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  9999اول دی  ی /هفته795 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/91/9911تاریخ چاپ:  8/7/9911تاریخ پذیرش:  5/5/9911تاریخ دریافت: 

  
 در( فرنگی  کنگر و زردچوبه زرشک، قاصدک، مریم، خار گیاهان ترکیب) Livercare اثربخشی ارزیابی

 بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک: سل ضد داروهای از ناشی کبدی سمیت از گیری‌پیش

 
 5سلطانی رسول ،4عطایی بهروز ،3خوروش فرزین ،2نعمتی بنی منصور ،1یزدانی محمدرضا

 
 

‌چکیده

 هدف با مطالعه، این. است نشده ارایه آن از گیری پیش برای واحدی و آل ایده روش کنون تا که باشد می سل ضد داروهای جدی عوارض از کبدی، مسمومیت :مقدمه

 انجام سل ضد داروهای از ناشی کبدی سمیت از گیری پیش در( فرنگی  کنگر و زردچوبه زرشک، قاصدک، مریم، خار گیاهان ترکیب) Livercare قرص تأثیر ی مقایسه
 .شد

 مداخله گروه اول، گروه در. شدند توزیع نفره 22 گروه دو در ریوی سل به مبتلا بیمار 44 ،شده کنترل و تصادفی بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک در :ها روش

 درمان تنها شاهد، گروه در و شد تجویز هفته 2 مدت به سل ضد داروهای شروع با همزمان روز در بار دو ،HealthAid شرکت ساخت Livercare قرص
 .شد مقایسه و تعیین گروه دو در کبدی مسمومیت بروز و شد تجویز دارونما همراه به سل ضد استاندارد

  که شدند کبدی مسمومیت دچار بیماران این از( درصد 1/95) نفر 7 که داد نشان سل ضد درمان شروع از هفته دو طی در کبدی های آنزیم سطح بررسی :ها یافته

 (. P=  191/1) بود کمتر داری معنی طور به مداخله گروه در کبدی مسمومیت بروز و بودند مداخله گروه از( درصد 5/4) نفر 9 و شاهد گروه از( درصد 9/27) نفر 6

 .دهد کاهش ای ملاحظه قابل طور به را سل ضد داروهای از ناشی کبدی سمیت بتواند Livercare گیاهی داروی همزمان مصرف ،رسد می نظر به :گیری نتیجه

 Liver care ؛گیری پیش کبدی؛ سمیت سل؛ ضد داروهای :کلیدی واژگان

 
 مریم، خار گیاهان ترکیب) Livercare اثربخشی ارزیابی .سلطانی رسول عطایی بهروز، خوروش فرزین، نعمتی منصور، بنی یزدانی محمدرضا، ارجاع:

مجله  .بالینی کارآزمایی ی مطالعه یک: سل ضد داروهای از ناشی کبدی سمیت از گیری پیش در( فرنگی  کنگر و زردچوبه زرشک، قاصدک،

 .814-891 (:517) 98؛ 9911ن دانشکده پزشکی اصفها

 

 مقدمه

 خط داروهای جانبی عوارض ترین مهم از یکی عنوان به کبدی سمیت

 از برخدی  در پیرازینامیدد   و ریفدامیین  ایزونیازیدد   شامل سل ضد اول

 بده  منجر حتی شدیدتر موارد در و درمان روند در اختلال باعث موارد

 بدرای  حلدی  راه یداتتن  بندابراین  (. 1) شود می داروها این تجویز قطع

. شدد  خواهد سل درمان روند بهبود به منجر عارضه  این از گیری پیش

 وجدود  مدورد   این برای ای شده تأیید داروی حاضر  حال در چند  هر

 یهدا  گونده  یجداد هر سده دارو  ا  یو مشترک برا یاصل یسممکان. ندارد

 یش(  اتددزاROS یددا Reactive oxygen species) یژنتعددال اکسدد

و کداهش سدط     یداکسدا  یتریکن یدتول یشاتزا یییدها ل یداسیونپراکس

 یشاتدزا  یالقا یگر د یسم(. مکان2-4باشد ) یم یداخل سلول یونگلوتات

 (.5) باشد می یدرولازه یستمدر س یکبد یها یمآنز

 کشدورها  از برخدی  در مکدرر  صدور   بده  کبد  محاتظ داروهای

 هدا   آن ی جملده  از کده  شدود  مدی  تجویز سل درمان از بخشی عنوان به

 پژوهشیمقاله 
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 مددریم خددار ی عصدداره هددا  آن اغلدد  در کدده هسددتند گیدداهی ترکیبددا 

