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  چکیده

  ك داروي متداول ضد درد و ضد تب است، كه در دوزهاي بالا منجر به نكروز كبـدي و كليـوي در انـسان و حيـوان      ي   استامينوفن:  و هدف  زمينه
  سيتوكروم است، كه به صورت نكروز مركـز لوبـولي تظـاهر پيـدا         p-450هاي   آسيب كبدي ناشي از استامينوفن وابسته به فعاليت آنزيم        . گردد مي
كوركومين تركيب فعال بيولوژيكي زردچوبه اسـت  .  زردچوبه مورد بررسي قرار گرفته استي هدر تحقيق حاضر اثر محافظت كبدي عصار      . كند مي

  . باشد كه داراي خواص آنتي اكسيدان و سم زدايي مي
  گـرم   ميليA ( ۷۰۰(رسنگي، به گروه اول  شب گكي  پس از.  گروه تقسيم شدند٧طور تصادفي به  ه   ب NMRI موش نر با نژاد      ٥٨:  بررسي روش

طور خوراكي ه  بسرم فيزيولوژي ) C( زردچوبه و به گروه سوم  ي  ه عصار ميلي گرم بر كيلوگرم    ١٠٠٠ ) B( ، به گروه دوم   بر كيلوگرم استامينوفن    
داده گرم بر كيلوگرم به صورت هـم زمـان    لي مي١٠٠٠ و  ٨٠٠،  ٤٠٠،  ٢٠٠ زردچوبه با مقادير   ي  ه استامينوفن و عصار   ،هاي آزمايش  به گروه . داده شد 

 خون از شريان ژوگولار گرفته شد و كبد براي بررسـي هيـستوپاتولوژيك در   ي هاي بيوشيميايي، نمونه  ساعت جهت انجام آزمايش  ٢٤پس از   . شد
  . قرارداده شد درصد١٠فرمالين 

  كاهش قابل،  زردچوبه در مقايسه با گروه كنترل مثبتي هدريافت كنندهاي  در گروه)  ASTوALT ( سطح سرمي ترانس آمينازهاي كبدي:فته هايا 
از نظر مطالعات هيستوپاتولوژي ، متناسب با افـزايش ميـزان دريافـت زردچوبـه     ). > P ٠٥/٠(ها معني دار بود  اي داشته و اختلاف بين آن ملاحظه

  .نكروز كبدي كاهش نشان داد 
 ـ  زردچوبه در بهبود مسموميت حاد كبدي ناشي از استامينوفن مؤثر بـوده و ي هضر عصار با توجه به نتايج تحقيق حا      :نتيجه گيري    كـارگيري آن ه ب

  .مي شود توصيه
  زردچوبه، استامينوفن، مسموميت كبدي، موش آزمايشگاهي :  كليديواژگان

  
  

مقدمه
نوفن پر مصرف ترين داروي ضد درد و تب است           ـاستامي     

 تجويز پزشك در دسـترس عمـوم   كه به آساني و بدون نياز به  
  .تـاد اسـيت با آن زيـمومـمال مسـابراين احتــ بن.رار داردـق
  
  
  

ه ا بي  كه در مقادير زياد به قصد خود كشي     استامينوفن هنگامي 
شـديد  طور تصادفي توسط كودكان مصرف شود باعث نكروز   

  گـرم از ايـن    ١٥ تـا    ١٠دريافت   .رددگ  مركز لوبولي در كبد مي    
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ــي    دا ــكار م ــدي را آش ــيب كب ــاليني آس ــواهد ب ــد رو ش   .كن
ــ ــستم  ـاست ــط سي ــه P-450امينوفن توس ــيتوكروم ب   ك يــ  س

   -نونپـــارابنزوكي -اســـتيل -متابوليـــت ســـمي بـــه نـــام ان
تبديل ) N-Acetyle-P-benzoQuinoneimine[NAPQI](ايمين

ايـن متابوليـت بـا اتـصال بـه گلوتـاتيون بـه اسـيد                 . گردد مي
 آب تبديل شده و از طريق كليـه دفـع        مركاپتوريك محلول در  

در مواردي كه مقادير زيادي از اين دارو مصرف شود       . شود مي
سـبب تمـام شـدن    , هـاي سـمي   توليد بيش از حـد متابوليـت      

د گـرد   نكروز مـي موجبشود و  هاي در دسترس مي  گلوتاتيون
 اخير تعـداد زيـادي از محـصولات طبيعـي و            ی  طي دهه ). ١(

