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Abstract 
Background and Aim: Non-alcoholic fatty liver disease is a condition in which triglycerides accumulate in liver cells of 

individuals who do not have a history of alcohol use or use alcohol at a low rate. The aim of the current study was to 

investigate the effect of alcoholic extracts of St. John's wort and borage plants individually and in combination on non-

alcoholic fatty liver in Wistar rats. These two plants were selected due to their innovation and high antioxidant 

characteristics. 

Methods: In the present experimental laboratory intervention study, 70 male Wistar rats were randomly divided into 7 

groups of 10, and 10 mice were randomly assigned as the negative control group and the rest were treated with a high-fat 

diet. Next, 21 days after the onset of a high fat diet and fatty liver, they began to be treated with an alcoholic extract of 

Silybum marianum and Eryngium and kept for 2 months individually and combined in two doses of at least 200 and a 

maximum of 400 mg in kg. At the end of the treatment period in 1398 and to evaluate the level of concentrations of 

unsaturated fatty acids (NEFA), non-esterified fatty acids (BHB: hydroxybutyrate-Beta), alanine aminotransferase (ALT), 

aspartate amino trans (AST) Aspartate aminotransferase, and gamma glutamyl transferase (GGT) blood samples were taken 

and the data were analyzed. The findings were analyzed using SPSS, version 24. The results were compared using one-way 

analysis of variance statistical test at 95% probability level and the significance level of 0.05. 

Results: The results showed that NEFA, BHBA, ALT, AST, and GGT levels in the treated groups of alcoholic extract of 

Silybum marianum and Eryngium combination and single effect on fatty liver were more than those in the control group 

and positive control group (P <0.05). The amounts of AST in the control and positive, the negative, and combined control 

groups were 145.4 ± 9.1, 114 ± 11.4, and 136.1 ± 2.9, respectively. 

Conclusion: It seems that thistle and buckthorn can be used to treat non-alcoholic fatty liver disease, which of course 

requires clinical trials in livestock, which improves the amount of liver enzymes due to the effect of these plants on liver 

tissue and improving the amount of related enzymes. Therefore, these plants can be used in future research on livestock and 

their effects on improving liver enzymes and protecting liver tissue. 
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 خلاصه
به ميزان کم  گليسيرید در سلولبيماری کبدچرب غيرالکلی وضعيتی است که در آن تریو هدف:    سابقه یا الکل  ندارند،  الکل  های کبدی افرادی که سابقه مصرف 

بوقناق به صورت تکی و ت  ، کند. هدف از این مطالعهکنند، تجمع پيدا میاستفاده می الکلی دو گياه خارمریم و  رکيبی روی کبد چرب غيرالکلی در  بررسی اثر عصاره 

 اکسيدان بالا این دو گياه انتخاب شدند. ت. به دليل نوآوری بودن و آنتینژاد ویستار اس  هایرت

سر    10تایی تقسيم شدند، تعداد    10گروه    هفتبه صورت مساوی و تصادفی به    سر رت نژاد ویستار نر   70آزمایشگاهی    -ایمداخله  -تجربی  در این مطالعه   : روش کار

روز بعد از شروع تغذیه با رژیم غذایی  21  ،اندتحت تيمار با یک رژیم غذایی پر چرب قرار داده شده  ها رتموش به عنوان گروه شاهد منفی در نظر گرفته شد و بقيه  

بوقناق و  الکلی خارمریم  با عصاره  درمان  به  به کبد چرب شروع  مبتلا  و  ترکيبی در دو دوز حداقل    دو به مدت    پرچرب  و  تکی  به صورت    400و حداکثر    200ماه 

(  NEFA: Non-esterified fatty acids چرب غيراشباع )    غلظت اسيدهای،  برسی ميزان  برای  1398سال  در پایان دوره درمانی    اند وگرم شدهکيلو  ازایگرم به  ميلی

 :AST )    آسپارتات آمينو ترانسفراز( ،    Alanine aminotransferase ALT:)   نين آمينو ترانسفرازلاآ(،  BHB: hydroxybutyrate-Beta )    بتاهيدروکسی بوتيرات،  

Aspartate aminotransferase  گلوتاميل گاما   ، وتحليل  خون(    Gamma-glutamyl transferase  :  GGT)   ترانسفراز (  تجزیه  اطلاعات  و  انجام  نتایج    .شدگيری 

طرفه  نتایج حاصله با استفاده از آزمون آماری آناليز واریانس یک  استفاده شد.  24نسخه    SPSSی  افزارآماربا استفاده از نرم  ليو تحل  هیتجز   دست آمده از پژوهش برایبه

تعيين   برای  P  0.05>داری، از آزمون تعقيب توکی در سطح  ار صورت وجود اختلاف آماری معنو د  شدمقایسه  درصد  5داری  ادرصد و سطح معن  95در سطح احتمال  

 ها استفاده شد. اختلاف بين گروه

بوقناق به صورت تکی و در گروه  GGTو    ASTو    ALTو    BHBAو    NEFAنتایج نشان داد که ميزان    ها:افته ی های درمان شده با عصاره الکلی گياه خار مریم و 

به کبد چرب کاهش معن به گروه شاهد و مثبت مبتلا  )اترکيبی نسبت  ( و در شاهد  9/145±1/4در گروه شاهد و مثبت )  ASTميزان    ( داشته است.P<05/0داری 

 ( به این مقادیر یادشده هستند.136/ 2±9/1( و  ترکيبی )11±4/114) منفی

می  :یریگ جهینت نظر  که  به  و  رسد  خارمریم  گياه  میدو  در  بوقناق  بالينی  کارآزمایی  نيازمند  البته  که  شوند  مطرح  غيرالکلی  کبد چرب  بيماری  درمان  برای  توانند 

