اسـت  CوAاز آنتوسیانین ها، ویتامین هايمقادیر زیادي 

.) 11و 10کــه ســبب محــدود نمــودن التهــاب مــی گردنــد (
هاي احتمالاً بخشی از اثراتی که عصاره کاسنی روي شاخص

التهابی و آسیبی کبد گذاشته است  به وسـیله همـین عوامـل    
و همکاران اثر عصاره هیدرو الکلی Liبوده است. از طرفی 

کاسنی را بر فیبروز کبدي ناشی از تتـرا کلریـد کـربن مـورد     
بررسی قرار دادند. آنها گـزارش کردنـد کـه ایـن عصـاره از      

MDAطریــق کــاهش فعالیــت عوامــل اکســیدان ماننــد      

حیواناتمیرومرگمیزانبرکاسنیکلروفرمیعصاره. اثر1جدول 
% مرگ و میرگروهها
Sham0

Control(BDL+ Vehicle)6/16%

BDL+CI1000
BDL+CI2006/16%

BDL+CI40050%*

+ حامـل عصـاره) و   BDL(کنترل،شمگروههايدر میزان مرگ و میر. مقایسه 1جدول
کلروفرمـی عصـاره 200،100وmg/kg400دوزهـاي دریافت کننده BDLگروههاي 

=CI(دمـی باش ـ کنتـرل نشـانگر وجـود رابطـه معنـی دار بـا گـروه      *>05/0p.کاسنی

Cichorium Intybus, BDL= Bile Duct Ligation(.
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)malondialdehyde و افــزایش فعالیــت  عوامــل آنتــی (
ــد   ــیدان مانن ) و SOD)superoxide dismutaseاکس

GHS)Glutathione کبدي سبب حفاظت کبد در برابر (
فیبروز ناشی از تترا کلریـد کـربن شـد. همچنـین آنهـا نشـان       

ــد کــه ســطح ســرمی   ــا ALTو ASTدادن ــر تیمــار ب در اث
. ایــن )19(ري پیــدا کــردعصــاره کاســنی کــاهش معنــی دا

ــا در مــدل کلســتاز انســدادي    ــایج م ــده نت ــد کنن ــه تأیی مطالع
هـاي  باشد. احتمالاً در مطالعه حاضر هم یکی از مکانیسـم می

ــل    ــد بوســیله کاســنی، کــاهش عوام ــل در حفاظــت کب دخی
اکسیدان و یا افزایش عوامل آنتی اکسیدان بوده باشد.  

هاي آزاد موجـب  رادیکالیکی از مواد اکسیدان که با تولید 
اسـت. در  دیواسـتام یتتخریب و مسمومیت کبدي می شـود،  

این زمینه، مدنی و همکاران گزارش نمودنـد کـه اسـتفاده از   
ي هـا سـلول سـبب حفاظـت  یکاسـن اهی ـگی فنل ـی پل ـعصاره

هاي آزاد تولید شـده  ناشی از رادیکالبیآسبرابردريکبد
رفـی همـانطور کـه    از ط.)20(توسط تیواسـتامید شـده اسـت   

پودر گیاه کاسنی سبب افـزایش مقاومـت در برابـر    گفته شد 
استرس اکسیداتیو ناشی از پیش سازهاي نیتـروز آمـین شـده    

) و احتمالاً بخشـی از ایـن اثـر محافظـت کننـدگی      12است (
کاسنی در کبد بـه واسـطه اثـرات آنتـی اکسـیدانی آن بـوده       

است. 
در گروه کنتـرل  LDHهمانگونه که پیشتر اشاره شد، میزان 

نسبت به شم افـزایش قابـل تـوجهی پیـدا کـرد کـه نشـان از        
آسیب بافتی می باشـد. از طرفـی عصـاره بکـار رفتـه بـا دوز       

mg/kg200   سبب کاهش معنی دار این شاخص نسـبت بـه
گروه کنترل شد به طوریکه میـزان آن در گـروه مـذکور بـه     

LDHدر گروه شم رسید. بـا توجـه بـه اینکـه     سطح موجود

یک شاخص معرف آسیب بافتی می باشد، بنابراین می تـوان  
چنین نتیجه گرفت که دوز بکار رفته توانسته است از آسیب 

ناشی از کلستاز به خوبی پیشگیري نماید. 
به عنـوان یکـی   TNF-αدر این مطالعه کاهش سطح سرمی 

عصاره کلروفرمـی  بی، توسط از سایتوکاین هاي کلیدي التها

می باشد. که این عصاره حاکی از اثرات ضد التهابیکاسنی
گیـاه ات دیگري اثـر ضـد التهـابی    مطالعدر تایید این نتایج، 

گـزارش نمـوده انـد    را دنـدان لثهالتهابدرماندرکاسنی
آبـی عصـاره تجویزکهاستشدهمشخصهمچنین.)21(

خـون هیسـتامین میـزان کـاهش موجـب بیمارانبهکاسنی
گزارشترکیهکشوردردیگريمطالعهدر.)22(گرددمی

در پیشـگیري از  محـافظتی اثـر دارايکاسنیکهاستشده
. )23(بودمعدهاثرات تخریبی الکل در

از طرفی تزریق داخل صفاقی عصـاره کلروفرمـی کاسـنی بـا     
در موشهاي صحرایی نه تنها باعث بهبـود  mg/kg400دوز 

شاخص هاي عملکردي کبد و سرولوژیک نسبت بـه گـروه   
کنترل نشد، بلکه با توجه به روند افزایشی این شـاخص هـا و   
افزایش معنی دار مرگ و میر حیوانات، اثر سمی عصـاره در  

. در بوده و نیـاز بـه بررسـی بیشـتري دارد    توجهاین دوز قابل 
برگعصارهنتایج مطالعات حاکی از آن است که تایید این 

دکربنیتتراکلرباتیمسمومدرنییپايهاغلظتدریکاسن
داشتهکبديهايسلولرويبریکنندگحفاظتتیخاص

). 9بـوده اسـت (  یسـم اثـرات دارايبالايهاغلظتدراما
لازم به ذکر است در بعضـی مطالعـات بیـان شـده اسـت کـه       

اسـتفاده از  وعصـاره نـوع رییتغبای کاسناثرات عصاره گیاه 
در با این وصف .)24(کندی مرییتغاهیگمختلفي هابخش

این مطالعه علیرغم متفاوت بودن نوع مـدل آسـیب کبـدي و    
نوع عصاره، نتایج تقریباً مشابه بـا مطالعـات قبلـی بـود کـه از      
دیگر عصاره هاي گیاه کاسنی در مدل مسمومیت کبـدي بـا   

).20و25و26استفاده شده بود (ربندکیتتراکلر

نتیجه گیري
ــاره       ــه عص ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــایج مطالع ــوع نت در مجم

100و mg/kg200کلروفرمی گیـاه کاسـنی، در دوزهـاي    
هاي عملکردي و سرولوژي کبد را در مدل توانست شاخص

کلستاز انسدادي بهبـود بخشـد. بنـابراین بـا توجـه بـه اثـرات        
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کبــد مــی تــوان پیشــنهاد نمــود کــه در محـافظتی کاســنی بــر  
.  گرددمطالعات بالینی از این گیاه به عنوان مکمل استفاده 

قدردانیوتشکر
ازراخـود سپاسوتشکرمراتببدینوسیلهمقالهنویسندگان
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