ان محـافظ كبـدي مـورد بررسـي قـرار      تركيبات غذايي به عنو  
اند كـه فاكتورهـاي غـذايي        مطالعات اخير نشان داده   . اند گرفته

نقش مهمي را در بالا بردن توانايي بدن براي سم زدايي مـواد             
زردچوبه گياهي علفي و    ). ٢( دننماي شيميايي و داروها ايفا مي    

 زنجبيـل اسـت كـه در نـواحي شـرقي آسـيا          ي  پايا از خانواده  
 تا  ٣ريزوم زردچوبه حاوي    ). ٣(رويد   مي) وستان و چين  هند(
كوركومينوييد شامل كوركومين (هاي زردرنگ  درصد پيگمان ٥

كوركـومين تركيـب فعـال بيولـوژيكي        . اسـت ) و مشتقات آن  
زردچوبه است و بيشتر خواص درماني زردچوبه از جمله اثـر           

آن ) ٦(و حفاظت كبدي    ) ٥( ضد سرطاني  ,)٤(آنتي اكسيداني   
زردچوبـه موجـب     كـه جـا  از آن . ربوط به كوركومين اسـت    م

, )٧( گردد  ترانسفراز مي  - S -افزايش فعاليت آنزيم گلوتاتيون   
بنابراين از طريق افزايش ذخاير گلوتاتيون كبدي و غير فعـال           

 باعث بـالا بـردن   ,نمودن متابوليت سمي حاصل از استامينوفن     
وســط در تحقيقــي كــه ت. شــود زدايــي كبــد مــي ظرفيـت ســم 

 ـ ,دانشمندان چيني صورت گرفـت      ی هثير محـافظتي عـصار    أ ت
گـالاكتوز  -د -زردچوبه در مسموميت كبدي حاد ناشـي از بتـا   

دست آمده نشان دادنـد كـه تجـويز        ه  نتايج ب . آمين مطالعه شد  
اي در افـزايش حـاد تـرانس          زردچوبه كاهش عمـده    ي  هعصار

). ٨ (كنـد  هـا ايجـاد مـي    آمينازهاي سرم ناشي از هپاتوتوكسين   
چنين ثابت شده است كه زردچوبه در نكروز كبدي ناشـي            هم

در طب   .اثر محافظتي دارد  ) ١٠(و آهن   ) ٩(از تتراكلريدكربن   
سنتي از زردچوبه به عنوان گيـاه مـسهل صـفراوي و محـافظ              

 ،بـا توجـه بـه شـواهد موجـود     ). ٣( كبدي نام برده شده است 
 زردچوبـه   ی هافظتي عصار با هدف تعيين اثر مح    تحقيق حاضر   

ــوش   ــدي ناشــي از اســتامينوفن در م در مــسموميت حــاد كب
 پزشـكي دانـشگاه   ي  دانـشكده   در ١٣٨٤در سال   آزمايشگاهي  

. مورد بررسـي قـرار گرفـت    علوم پزشكي جندي شاپور اهواز 
توان براي پيـشگيري    لازم به ذكر است از نتايج اين تحقيق مي        

ستامينوفن از مسموميت كبدي در افرادي كه به مدت طولاني ا         
  .كنند بهره جست مصرف مي

  
  روش بررسی

ــی       ــژوهش تجربــ ــن پــ ــورد   ،در ايــ ــات مــ   حيوانــ
ــايش ــوش آزمـ ــا نـــژاد     مـ ــر بـ ــاي آزمايـــشگاهي نـ    هـ

 NMRI (Natural Mouse Research Institute] ([ مـاري  -ان
ــدودهدر  ــي ي مح ــرم بود٢٠±٥ وزن ــد گ ــسهن ــه از موس   ی  ك

ر شرايط استاندارد ها د موش. سازي رازي كرج تهيه شدند     سرم
داري شدند و به مدت چند روز        دما و رطوبت نگه    ,از نظر نور  

هـا   مـوش . ها داده شد  آب و غذاي كافي به آن,قبل از آزمايش 
 تايي تقسيم شدند و شب قبل از     ٨ گروه   ٧طور تصادفي به    ه  ب

را در گرسـنگي بـه سـر        )  ساعت ١٦ تا   ١٢به مدت   (آزمايش  
 ،نوفنيگرم بر کيلوگرم استام  ميلی٧٠٠ (A)به گروه اول    .بردند