توان از این  . از این رو میاستهای مربوط  این گياهان روی بافت کبدی و بهبود ميزان آنزیم تأثيردليل ه شود که بهای کبدی میبهبود ميزان آنزیم  ست  که سببهادام

 .کردهای کبد و حفاظت از بافت کبد را بررسی روی بهبود آنزیم آنها  تأثيرو  کرد ها استفاده روی دام آینده  هایان در تحقيقگياه

 کبد چرب غيرالکلی  ؛ بوقناق  ؛خار مریم :ید یکلواژگان

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
Rezaei Saber A, Taghilou H, Aftabi S, Karimi Johani R. The Effect of sage and borage plants and their composition on non-

alcoholic fatty liver of rats. Pejouhesh dar Pezeshki. 2022;46(2):57-67. 
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 مقدمه
بزرگ استترین عضو  کبد  اطراف سلول   .بدن  عروقی  های  شبکه 

روده از  شده  جذب  و  هضم  غذایی  مواد  این  کبدی،  به  را  ها 

کبد با وجود اینکه   (. 1)  ندنکها رانده و در آنجا ذخيره میسلول 

؛  دهد یک عضو مشخص است، ولی اعمال مرتبط زیادی انجام می

،  ها فيلتراسيون و اندوزش خون، متابوليسم کربوهيدرات  از جمله

ها و مواد شيميایی خارجی، ساخت ها، هورمون ها، چربیپروتئين

ویتامين اندوزش  آهن،  صفرا  و  انعقادی و  ها  فاکتورهای    ساخت 

سلول 2) در  چربی  تجمع  با  کبد چرب  استئاتوز (.  و  کبدی  های 

تواند به استئاتوهپاتيت و آسيب بافت  شود و در نهایت میآغاز می

کبد استئاتوز  شود.  منجر  میکبد  در  ی  اختلال  از  ناشی  تواند 

در   تعادل  نبود  دليل  به  و  باشد  ليپيدها  متابولسيم  مسيرهای 

عصاره   شد  گفته  بنابرآنچه  شود.  ایجاد  ليپيدها  تجزیه  و  توليد 

مکانيسم با  بوقناق  و  خارمریم  گياه  سبب ترکيبی  مختلف  های 

موش  در  کبد  بافت  عملکرد  به  بهبود  مبتلا  چرب های  کبد 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد دو گياه خارمریم  شود.  می  غيرالکلی

می بوقناق  غيرالکلی و  چرب  کبد  بيماری  درمان  برای  توانند 

دام در  بالينی  کارآزمایی  نيازمند  البته  که  شوند    . ستهامطرح 

مقدار   ليپوليز  BHBAافزایش  تحریک  بيانگر  خون  جذب   در  یا 

از   یکی  که  است  دام  غذایی  جيره  از  بوتيرات  اندازه  از  بيش 

جریان خون   (.3)  استفاکتورهای مهم برای تشخيص کبد چرب  

در کبد زیاد و مقاومت عروقی آن کم است؛ که به طور متوسط  

جریان خون کبدی است و فشار    ml/min  1350حدود  مجموع  

است و فشار متوسط   mm 9 ل ورود به کبد حدودپورت در مح

ميلی صفر  حدود  کبدی  اختلاف وریدی  این  است.  جيوه  متر 

دهد که مقاومت  است، نشان می mmHg9کوچک فشار که تنها  

طبيعی   حالت  در  کبد،  سينوزویيدهای  از  خون  جریان  برابر  در 

برابر    سبببسيار کم است. سيروز کبد   مقاومت در  زیاد  افزایش 

  ،های پارانشيم کبد تخریب شوندشود. اگر سلول ن خون میجریا

آن جای  فيبرینی  میبافت  را  حدود  ها  تا  صورت  این  به  و  گيرد 

گيرد و به این روند  زیادی جلوی جریان خون پورت در کبد را می

مرضی سيروز کبد گویند. گاوهایی با جيره حاوی پروتئين کم در  

جيره با  گاوهایی  به  نسبت  بيش  دوره خشکی  پروتئين  تر حاوی 

تری به ليپيدوز  با احتمال بيش  ،بدون توجه به ميزان انرژی جيره

می مبتلا  آسيب  کبدی  امکان  چربی،  تجمع  با  سرانجام  شوند. 

دارد وجود  کبد  غيرالکلی 4)  عملکرد  چرب  کبد  بيماری   .)

گليس تری  آن  در  که  است  سلول يوضعيتی  در  کبدی  رید  های 

ال مصرف  سابقه  که  کم  افرادی  ميزان  به  الکل  یا  ندارند  کل 

می میاستفاده  پيدا  تجمع  انرژی    (. 5)  کند کنند،  بودن  ناکافی 

احتياج  تامين  برای  توسط حيوان  بدن   هایدریافتی  فيزیولوژیک 

چرب از بافت چربی شده که   هایبيشتر آزاد شدن اسيد سببکه 

بيشتر در گاو آن  اضافی  منتقل    هایمقادیر  به کبد  و    شدهچاق 

این بيماری به طور معمول    (.6)  شودبروز بيماری کبد می  ببس

از   بيش  ميزان  به  کبد  در  چربی  تجمع  نتيجه  وزن   درصد5در 

ایجاد می در  7)  شود کبد،  آزاد  اسيدهای چرب  ميزان  افزایش   .)