 ی ه(  مددادSilymarin) یلیمارین(. سدد6) دارد وجددود( سددیلیمارین)

( بدا ندا    Milk thistle) یمخدار مدر   یداه گ یها موجود در دانه ی همؤثر

درمدان   یدک عندوان   ها قبدل بده    سال از  Sylibum marianum یعلم

. شددود یاسددتفاده مدد یو صددفراو یکبددد هددای یمدداریب یبددرا یعددیطب

و سمو  مختلد    ها یماریدر برابر ب یخوب یحفاظت کبد یلیمارین س

 (.7) کند  یم یجادا یکبد یروزمثل س

 کبددی  محاتظدت  اثدرا   شدواهد  دارای که دیگر گیاهان جمله از

 .برد نا  را زرشک و قاصدک ترنگی  کنگر زردچوبه  توان می هستند 

 ی از خددانواده یعضددو  Curcuma longa یزردچوبدده بددا نددا  علمدد

Zingiberaceae و  ینچد  یصور  گسترده در ط  سدنت  که به  است

مدورد   یاخدتلالا  کبدد   یرو سدا  یعنوان دارو در درمدان زرد   هند به

زردچوبده اسدت    ی ؤثرهم ی ماده ین (. کورکوم8) گیرد یاستفاده قرار م

 یییددها ل یداسیوندارد و از پراکس یخوب یاربس اکسیدانی یآنت یتکه تعال

 (.9) کند یم یریجلوگ

  Cynara scolymus ی( بدا ندا  علمد   Artichok) یترنگ  برگ کنگر

 بدا  تندولی  یو پلد  یددی ا  تلاونوئیبترک یرسا ( وCynarin) ینارینس یحاو

 یبدا  (. ترک11) کندد  یاسدت و از کبدد محاتظدت مد     اکسیدانی یآنت یتتعال

مونددو و  ین آزاد هسددتند. هم ندد هددای یکددالول مهددار رادؤمسدد تنددولی یپلدد

 یشموجد  اتدزا   ی موجدود در بدرگ کنگدر ترنگد     یداس ینیکک کاتئیل ید

 (.11) شود یم یاوصفر های یدغلظت اس یشترش  صفرا و اتزا

 ی( بددا نددا  علمدد Dandelionقاصدددک ) یهددا و بددرگ یشددهر

Taraxacum officinale ی از خانواده Asteraceae یبداتی ترک یحاو 

 .باشدد  یمد  یدرمدان  یا با خصوص Taraxecinو  Taraxecerin یرنظ

صدفرا   یدان جر یشباعدث اتدزا   یداه  گ یدن ا ی یشهحاصل از ر ی عصاره

 یو مدواد معددن   هدا  یتامیناز و یمنبع غن Dandelion ی یشه. رشود می

و  اکسدیدانی  یآنتد  یدت تعال یو دارا باشدد  یم یو رو یمآهن  پتاس یرنظ

 (.12) کند یاست و از کبد محاتظت م یالتهاب ضد 

از  Berberis vulgaris ی( بددا نددا  علمدد  Barberryزرشددک )