ی زرد  گـرم عـصاره   گرم بر کيلـو     ميلی ۱۰۰۰ (B)به گروه دوم    
 به صورت خوراکی  سرم فيزيولوژي(C)چوبه و به گروه سوم  

ــد ــروه . داده ش ــه گ ــايش   ب ــاي آزم ــان  ه ــور همزم ــه ط , ب
 زردچوبـه بـا     ی  ه و عصار  گرم بر كيلوگرم   ميلي ٧٠٠استامينوفن

داده گرم بـر کيلـوگرم       ميلی ١٠٠٠و   ٨٠٠ , ٤٠٠, ٢٠٠ مقادير
 ـ      براي اين  .)T4 تا T1های  گروه( شد ه كه پـودر اسـتامينوفن ب

 از  ،كنواخـت و قابـل خـوردن در آيـد         ي  صورت سوسپانسيون 
). ١١( درصد كتيرا در سرم فيزيولوژي استفاده شـد       ٥/٠حامل  

ــه ــراي تهي ــصاري ب ــتفاده ی ه ع ــضم اس ــه از روش ه    زردچوب
ــاتتر  بــــرای).١٢( گرديــــد   و  تجــــويز خــــوراکی از کــ

   و بـــه منظـــور تجـــويزســـرنگ انـــسولين اســـتفاده شـــد
ــر راحــت ــق شــد ،ت ــس از . عــصاره توســط آب مقطــر رقي   پ
هوشـي،   پـس از بـي  و  ساعت از تجويز خـوراكي       ٢٤گذشت  
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عروق گردن حيوان قطع گرديـد و خـون خروجـي بـه درون              
ــه ــد    لولـــ ــل شـــ ــكل منتقـــ ــي شـــ ــاي دوكـــ   . هـــ

   دور در٤٠٠٠ ســرعت   دقيقــه بــا ٥هــا بــه مــدت    لولــه
  هــا جــدا و بــه    ســپس ســرم  ودقيقــه ســانتريفوژ شــد  

   ســپارتات  آ.داري ســرم انتقــال داده شــدند   ظــروف نگــه 
 ـلاو آ  (Aspartate Transaminase [AST])ترانس آمينـاز     ينن
هـا بـه     سـرم Alanine Transaminase [ALT]) (ترانس آميناز

شـيمي  روش دستي و با استفاده از كيت آزمايشگاهي زيـست     
  هــاي هيــستوپاتولوژيك  جهــت بررســي. گيــري شــدند انــدازه

  درصد١٠در فرمالين ها خارج و   كبد موش,گيري پس از خون
ــرار داده شــد ــس از . ق ــاده ســازي, ســاعت٤٨پ    مراحــل آم

  .هـاي پـارافيني تهيـه گرديدنـد        بافتي انجـام گرفـت و بلـوك       
  هــاي پــارافيني بــه  اســتفاده از ميكروتــوم چرخــشي بـرش  بـا 

آميـزي    سپس با روش رنـگ    , ميكرون گرفته شدند   ٥مت  ضخا
  آميـــزي و  هـــا رنـــگ   ائـــوزين بـــرش -هماتوكـــسيلين

ــد   ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــوري م   .توســط ميكروســكوپ ن
  هـای مختلـف     گروههای کبدی    ميانگين و انحراف معيار آنزيم    

ــا ــون  ي  بـ ــتفاده از آزمـ ــا اسـ ــديگر بـ ــاليزکـ ــانس آنـ    واريـ

 زمون توكيآاز  ل آن با استفادهو به دنبا )ANOVA(ك عامليي 
  . مقايسه شدند

  
  ها يافته
 و  Cمطالعات هيستو پاتولوژيك نشان دادند كه در گـروه               

B  گــرم بــر  ميلــی١٠٠٠كــه بــه ترتيــب ســرم فيزيولــوژي و  
   بافت كبـدي   , زردچوبه دريافت كرده بودند    ی  هعصارکيلوگرم  

  ده گونـه اثـري از نكـروز در كبـد مـشاه            طبيعي بـوده و هـيچ     
 كه تنهـا اسـتامينوفن دريافـت        Aدر گروه   ). ١تصوير( گرديدن

هـاي التهـابي و       تجمـع سـلول    ، نكروز مركز لوبولي   ,بود كرده
هاي مورد مطالعه مـشاهده شـد        احتقان شديدي در سراسر لام    