و   پرچرب  غذایی  رژیم  بافت چربی، مصرف  ليپوليز  متعاقب  کبد 

نشان داده    ها (. تحقيق8)  پذیردمی  انجام   دوباره همچنين ليپوژنز  

که   تری  درصد60است  محتوای  هجوم  يگليساز  از  کبد  رید 

و    دوبارهاز ليپوژنز    درصد26چربی،    ی هااسيدهای چرب را بافت

می  درصد15 نشأت  غذایی  جيره  از    (.9)  گيرداز  استفاده  قدمت 

دارو استیگياهان  بشر  عمر  قدمت  به  گذشته    .ی  دهه  چند  تا 

دار عنوان  به  استفاده  آنچه  طور    شدمیو  به  و  طبيعی  منابع  از 

می به دست  گياه  از  به  عمده  از طرفی  از    دليلآمد.   آثاراحتراز 

تری به درمان طبيعی  مردم علاقه بيش  ،جانبی داروهای شيميایی 

داده چتریان   (.10)  اند نشان  خانواده  از  گلدار  گياه  نوعی  بوقناق 

(Apiaceae  علمی نام  با   )Eryngium billardieri    با گياهان  از 

گيلان،   گرگان،  مازندران،  آذربایجان،  در  و  است  بيابانی  رویش 

می تهران  و  خراسان  خوزستان،  گياهی  لرستان،  گونه  این  روید. 

رطوبت بيش  و  بيشکم  و  جلگهپسند  نقاط  در  میتر    روید ای 

گياه مورد نظر به فارسی به خار زن بابا، چرخه و به آذری   (.11)

نام د این جنس  در طب سنتی گونه   .اردبوقتاق  از  متفاوتی  های 

تنفسی،   مجاری  التهاب  ادم،  مزمن،  دردهای  درمان  برای 

میعفونت استفاده  زخم  التيام  و  مارگزیدگی  ادراری،    . شودهای 

( مهمEryngium caucasicamچوچاخ  از  یکی  گونه(  های  ترین 
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است ایران  شمال  در  بوقناق  سبزی  جنسی  عنوان  به  آن  از  که 

خار مریم )مارتيغال( با نام علمی   (.12)  شودصحرایی استفاده می

Silybum marianum   همچنين می  Milk thistle  و  شود.  ناميده 

)خانواده گل مينا( است. خار مریم    Compositaeاین گياه از تيره  

جاده کنار  در  خودرو  حالت  به  که  است  اراضی   و  ها گياهی  در 

مهمرومی میید.  که  نقاطی  گرگان،  ترین  آذربایجان،  شامل  روید 

فارس هستند.   استان  لرستان، خوزستان و  کلاردشت، کرمانشاه، 

اول بعد ميلاد می قرن  نویسنده رومی  نویسد: »گياه خار  »الدر« 

این   درمانی  تاریخ  است«.  مفيد  صفرا  انتقال  و  ترشح  برای  مریم 

و در منابع یونانی از آن به    گرددهزار سال پيش برمی  دو گياه به  

اند. »کول پيپر« کننده کبدی نام بردهعنوان یک داروی محافظت

اینگياه  نخستين انگلستان  در  دارویی  دفع  شناس  برای  را  گياه 

می مفيد  زردی  درمان  و  طحال  و  کبد  قرن 13)  داندانسداد   .)

وریدهای   درمان  برای  گياه  دانه  از  بيستم،  قرن  اوایل  و  نوزدهم 

واریسی ناشی از احتقان کبد و طحال، التهاب لوزالمعده و سنگ  

می استفاده  صفرا  آلمان    .(14)   کردند کيسه  غذایی  اداره  اکنون 

را   دارویی  گياه  و    هایاختلال  برایاین  مسموميت  گوارشی، 

التهاب   درمان  در  دارویی  مکمل  یک  عنوان  به  و  کبدی  سيروز 

پيشنهاد   مواد    .(15)  است  کردهکبدی  شامل  مریم  خار  عصاره 

فلاوليگان جمله  از  متنوعی  مجموع  شيميایی  در  که  هاست 

میسيلی ناميده  از 16)  شوند مارین  مخلوطی  مارین  سيلی   .)