 یحدداو یدداه گ یددنا ی یشددهاسددت. ر Berberidaceae ی خددانواده

و  Berberine  Berbamineماننددددد  یزوکینددددولینا یدددددهایآلکالوئ

Palmatine ینبد  یناست که در ا  Berberine   از  یاریدر درمدان بسد

 یدت شددن تعال  از کدم  Berberine هم ندین  کداربرد دارد.   ها یماریب

بده   یییدیل یداسیونپراکس یشو اتزا یسموتازد یدسوپراکس یمآنز یکبد

 (.11کند ) یم یریجلوگ یادیز یزانم

 تدرد  بده  منحصر خواص با مواد این از یک هر که این به توجه با

 تعیین هدف با مطالعه این باشند  می کبدی سمیت کاهش به قادر خود

 از ناشدی  کبدی سمیت از گیری پیش در گیاهان این ترکی  بالینی تأثیر

 .شد انجا  سل ضد داروهای

 ها روش

 کده  بدود  شاهد گروه با شده تصادتی بالینی کارآزمایی یک مطالعه  این

 بالینی کارآزمایی ثبت مرکز در IRCT20171230038142N16 کد با

 اخددلا  ی کمیتدده توسددط IR.MUI.REC.1398.309 کددد و ایددران

 .گرتت قرار تأیید مورد اصفهان پزشکی علو  دانشگاه

( س) الزهدرای  بیمارسدتان  بده  کنندده  مراجعه اتراد بین از بیماران 

 .  شدند انتخاب  1199 سال در اصفهان

  سدددنی ی دامنددده از عبدددار  مطالعددده بددده ورود معیارهدددای

 بده  شدرو   ریدوی   خارج یا ریوی تعال سل به ابتلا سال  65-21

 و ریفددامیین ایزونیازیددد ) سددل ضددد اول خددط داروهددای مصددرف

  شددامل کبدددی هددای آنددزیم سددط  بددودن طبیعددی  (پیرازینامیددد

Aspartate transaminase (AST  )Alkaline phosphatase (ALP )

 بددرای بیمددار رضددایت وAlanine transaminase (ALT )و 

 . بودند مطالعه در شرکت

 بیمداران  ی کلیده  در سدل  ضدد  اول خط داروهای مصرف هم نین 

 شدده  شدناخته  هیاتوتوکسدیک  داروهدای  مصدرف  اخیدر   ی هفتده  8 طی

 مدداو   مصرف  (سولفونامیدها و متوترکسا  سدیم  والیروا  هم ون)

 حدداوی هددای مکمددل سیسددتمیک  کورتیکوئیدددهای گلوکددو اسددتامینوتن 

 ی هفتده  4 در ترنگدی   کنگدر  یدا  زردچوبده  زرشدک   قاصدک  مریم  خار

 مصدرف  سده   و دو درجدا   چدرب  کبدد  به ابتلا الکل  مصرف گذشته 

 بیمداری  بده  ابدتلا   (C و E هدای  ویتامین هم ون) اکسیدان آنتی داروهای

 و( حدال  شدر   اسداس  بر) کلیوی یا( C و B هیاتیت نظیر) کبدی مزمن

 .نشدند مطالعه وارد شیرده و باردار زنان

 انصدراف  کبددی   سدمیت  جز به دلیلی هر به داروها مصرف قطع

 مطالعده  مدورد  قرص مصرف عد  و مطالعه در شرکت ی ادامه از بیمار

 در مطالعده  از خروج معیارهای عنوان به متوالی روز 1 حداقل مد  به

 .شد گرتته نظر

 روش بدا  بودندد   مطالعده  بده  ورود معیارهدای  دارای کده  بیمارانی

 تصددادتی تخصددی  اتددزار نددر  از اسددتفاده بددا تصددادتی تخصددی 

(Random allocation software)  دریاتددت) مددورد گددروه دو در 

 ( دارونمددا ی کننددده دریاتددت) شدداهد و( Livercare داروی ی کننددده

 .شدند توزیع

 بدرای  بدالینی  کارآزمدایی  انجدا   ی نحوه و اهداف مداخله  از قبل

 ی نامده  رضایت ها آن تمامی از و شد داده توضی  کامل طور به بیماران

 Livercare قدرص  دارو  گدروه  اتدراد  برای. گردید اخذ آگاهانه کتبی

 خدارمریم  ی دانده  پدودر  حداوی  کده ( انگلستان  HealthAid شرکت)

 ی ریشه  پودر  (گر  میلی 211) قاصدک ی ریشه پودر  (گر  میلی 511)

 کنگدر  پودر و( گر  میلی 211) زردچوبه پودر  (گر  میلی 211) زرشک

 شدرو   بدا  زمدان  هدم  روز در بدار  دو باشد  می( گر  میلی 211) ترنگی
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 تنهدا  شداهد  گروه اتراد. شد تجویز هفته 2 مد  به سل ضد داروهای