هـاي   صورت از بين رفتن حدود سيتوپلاسـميك سـلول        ه  كه ب 
  هـا  لول س ـ ي  كبدي درمناطق نكروز شده و تغييراتي در هـسته        

نمايان بود  ) مچاله شدن هسته    قطعه قطعه شدن و    ,يز شدگي ل(

ــصوير( ــروه  . )٢ ت ــل از گ ــايج حاص ــون   نت ــاي آزم ــدينه    ب
  : استشرح

  
  

  
  
  
  
  

  

  
  

گونـه اثـري از نكـروز در كبـد       بافت كبدي طبيعي بـوده و هـيچ   :١تصوير
  ). زردچوبهی هگروه كنترل و عصار( شود مشاهده نمي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

نكروز مركز  مقطع بافت كبد پس از تجويز دوز سمي استامينوفن،: ٢تصوير
  .شود همراه با احتقان شديد مشاهده مي) پيكان(لوبولي وسيعي 

  
   بـه  اسـتامينوفن گـرم بـر کيلـوگرم    ميلـی  ٧٠٠كه T1 در گروه 

 ـ ی هعصارگرم بر کيلوگرم  ميلي ٢٠٠ همراه طـور  ه  زردچوبـه ب
هـاي كبـدي    ع سـلول  نكـروز وسـي  ,همزمان دريافت كرده بود 

هاي التهابي و احتقان شـديدي مـشاهده         همراه با تجمع سلول   
گرم  يميل ٤٠٠ كه استامينوفن و    T2در گروه   ). ٣تصوير(گرديد  

 نكـروز  , زردچوبـه دريافـت كـرده بـود    ی  هعـصار بر کيلوگرم   
نكـروز   ی  ههاي كبدي وجود داشت و محدود       سلول ی  پراكنده

 ضـمن تجمـع     در . بـود  نسبت به گروه قبل بـه مراتـب كمتـر         
  .)٤ تصوير( كمتر از گروه قبل بود ،هاي التهابي و احتقان سلول

  

١ 

٢ 



 ... زرد چوبهي بررسي اثر محافظتي عصاره

 

  ۸۵تابستان ,  ۵۵شماره , ۱۴دوره , مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان

26

  
  
  
  

  
  
  
  
  

ــصوير ــروز :٣ت ــيع نك ــشاهده    وس ــان م ــا احتق ــراه ب ــولي هم ــز لوب   مرك
  .)T1  گروه(مي شود 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  

  .افتـه و احتقـان كمتـر شـده اسـت         ي   نكـروز كـاهش    ی  همحـدود  :٤تصوير
  . T2 ) گروه( يديهاي التهابي توجه نما به سلول

  

ــوگرم  ميلــی ٨٠٠ اســتامينوفن و( T3 در گــروه ــر کيل   گــرم ب
ــصار ــهی هع ــشاهده   )  زردچوب ــر م ــب كمت ــه مرات ــروز ب   نك

 التهابیهاي   ها سالم بوده و تجمع سلول      شد و بعضي از لوبول    
ــود    ــل ب ــروه قب ــر از گ ــسيار كمت ــان ب ــصوير(و احتق   در). ٥ت

ــروه ــتامينوفن و  ( T4گ ــی ١٠٠٠اس ــر  ميل ــرم ب ــوگرم  گ   کيل
ــصار ــهی هع ــدود)  زردچوب ــر  ی همح ــر كمت ــه نظ ــروز ب    نك

ــود  ــل ب ــروه قب ــان و ,از گ ــاوت چــشمگيري در احتق ــا تف     ام
ــلول ــع س ــاي  تجم ــل در آن  ه ــروه قب ــه گ ــسبت ب ــابي ن    الته

  ).٦تصوير( مشاهده نشد
  
  

  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

   هاي قرمز گلبول و (W)لتهابی های ا سلول نكروز ی همحدودبه  :٥تصوير
(R)گروه(  توجه نماييدT3 .(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

تغييـر چـشمگيري نـشان     (T3 ) بـه  ی نکـروز نـسبت     محـدوده :٦تصوير
  ). T4گروه (دهد نمي

  

 ALTهـاي    نتايج بيوشيميايي حاصـل از انـدازه گيـري آنـزيم          
 A در گـروه  . نشان داده شـده اسـت      ١ سرم در جدول     ASTو