که   آنتی  آثار فلاونوئيدهاست  و  کبدی  آن  محافظت  اکسيدانی 

های  مارین نيز در درمان مسموميت (. سيلی17)  است  شده  ثابت

بيماری و  مکبدی  استهای  بوده  مؤثر  کبدی   .(19,18)  زمن 

اثر فردی و ترکيبی عصاره دو گياه  مطالعه حاضر با هدف بررسی  

 انجام شد.   رت خارمریم و بوقناق روی کبد چرب غيرالکلی در

 روش کار
   .استآزمایشگاهی  -ایمداخله  -مطالعه حاضر از نوع تجربی

،  مثل زمان  عواملی با در نظر گرفتن  پژوهشگران در این پژوهش  

  70تعداد    و احتمال خطای کمتر،امکانات  درجه حرارت، رطوبت،  

نر  سر   به    گرم  250تا    200وزنی    با محدوده  را  نژاد ویستاررت 

تصادفی کردندا  طور  ن (.20)  نتخاب  تمام   گهداریشرایط  برای 

بگروه و    2±22ساعت روشنایی و دمای    12صورت  ه  ها یکسان 

درصد بوده است. جيره غذایی    55±5گراد و رطوبت  درجه سانتی

و آب نيز به طور آزاد در دسترس قرار گرفته و پس از یک هفته 

عصاره  تهيه  برای  شد.  شروع  آزمایش  جدید،  شرایط  به  عادت 

استفاده   گياه  هوایی  بخش  از  خارمریم  و  بوقناق  گياهان  الکلی 

گرم    50سپس    ، خرد شدهشد. گياهان با استفاده از آسياب برقی  

درجه   80ليتر الکل  ميلی  500از ماده آسياب شده به ارلن حاوی  

آزمایشگاه خيسانده شد.    48اضافه و به مدت   ساعت در شرایط 

بسته شد.   پارافيلم  با  ارلن  الکل، دهانه  تبخير  از  برای جلوگيری 

شد.   ریخته  دور  ارلن  ته  رسوب  و  جدا  رویی  شفاف  مایع  سپس 

مدت   به  رویی  دور    10مایع  با  و  يسانتریف  rpm200دقيقه  وژ 

جد  دوباره  رویی  دمای  مایع  در  تقطير  دستگاه  در  و    42اسازی 

اضافی جدا شود. عصاره  درجه سانتی الکل  تا  قرار داده شد  گراد 

غلظت  باقی با  ميلیميلی  5مانده  در  محلول گرم  عنوان  به  ليتر 

نگه تيره  ظروف  در  استفاده  زمان  تا  و  تهيه  شد. ذخيره    داری 

و سپس  در این تحقيق ابتدا وزن شدند  شده  استفاده    های حيوان 

  هفت در    ها رتبندی شدند.  به صورت تصادفی به شرح ذیل گروه

ده تعداد  گروه  شدند.  تقسيم  گروه رت  سر    10تایی  عنوان  به 

با یک رژیم پرچرب   ها رت شاهد منفی در نظر گرفته شد و بقيه  

 تحت تيمار قرار گرفتند.

 رتسر  10گرم بر کيلوگرم ميلی  400خارمریم . 1

 رتسر  10گرم بر کيلوگرم ميلی  200خارمریم . 2

 رت سر  10گرم بر کيلوگرم ميلی 400بوقناق . 3

 رت سر  10گرم بر کيلوگرم ميلی 200بوقناق . 4

سر    10گرم بر کيلوگرم  ميلی  300ترکيب خارمریم و بوقناق  .  5

 رت 

 رتسر  10شاهد مثبت . 6

 رتسر  10شاهد منفی . 7

ا  NAFLDبرای ایجاد کبد چرب غيرالکلی    مولسيون پر چرباز 

 : (21) شد  استفاده ،ارائه شده است روش زیرطبق  که

  80گرم، پودر کامل شير    150گرم، ساکارز    400روغن ذرت    -

کلسترول   کولات    100گرم،  اکسی  دی  سدیم  گرم،   10گرم، 

  2.5گرم، مولتی ویتامين    31.1گرم، پروپيلين گليکول    80توئين  
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نمک   مخلوط    10گرم،  معدنی  مواد  مقطر    1.5گرم،  آب  گرم، 

 (.20) ميلی ليتر 300

مختلف، امولسيون پر چرب را   هایهای گروهرت به طور خلاصه   

روز   21صبح به مدت  8س ساعت رأ، روزانه (10ml/kg)به ميزان 

دریافت   گاواژ  طریق  کبد چرب،  کراز  ایجاد  از  پس  و    ها رتدند 

تحت درمان با عصاره دو گياه خارمریم و بوقناق به صورت فردی 

گرم  ميلی  300گرم و ترکيبی با دوز  ميلی  400و    200در دو دوز  

روز به صورت گاواژ تجویز    60، روزانه به مدت  رتبرای هر سر  

 (.  24,23,22) دش

ایجاد   براینمونه خون    شد.گيری از طریق ورید دمی انجام  خون 

مدت  به  و    لخته  داده شد  قرار  آزمایشگاه  محيط  در  ساعت  یک 

دور در دقيقه و    2500وژ با سرعت  يسرم جداشده توسط سانتریف

 .  شدگراد جدا درجه سانتی 30دقيقه در دمای  15به مدت 

اندازه برای  آزمایش  این  بيوشيمادر  فاکتورهای  ،  GGT  ییگيری 

ALT  ،AST  ،BHBA  و  ،NEFA  از اسپکتروفتومتری  ،  دستگاه 

Bio-Wave    مدل(s2100.استفاده شد )   اگسال استات حاصل نيز

  4و    2. پيروات حاصل با  کندمیدکربوکسيله شده، ایجاد پيروات  

دهد که در محيط قليایی به  نيتروفنيل هيدرازین تشکيل میدی

 شود.  رنگ تبدیل میایکمپلکس قهوه

روز یک  و  ب  بيست  تغذیه  شروع  از  و بعد  پرچرب  غذایی  رژیم  ا 

و   خارمریم  الکلی  عصاره  با  درمان  به  شروع  چرب  کبد  به  مبتلا 

مدت   به  دوز    دوبوقناق  دو  در  ترکيبی  و  تکی  صورت  به  ماه 

.  اندکيلوگرم شده  ازایگرم به  ميلی  400و حداکثر    200حداقل  

اندازه با  را  آنزیم  در  فعاليت  رنگ  این  با    505گيری  نانومتر 

   . شداستفاده از استاندارد و منحنی آماده محاسبه 

با حيوان  پژوهش در کار  این  آزمایشگاهیدر  اصول   ،های  تمامی 

   .نداخلاقی رعایت شد

روش انجام آزمایش    هموليز بود.سرم بدون    ،نمونه مورد آزمایش

GOT  ده است.اعلام ش  1در جدول 

 

 GOT روش آزمایش -1جدول 

 بلانک سرم OTآزمایش  بلانک معرف استاندارد  

(4 )(ST) pyruvate calib. D 100 ميکروليتر ---- ---- ---- 

(5 )(reagent balnk) E ---- 100 ميکروليتر ---- ---- 

(1 )GOT – substrate A 5/0  ميلی ليتر  5/0 ميلی ليتر  5/0 ميلی ليتر  5/0 ميلی ليتر 