 . نمودند دریاتت را سل ضد استاندارد درمان

  مقددار  مطالعده   داروی و سدل  ضد داروهای تجویز شرو  از قبل

 گیری اندازه جهت ناشتا حالت در بیمار هر از وریدی خون لیتر میلی 5

( تدا   و مستقیم) روبین بیلی و( ALPو  AST  ALT) کبدی های آنزیم

 پزشدک  توسدط  هفتگدی  صور  به بیمار مطالعه  طول در. گردید اخذ

 سدمیت  علایدم  لحدا   از بیمدار  بررسدی  بر علاوه و شد ویزیت طر 

 گیدری  اندازه ویزیت هر در گفته پیش های شاخ  سرمی سط  کبدی 

 هدای  آندزیم  سرمی سط  اتزایش صور  به کبدی  سمیت. شد ثبت و

 با طبیعی مقدار ی بیشینه برابر 5 از بیش میزان به AST یا ALT کبدی

 طبیعی مقدار ی بیشینه برابر 1 از بیش اتزایش یا بالینی علامت بدون یا

 قسمت درد اشتها  کاهش استفراغ  تهو   هم ون) بالینی علایم همراه

 .شد تعری ( یرقان و شکم راست توقانی

 پایان در روبین  بیلی و کبدی های آنزیم میانگین مقادیر نهایت  در

 طدول  در کبددی  سمیت موارد تعداد نیز و مداخله دو  و اول های هفته

 . شد مقایسه گروه دو بین مطالعه 

 26 ی نسدخه  SPSS اتدزار  نر  وارد نهایت در آمده  دست به های داده

(version 26, IBM Corporation, Armonk, NY )بددا و شددد 

 ی مقایسدده جهددت) Independent-Samples t-test هددای آزمددون

 Repeated measures ANOVA و( گدروه  دو بدین  کمدی  متغیرهای

 روبدین  بیلدی  و کبددی  های آنزیم سط  تغییرا  روند ی مقایسه جهت)

 بررسدی  جهدت . شدد  تحلیدل  و تجزیده ( گدروه  دو بین و گروه هر در

 Kolmogorov–Smirnov آزمددون از هددا دادهتوزیددع  بددودن طبیعددی

 .شد استفاده

 

  ها یافته

  تعدداد   ایدن  از کده  گرتتندد  قدرار  ارزیدابی  مدورد  بیمار 66 مطالعه  طول در

 دو در مسداوی  که به طدور  بودند مطالعه به ورود معیارهای دارای بیمار  44

نشدد   خدارج  مطالعده  از بیمداری  هدی   مطالعه  مد  در. گرتتند قرار گروه

 دارو گدروه  در زن 9 و مدرد  11) گروه هر در بیمار 22 بنابراین (. 1 شکل)

 اتمددا  بدده را مطالعدده  (P=  165/1) شدداهد( گددروه در زن 12 و مددرد 11 و

 بدده ترتیدد    شدداهد  و مددورد گددروه اتددراد سددنی میددانگین. رسدداندند

 .(1 جدول)( P=  298/1) بود 57/49 ± 64/16و  61/54 ± 66/11

 مورد متغیرهای تمامی داد نشان مطالعه های داده ی اولیه بررسی

 مقادیر ی مقایسه  2 جدول. بودند برخوردار طبیعی توزیع از مطالعه

 چنانکه. دهد می نشان را گروه دو بین ارزیابی مورد متغیرهای میانگین

 عوامل  ی همه در مورد  (از مداخله قبل) پایه مقادیر شود  می مشاهده

 ی هفته پایان در ALT سرمی سط  میانگین. بود دار معنی تفاو  تاقد

 پایان در نکرد  اما پیدا داری معنی اختلاف گروه دو بین مداخله اول

 به طور( Livercare ی کننده دریاتت)مورد  گروه در دو   ی هفته

. بود( دارونما ی کننده دریاتت) شاهد گروه از تر پایین داری معنی

 دار معنی تفاو  شاهد گروه در آنزیم این سط  تغییرا  هم نین 

 مورد گروه در تغییرا  این در حالی که ؛(P < 111/1) داشت

 گروه دو در ALT سط  تغییرا  روند(. P = 211/1) نبود دار معنی

 (.P = 119/1) داشت داری معنی تفاو  مطالعه  مورد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مطالعه فلوچارت .1 شکل

 

  و AST  ALP  Total Bil) متغیرهددددا سددددایر در مددددورد

Direct Bil)  و مداخلده  دو  و اول یها هفته انیپا در نیانگیم ریمقاد 

 یدار یمعند  تفداو   گدروه  دو نیبد  مطالعه  طول در را ییتغ روند زین

 مداران یب از کید   یهد  در تید هیات ینیبال میعلا حال  نیع در. نداشت

 .است آمده 2 جدول در  یبررس مورد عوامل را ییتغ روند. نشد دهید

 

 گروه دو در عمومی و دموگرافیک متغیرهای توزیع .1 جدول

مقدار  گروه متغیر

P مورد شاهد 

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 898/0 57/49 ± 64/16 60/54 ± 66/13 (سال) سن

  تعداد )درصد( )درصد(تعداد  

 10 (5/45) 13( 1/59) مرد جنس
365/0 

 18 (5/54) 9 (9/40) زن
 

 (n=  66بیماران بررسی شده )