ــزان  ــشان داد AST و ALTمي ــادي ن ــزايش ح ــرم اف ــه,  س   ك
 نكروز كبـدي اسـت و از نظـر آمـاري تفـاوت           ی  نشان دهنده 

 T1 تفاوت گروه  .شتدا) گروه شاهد ( C داري با گروه معني

 هاي آزمون   بين گروه اما)=P ٢٥٤/٠(  معني دار نبود A با گروه

 T2،  T3 وT4 با گـروه        A    داري وجـود داشـت   اخـتلاف معنـي  
  هـای   بـين گـروه   و T4و   T3از طرفي بـين گـروه       . )١جدول  (

B و Cداري وجود نداشت  اختلاف معني.  
  

  
  

w 

R 

R w 

R w 

R 
w 

٣ ۵  

۴ ۶ 
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  ی زرد چوبه هعصار ی ههاي دريافت كنند  استامينوفن و گروه,هاي كنترل هاي سرمي در گروه نزيمميانگين و انحراف معيار آ ي مقايسه: ١جدول 
 

  ها                   آنزيم   
  ها گروه

ALT(IU)  AST(IU)  P-Value 

 ٠٠١/٠   ۸ ± ۲۳۱**  ١٦٣  ۱۳±  (C)  كنترل

 ۱۱ ± ۱۸۵    ۲۴۳/۰*  ٨٠ ± ۶  (B)   زردچوبهی هعصار

 ۰۰۱/۰   ٢٥٩٣ ± ١٢٣ *  ٣٦٩٣  ۳۲۱± *    (A) استامينوفن

 ۰۰۱/۰  ٢٢٨٦ ± ١٤١ *  ٣٢٧٥  ۳۱۱± *   (T1) تامينوفناس+ گرم بر کيلوگرم  ميلی ٢٠٠  زردچوبهی هعصار

  ۰۳۹/۰   ٩٧٦ ± ۴۳ **  ١٦٨٥ ± ۲۳۱ **   (T2 ) استامينوفن+  گرم بر کيلوگرم ميلی ٤٠٠   زردچوبهی هارعص
 ۰۱۳/۰  ٤٣١ ± ۲۱ **  ٣٨٣ ± ۱۲ **   (T3) استامينوفن +گرم بر کيلوگرم ميلی ٨٠٠  زردچوبهی هعصار

 ۰۰۲/۰   ٣٩٤ ± ۱۵ **    ٢٩٥ ± ۵ **   (T4)استامينوفن+  گرم بر کيلوگرم  ميلی١٠٠٠   زردچوبهی هعصار
  

٠٥/٠*P<٠٥/٠  وسبت به گروه كنترل ن P < ** نسبت به گروه استامينوفن سنجيده شده است.   
  

  بحث
نـشان داد كـه مــصرف   نتـايج حاصـل از تحقيـق حاضــر         

ظتي بر مسموميت   ف داراي اثر محا   , زردچوبه ی  هخوراكي عصار 
بـسته بـه    اين اثـر وا     و باشد ميحاد كبدي ناشي از استامينوفن      

ك ي   سيتوكروم بهP- 450استامينوفن توسط سيستم . استدوز 
اين متابوليت با . گردد  تبديل ميNAPQIمتابوليت سمي به نام     

اتصال به گلوتاتيون بـه اسـيد مركاپتويوريـك محلـول در آب        
در مـواردي كـه   . گـردد  تبديل شده و از طريق كليـه دفـع مـي     

 توليـد بـيش از حـد        ,مقادير زيادي از اين دارو مصرف شـود       
NAPQI,  شوند  هاي در دسترس مي  سبب تمام شدن گلوتاتيون

هـاي   هـاي سـلول    صورت كووالان به پـروتئين    ه   ب ,NAPQI و
). ١٣(شـود   هـا مـي   كبدي متصل شـده و منجـر بـه نكـروز آن        

تمـام شـدن    , NAPQIمكانيسم نكروز كبدي ناشي از تشكيل       
هـاي   پـروتئين  بـا    NAPQIذخاير گلوتاتيون و پيوند كـووالان       

بـا ايـن وجـود      . )١٣ (درستي شناخته نـشده اسـت     ه  سلولي ب 
اند كه ماكروفاژها در پاسخ به آسـيب         داده مطالعات اخير نشان  