 دهيم.دهيم. بدون خارج کردن مرحله زیر را انجام میمیدرجه قرار  37دقيقه در بن ماری  5فقط لوله مربوط به آزمایش را 

ميکروليتر 100 ---- ---- سرم   ---- 

 دهيم.دقيقه مرحله زیر را ابتدا روی آزمایشات، سپس روی بقيه انجام می 60مخلوط کرده راس 

(3 )color reagent C 5/0  ميلی ليتر  5/0 ميلی ليتر  5/0 ميلی ليتر  5/0 ميلی ليتر 

 ميکروليتر 100 ---- ---- ---- سرم 

 کنيم. دقيقه در حرارت آزمایشگاه مرحله زیر را تکميل می 20مخلوط کرده پس از 

 ميلی ليتر  5 ميلی ليتر  5 ميلی ليتر  5 ميلی ليتر  5 نرمال   4/0سود 

 دقيقه ميباشد(  30نمائيم. )ثبات رنگ تا مینانومتر مقابل آب مقطر قرائت  505دقيقه در طول موج  5مخلوط کرده، جذب آنها را پس از 

 

 GPTآزمایش    انجام  روش
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با این تفاوت که پایدار   انجام شد،  GOTروش مانند آزمایش  این  

GPT substrate B  جای  ه  بGOT substrate A    در جدول و زمان

شروع واکنش طوری تنظيم    شد.دقيقه برای واکنش استفاده    30

 . گيرندبا هم قرار  GPTو   GOTکه در مرحله پایانی   دش

GGT)با نام تجاری پارس آزمون( : GGT  :(27,26,25.) 

آزمایش: گروه    اساس  انتقال  ترانسفراز  گلوتاميل  گاما  آنزیم 

به   به کار گرفته شده  از سوبسترای  را   glycylglycineگلوتاميل 

 کند: می هطبق واکنش زیر کاتاليز
L-Gamma-glutamyl – 3 – carboxy – 4 – nitroanilide + 

glycyglycine (GGT) 
L-Gamma – glutamylglycylglycine + 5amino – 2 – 

nitrobenzoate 
  های سرم نمونه  گرفته شد. از ورید دمی  نمونه خون ناشتا    نکته:

دور در دقيقه و به مدت    2500وژ با سرعت  يخون توسط سانتریف

دمای    15 در  سانتی  30دقيقه  جدا  درجه  این  شد گراد  در   .

اندازه برای  ازآزمایش  نظر  مورد  بيوشيميایی  فاکتورهای   گيری 

اسپکتروفتومتری   استفاده  s2100)مدل    Bio-Waveدستگاه   )

ميانگين  هایداده  شد. صورت  به  کمی  آماده  دست  انحراف  ±به 

دار بين گروها توسط آزمون آماری  ااستاندارد ارائه و اختلاف معن

یک واریانس  اختلافشدسی  ربر  (ANOVA)طرفه  آناليز  و    ها ت 

سطح   شدندامعن  p<0.05در  تلقی  از  نتا  .دار  آمده  دست  به  یج 

  SPSSی  با استفاده از نرم افزارآمار  ليو تحل  هیتجز  پژوهش برای

 استفاده شد.  24نسخه 

 هایافته
 تایی انجام شد و ميزاننمونه در هفت گروه ده  70تحقيق روی  

 های زیر ارائه شده است:  ها در جدولبر حسب شاخص آنها تأثير

 شده  مطالعه هایدر گروه  NEFAمیزان  

گروه   NEFAميزان   شماردر  جدول  در  هفتگانه  ارائه   2ه  های 

می نشان  و  است  گروهشده  بين  که  )دهد  تجربی  با  5تا1های   )

(.اما  (P<0/001های شاهد مثبت و منفی اختلاف وجود دارد گروه

بود و    5ها ميزان این شاخص  های پنجگانه در همه گروهدر گروه

 .((P<0/9بالطبع بين گروه ها اختلافی وجود ندارد 

 در هفت گروه مختلف  NEFA (µg/L)میزان   -2جدول 

میزان ±انحراف معیار گروه ردیف   

 b25/0±0/5 200بوقناق  1

 b 08/0±0/5 400بوقناق  2

 b 12/0±0/5 300خارمریم و بوقناق  3

 b 05/0±0/5 200خارمریم  4

 b 22/0±0/5 400خارمریم  5

 c 03/0±0/17 شاهد مثبت روغن  6

 a 08/0±0/4 رت  سر 10شاهد منفی 7

 :شده  مطالعه هایدر گروه  BHBAمیزان  

  گانه در جدول شماره های هفتدر گروه   BHBAميزان شاخص  

های تجربی اصلی  دهد که بين گروهارائه شده است و نشان می  3

گروه به  وجود  نسبت  آماری  اختلاف  منفی  و  مثبت  شاهد  های 

های پنجگانه تفاوتی مشاهده نشد  (. اما در گروه(P<0/001دارد  

P<09)).   

 در هفت گروه مختلف  BHBA (mmol/L)میزان   -3جدول 

 میزان ±انحراف معیار  گروه ردیف 

 b07/0±0/4 200بوقناق  1

 c 02/0±0/4 400بوقناق  2

 c 02/0±0/4 300خارمریم و بوقناق  3

 d 01/0±0/4 200خارمریم  4

 b 09/0±0/4 400خارمریم  5

 0/7±1/0 شاهد مثبت روغن  6

 a 05/0±0/3 رت سر  10شاهد منفی 7

 شده  مطالعه هایدر گروه  ASTمیزان  

گروه   ASTميزان   شمارهدر  جدول  در  هفتگانه  استفاده   4  های 

های تجربی با گروه شاهد مثبت  داد که بين گروهشده و نشان می

های  (. در مقایسه گروه(P<0/001و منفی اختلاف وجود داشت  

پنجگانه   خارمریم    ASTميزان    بيشترینتجربی   400گروه 
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خارم5)شماره   و  بوقناق  (  با  توام  به  3ن)گروه    300ریم  (نسبت 

)گروه   تنهایی  به  داشت2و    1بوقناق  معناداری  اختلاف   ) 

P<0/001).) 