از جملـه   . كننـد  سمي آزاد مي   هاي  فعال شده و ميانجي    ،بافتي
ي  هكروز دهندن فاكتور توان و فعال مي هاي بسيار سمي  ميانجي
 ،)]TNF-α ]) Tumor Necrosing Factor-alphaالف ـآ -تومـور 

 و اكسيد نيتريك را نام )-IL- Interlukine] 1 ([۱1-نترلوكينيا

غيـر فعـال   انـد کـه     نتايج تحقيقات متعدد نـشان داده  ).١٤(برد
ــولفات    ــستران ســ ــط دكــ ــا توســ ــردن ماكروفاژهــ   كــ

)Dextran Sulphate ( و گادولينيوم)Gadolinium (   منجـر بـه
  گــردد   كبــد مــوش مــيكــاهش ســميت اســتامينوفن بــر روي

ماكروفاژ در واقع همان سلول كوپفر اسـت كـه در           . )١٥-١٧(
دهنـد كـه     مطالعات نشان مـي    .سينوزوئيدهاي كبدي قرار دارد   

هاي سمي در مناطقي كـه       ها و ترشح ميانجي    تجمع اين سلول  
 در ايجاد سميت كبدي نقش داشته و در         ,اند هنوز نكروز نشده  

  .گردند   ميواقع باعث تشديد نكروز كبدي
در ايـن تحقيـق بــراي بررسـي بيوشــيميايي عملكـرد كبــد از     

 تـرانس  –و آسپارتات ) ALT(ترانس آميناز  - هاي آلانين  آنزيم
 ـ اين آنزيم. سرمي استفاده شده است   ) AST(آميناز   طـور  ه ها ب

هاي كبدي وجود دارند و هنگام آسـيب ايـن           طبيعي در سلول  
ا متلاشي شدن ي سمايي و پلايها به علت اختلال در غشا سلول

ها به درون خون تخليه شده و باعث افزايش سطوح سرمي           آن
 دوبنابراين افـزايش غلظـت ايـن        ). ١٨( دنشو ها مي  اين آنزيم 

شمار ه   معيار مناسبي براي ارزيابي ميزان آسيب كبدي ب        ,آنزيم
دهد كه   دست آمده از تحقيق حاضر نشان مي      ه  نتايج ب . رود مي

اي را در افـزايش حـاد    ردچوبه كاهش عمده زی  هتجويز عصار 
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نتايج . كند ترانس آمينازهاي سرم ناشي از استامينوفن ايجاد مي       
باشـد و    هاي فوق همسو مي    افتهي  مطالعات هيستوپاتولوژيكي با  

 , نكـروز كبـدي    ,متناسب با افزايش ميزان دريافـت زردچوبـه       
و احتقـان   ) ماكروفـاژ و نوتروفيـل    (هاي التهـابي     تجمع سلول 

  .يابد كبدي كاهش مي
 ـ ـكن اس ـ ـوبه مم ـ ـتي زردچ ـحافظـاثر م    لت اثـرات  ـع ـه  ت ب

عـلاوه بـر ايـن زردچوبـه موجـب       . اكـسيداني آن باشـد     يـآنت
. گـردد   ترانـسفراز مـي    – S –افزايش فعاليت آنزيم گلوتاتيون     

بنابراين از طريق افزايش ذخاير گلوتاتيون كبدي و غير فعـال           
موجب ) NAPQI(ستامينوفننمودن متابوليت سمي حاصل از ا     

جـا کـه    آن از .)٧(شـود   رفيت سم زدايي كبد مـي    ظبالا بردن   
TNF-α   و IL-1         ،در ايجاد و تشديد نكروز كبدي نقش دارنـد 

از ) ٢٠( IL-1 و )TNF-α )۱۹ زردچوبــه باعــث مهــار ترشــح
 اســتامينوفن و ســبب كــاهش اثرســميت گــردد ماكروفــاژ مــي

  . شود می
  

  نتیجه گیري
 اسـت كـه     آن ی   تحقيـق حاضـر نـشان دهنـده        مشاهدات     

ــصار ــي از   ی هع ــدي ناش ــاد كب ــسموميت ح ــه در م  زردچوب
مطالعـات بيـشتر و   البته انجام . استامينوفن نقش محافظتي دارد   

ــيع ــه    وس ــن رابط ــر در اي ــه در   ت ــر زرد چوب ــی اث و بررس
هـا و   حـاد كبـدي ناشـي از توكـسين     مـزمن و های   مسموميت

  .رددگ ميتوصيه ديگر عوامل مختلف 
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