گروه  ANOVAآزمون   اختلاف  این  که  داد  لحاظ  نشان  به  ها 

است   معنادار  بوقناق  (P<0/001آماری  یين    400و    200(ولی 

( و  4)گروه    200( و بين خارمریم  (P<0/7اختلافی وجود نداشت  

)گروه  5)گروه  400خارمریم   بوقناق  با  توام  خارمریم  و   )3  )

 .((P<0/7 اختلاف معناداری وجود نداشت.

 در هفت گروه مختلف  AST (U/L)میزان  -4جدول 

 میزان ±انحراف معیار گروه ردیف 

 b 1/1±4/131 200بوقناق  1

 6/131±2/3 400بوقناق  2

 2/136±9/1 300خارمریم و بوقناق  3

 9/135±1/4 200خارمریم  4

 2/136±9/1 400خارمریم  5

 9/145±1/4 شاهد مثبت روغن  6

 a 4/5±11/114 رت سر  10شاهد منفی 7

 شده  مطالعه هایدر گروه  ALTمیزان  

گروه  ALTميزان   حسب  هفتبر  شماره های  جدول  در    5  گانه 

های تجربی با دو  دهد که اختلاف بين گروهارائه شده و نشان می

است   معنادار  آماری  لحاظ  به  منفی  و  مثبت  کنترل  گروه 

P<0/001)ترین ميزان  (.  در پنج گروه اصلی بيشALT    مربوط

شد  و کمترین مربوط می  2/96به ميزان    400شد به خارمریم  می

بوقناق   ميزان    400به  آزمون    80به   .ANOVA    که داد  نشان 

است  معنادار  آماری  لحاظ  به  گروه  پنج  در  اختلاف  این 

P<0/001) های چندگانه توکی نشان داد که به  (.  آزمون مقایسه

و بود  معنادار  اختلاف  مریم  خار  با  بوقناق  گروه  بين  کلی   طور 

P<0/001)  300بوقناق    یم ومرخار مریم وقتی خار( و در گروه  

خارمریم   گروه  با  داشتند    400بوده  بين (P<0/01اختلاف  و   )

به تنهایی اختلافی    400با خار مریم   300خارمریم توام با بوقناق 

 .((P<0/6نداشتند 

 در هفت گروه مختلف  ALT (U/L)میزان  -5جدول 

 شده  مطالعه   هایدر گروه  GAMA GTمیزان  

 GAMA GTميزانعصاره بوقناق روی    تأثير  6شماره    در جدول

مریم   خار  عصاره  افزایش  با  و  کاهش  عصاره  مقدار  افزایش  با 

برابر با خار   GAMA GTافزایش یافت و ترکيب دو عصاره روی  

GAMA GT  (U/L ،)ميزان    ميلی مولار بر ليتر است.  200مریم  

اندازه مطالعه  مختلف  گروه  هفت  با  در  حاصله  نتایج  و  گيری 

طرفه در سطح احتمال استفاده از آزمون آماری آناليز واریانس یک

معن  95 سطح  و  صورت   شدمقایسه    درصد5داری  ادرصد  در  و 

 داری، از آزمون تعقيب توکی در سطح اوجود اختلاف آماری معن

0.05  P<  گروه  برای بين  اختلاف  نتایج  تعيين  شد.  استفاده  ها 

جدول   در  مطالعه  از  است.گروه    5حاصل  شده  شاهد  توصيف 

روغن   ميزان  تأثيرترین  بيشمثبت  روی  بهترین دارد GT را   .

مربوط   رتکبد چرب غيرالکلی   GAMA GTدر مورد ماده    تأثير

 گيرد.  به بوقناق تعلق می تأثيربه گروه خارمریم و کمترین 

ش با شاهد مثبت معنادار بود، ولی بين  گروه مورد آزمای  5نتایج  

 های دو گروه با هم غيرمعنادار بود.یافته

های خارمریم،  در نتيجه، از آنجا  که در آزمون توکی ميان گروه

توان بوقنان و ترکيب عصاره این دو گياه تفاوتی مشاهده نشد، می

 میزان ±انحراف معیار  گروه ردیف 

 0/85±8/0 200بوقناق  1

 b 4/6±12/80 400بوقناق  2

 0/96±8/0 300خارمریم و بوقناق  3

 3/89±3/1 200خارمریم  4

 2/96±8/1 400خارمریم  5

 16/113±8/7 شاهد مثبت روغن  6

 a 3/11±26/74 رت سر  10شاهد منفی 7
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گروه   سه  این  که  گرفت  چرب    تأثيرنتيجه  کبد  بر  یکسانی 

 دارند.   ترغيرالکلی 

 در هفت گروه مختلف  GAMA GT  (U/L)میزان   -6جدول 

 میانگین ±انحراف معیار  گروه ردیف 

 b8/0±0/11 200بوقناق  1

 a06/1±2/10 400بوقناق  2

 c5/0±1/13 300خارمریم و بوقناق  3

 c8/0±1/13 200خارمریم  4

 d9/1±2/16 400خارمریم  5

 d3/4±9/16 شاهد مثبت روغن  6

 b5/0±1/11 رت سر  10شاهد منفی 7

 بحث 
نظر شاخص از  بهترین  ترکيب خارمریم  بين سایر    تأثيرها  در  را 

داشت.  گروه و  ها  خارمریم  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 

ب معنه  بوقناق  ميزان  اطور  داد  ALTداری  کاهش   تأثيرولی    هرا 

ميزان  امعن روی  همچنين  ASTداری  حاظر   نداشت.  مطالعه    در 

پيدا   بهبود ليپيدی پروفایل ميزان خارمریم گروه در که داد نشان

 و کاهش ليپيد پراکسيداسيون  سطح ميزان همچنين و کندمی

می اکسيدانینتی آ ظرفيت نتایج  یابد افزایش  همچنين   .

های  های ذکر شده در گروه دارویی بوقناق نسبت به گروهمطالعه

کمترین   دیگر  آنزیم  تأثيردارویی  کاهش  داشت.  در  کبدی  های 

مطالع نتایج  با  نيز  حاضر  مطالعه  شدههنتایج  انجام  این    های  در 

از داروی گياهی    شدو مشخص    است  زمينه همسو   که استفاده 

آنزیمبهب  سببمارین  سيلی ميزان  میود  کبدی  بهای  که  ه  شود 

های  این گياهان روی بافت کبدی و بهبود ميزان آنزیم تأثير دليل 

محققهمچنين    .استمربوط   از  انتایج  استفاده  که  داد  نشان  ن 

  سبب گرم/ وزن بدن(  ميلی  400و    200مارین )به ميزان    سيلی

معن آنزیماکاهش  سطوح  القادار  از  ناشی  کبدی  آسيب    ی های 

در یک مطالعه دیگر نشان  شود.  تيواستاميد در موش صحرایی می

مقابل   در  کبدی  بافت  محافظت  است  قادر  مارین  سيلی  که  داد 

و   دهد  صورت  مؤثری  طور  به  سمی  اکسيدانی  آنتی  آثارعوامل 

مارین مصرف سيلی  تأثير(. بررسی  29,28قوی بر بافت کبد دارد)

ماه در افراد مبتلا به    ششبار در روز به مدت    دو گرم  ميلی  140

ب که  داد  نشان  غيرالکلی  استئاتوهپاتيت  معنه  آسيب  داری  اطور 

آنزیم میميزان  کاهش  را  کبدی  از 30دهد)های  دیگر  برخی   .)

در  های مرتبط با آسيب هپاتوسيتی  ن کاهش سطح آنزیمامحقق

سيلی  پی  مزمن  به  مصرف  را  و  فيزیولوژی  آثار  دليلمارین  کی 

دانند که از طریق  فنولی میفارماکولوژیکی این عصاره گياهی پلی

زاد نظير گلوتاتيون پراکسيداز، اکسيدانی درونافزایش ذخایر آنتی

رادیکال سازی  پاک  و  کاتالاز  و  دسموتاز  آزاد سوپراکسيد  های 

غشا  سبب در  یتثبيت  و  غشا    سلولی  سياليت  حفظ  نهایت 

حققان، کاهش قابل توجهی را در گروهی از م  (.32,31)  شودمی

تام و   در موش صحرایی تحت   LDLو    VLDLسطح کلسترول 

دیگری اثر    هایه(. در مطالع33دند) کردرمان با خارمریم مشاهده  

داده نشان  غيرالکلی  کبدچرب  درمان  در  را  خارمریم    اند بخشی 

در  35,34) معن  ةاهمطالع  تربيش(   ALTو    ASTدار  اکاهش 

دریافت سيلیدرگروه  شدکننده  مشاهده    ( 38,37,36)  مارین 

حاضر مطالعه  از  حاصل  نتایج  گروه  ASTميزان    ،طبق  های  در 

گروه با  روغنی  مثبت  شاهد  گروه  اختلاف  بين  دارویی  گياه  های 

معن )اآماری  نداشت.  وجود  ميزان   (p>0.05دار  حال  این  با  اما 

AST  داری کمتر از اير معنطور غ ه  های گياهان دارویی بدر گروه

نيز در گروه    ALTگروه شاهد مثبت روغنی بود. همچنين ميزان  

داری کمتر از گروه شاهد مثبت روغنی  اطور معنه  ب  400بوقناق  

( گروهp<0.05بود.  بقيه  در  ولی  ب(  دارویی  گياهان  طور ه  های 

)اغيرمعن بود.  روغنی  مثبت  شاهد  گروه  از  کمتر    ( p>0.05داری 

و همکاران،    2015بنابراین نتایج مطالعه حاضر با مطالعه حيدری  

ن همچنين اهمسو بوده است. نتایج محقق  2014کبيری و دارابی  

های هپاتوسيت موش از نشان داده است که سيلی بين در سلول

پيشگيری  سلولی  آسيب  و  پراکسيداسيون  ليپيد  توليد 

سيلی39کند)می تجویز  سيلی(.  و  بهمارین  صحرایی   بين  موش 

های کبدی از قبيل گاما گلوتاميل ترانس  مهار فعاليت آنزیم سبب

مهار    می   ASTو    GGT  ،ALTپپتيداز   از  حاکی  که  شود 

است الکل  اثر  از  ناشی  کبدی  همچنين  40)  مسمویت   .)
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در  سيلی صفراوی  مجاری  انسداد  از  ناشی  کبدی  فيبروز  مارین 

  ALTاله نيز ميزان  (؛ که در این مط42,41کند)موش را مهار می

یافته که نشانه    همهای گياهان دارویی  در گروه   ASTو   کاهش 

کبد    تأثير روی  دارویی  گياهان  و    است.این  وانگ  مطالعه  با 

همکاران    1996همکاران   و  دورجای  همچنين    2018و  و 

نتایج مطالعه حاضر نيز نشان داد    پيشين همسو بود.  هایهمطالع

طور  ه روه شاهد مثبت روغنی بدر گ  NEFAو  BHBAکه ميزان 

ها افزایش یافته است و ميزان آن در  دار نسبت به سایر گروهامعن

گروه بتمام  مطالعه  این  در  دارویی  گياهان  معنه  های  داری اطور 

پيشين در این زمينه همسو   هایهکاهش یافته که با نتایج مطالع

داد   نشان  شيری  گاوهای  در  مطالعه  یک  نتایج  همچنين  بود. 

سيلی  از  ميزان  ادامعن  تأثيرمارین  استفاده  روی  ، BHBAری 

GGT    ندارد ولی ميزانNEFA    به گروه در گروه درمان نسبت 

(. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  43)  کنترل کاهش نشان داد 

خارم و  بوقناق  ميزان  تأثيرریم  گياه  روی  با    GGTی  که  ندارد 

بود همسو  مذکور  ميزان    ، مطالعه  حال  این  با  و   BHBAولی 

NEFA  دار در گروه گياهان دارویی  اطور معنه  در مطالعه حاضر ب

نتایج مطالعه  است.  همسو    شده  کاهش داشت که با مطالعه ذکر

ميزان   که  داد  نشان  نيز  گروه   NEFAو    BHBAحاضر  در 

نيز   GGTداری کاهش یافت، ميزان  اویی به طور معن گياهان دار

   داری کاهش یافت.ابه طور غير معن

تحقيق و    هاینتایج  چنگيزی  که    همکارانسعيد  دادند  نشان 

پارامترهای  که سطوح آنزیم  علاوه بر آن های کبد و کلسترول و 

یابد،  های دریافت کننده عصاره بوقناق کاهش میهچربی در گرو

موشتواند  می در  را  کبد  بدون  عملکرد  هيپرکلستروليمی  های 

(. نتایج گروهی  44)  عوارض جانبی بر عملکرد کليه بهبود بخشد

ن نيز نشان داد که افزایش مصرف چربی و کاهش جذب  ااز محقق

باشدچربی در روده از گونه 45)  ها  از سوی دیگر بسياری  های  (. 

بوقناق دارای ترکيب ستند که خواص اکسيدانی هآنتی  هایگياه 

افزایش   بافت محيطی  را در  انسولينی دارند که جذب گلوکز  اثر 

پژوهشگران نشان داد که ميزان  (.  46،47)  دهندمی   ALTنتایج 

عصاره   با  آزمایش  تحت  گروه ميلی  400درگروه  به  نسبت  گرم 

،که (p<0.001)  داری وجود داردااختلاف آماری معن  ،شاهد مثبت

بدست نتایج  دارد  آمدهبا  همخوانی  همکاران  و  زارعی  . توسط 

دارای    بوقناق  گياه  آنتیآلکالوئيدعصاره  و  های  اکسيدانها 

بوده که   عوارض منفی  مختلف  بدون  عملکرد کبد  بهبود  موجب 

می رت  حا  (.44)  شوددر  مطالعه  گياه    ضرنتایج  داد  نشان  نيز 

از    تأثيربوقناق   ناشی  آسيب  برابر  در  کبد  حفاظت  در  مناسب 

NAFLD  آنزیم ميزان  و  گروهدارد  در  کبدی  تحت  های  های 

مطالع نتایج  با  که  یافت  کاهش  مطالعه  این  در    های هدرمان 

های آسيب بافت کبدی  از نشانه  پيشين در این زمينه همسو بود.

آنزیممی سرمی  ميزان  افزایش  به  اشاره    ALT  ،ASTهای  توان 

آنزیم48)  دکر این  و  (.  سلول  به  آسيب  با  از  در  ها  نکروز  نهایت 

رها میسلول  کبدی  آن های  افزایش  شوند و سطح  پلاسما  ها در 

. در مطالعه حاضر استهای کبدی  یابد که نشانه آسيب سلولمی

داری اطور معنه  در گروه شاهد روغنی ب  ALTو    ASTنيز ميزان  

   افزایش یافت.

نبود سنجش مقاومت  توان به های پژوهش حاضر میاز محدودیت

شاخصه  در  و  است  اميد  که  کرد  اشاره  اکسيداتيو  استرس  های 

شود.  مطالعه انجام  بعدی  گياه  های  دو  الکلی  عصاره  اثر  بررسی 

چرب  کبد  روی  ترکيبی  و  تکی  صورت  به  بوقناق  و  خارمریم 

در   ویستار  های رتغيرالکلی  و  نژاد  بودن  نوآوری  دليل  به   ،

های مثبت این  توان از جنبه گياه می  اکسيدان بالای این دوآنتی

 پژوهش به شمار آورد. 

 گیری نتیجه
توان گفت که ترکيب  با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش، می

می گياه  دو  غيرالکلی  این  چرب  کبد  بيماری  درمان  برای  تواند 

  آینده   های توان از این گياهان در تحقيقرو میاز این  مطرح شود.

های کبد و  ها روی بهبود آنزیمآن  تأثيرد و  کرها استفاده  روی دام

 .کردحفاظت از بافت کبد را بررسی 

 تأمین بودجه
 این مطالعه، با هزینه مجریان مطالعه انجام شده است. 

 تضاد منافع 
 اند. نویسندگان، تعارض منافعی را گزارش نکرده
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