 
 (n=  95نداشتن معیار ورود )

 (n=  7عدم موافقت برای شرکت در مطالعه )

 (n=  1سایر علل )

 

 (n=  44تقسیم تصادفی  )

 

 (n=  22گروه شاهد )

 

 (n=  22) موردگروه 

 

 (n=  22) تحلیل و تجزیه

 

 (n=  22) تحلیل و تجزیه

 (n=  22اتمام دوره ی مداخله )

 (n=  1عدم پی گیری )

 

 (n=  22اتمام دوره ی مداخله )

 (n=  1عدم پی گیری )
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 ارزیابی مورد های زمان در گروه دو در کبدی متغیرهایسطح  میانگین .2 جدول

 *Pمقدار  گروه زمان متغیر

  (Livercare)مورد  (دارونما)شاهد 

ALT 

 970/0 41/38 ± 89/7 73/34 ± 88/8 از مداخله قبل
 780/0 59/59 ± 64/17 38/41 ± 67/5 بعد از مداخله هفته یک
 019/0 68/37 ± 11/6 88/69 ± 84/9 بعد از مداخله هفته دو

 ***P** 001/0 > 800/0 750/0مقدار 

AST 

 335/0 09/34 ± 68/4 00/38 ± 31/6 قبل از مداخله
 897/0 09/43 ± 33/6 55/36 ± 34/3 یک هفته بعد از مداخله
 169/0 18/34 ± 11/3 45/43 ± 54/4 دو هفته بعد از مداخله

 ***P** 450/0 180/0 680/0مقدار 

ALP 

 439/0 08/888 ± 48/33 37/840 ± 9/80 قبل از مداخله
 103/0 88/315 ± 53/39 55/850 ± 33/88 یک هفته بعد از مداخله
 76/0 87/888 ± 37/88 88/877 ± 17/30 دو هفته بعد از مداخله

 ***P** 801/0 599/0 878/0مقدار 

 توتال روبین بیلی

 337/0 788/0 ± 385/0 786/0 ± 570/0 قبل از مداخله
 541/0 783/0 ± 865/0 809/0 ± 419/0 مداخلهیک هفته بعد از 

 798/0 768/0 ± 885/0 836/0 ± 375/0 دو هفته بعد از مداخله
 ***P** 777/0 484/0 663/0مقدار 

 روبین بیلی
 مستقیم

 117/0 886/0 ± 138/0 858/0 ± 185/0 قبل از مداخله
 609/0 877/0 ± 174/0 318/0 ± 04846 یک هفته بعد از مداخله
 691/0 888/0 ± 096/0 383/0 ± 849/0 دو هفته بعد از مداخله

 ***P** 851/0 947/0 985/0مقدار 
ALT: Alanine transaminase 

ALP: Alkaline phosphatase 

AST: Aspartate aminotransferase 
 tبر حس  آزمون  یدو گروه در هر مقطع زمان یناختلاف ب داری معنیسط  *

 Repeated measures ANOVAبر حس  آزمون  یدرون گروه ییرا روند تغ داری معنی سط  **
 Repeated measures ANOVAبر حس  آزمون  یگروه ینب ییرا روند تغ داری معنی سط  ***

 انحراف معیار آمده لست. ±ها به صور  میانگین  داده

 

 ضدد  درمدان  شدرو   از هفته دو طی در کبدی های آنزیم سط  بررسی

 یتدچدار مسدموم   گفتده  پیش یماران( از بدرصد 9/15) نفر 7 داد نشان سل

( درصدد  5/4) نفدر  1 و شاهد گروه از( درصد 1/27نفر ) 6شدند که  یکبد

گدروه تحدت درمدان بدا      در کبدی مسمومیت بروز و بودند مداخله گروه از

Livercare داری معنی ه طورب ( 119/1کمتر بود = P .) 

 

 بحث

 ترکیبدی  که) Livercare قرص تأثیر بررسی هدف با حاضر  ی مطالعه

 ترنگدی   کنگدر  و زردچوبده  زرشدک   قاصددک   مدریم   خدار  گیاهان از

 بده  ضد سل داروهای از ناشی کبدی سمیت از گیری پیش در( باشد می

 . رسید انجا 

 باعدث  Livercare تجویز که داد نشان حاضر ی مطالعه های یاتته

 بدروز  مدوارد  و شدده  درمدان  دو  ی هفته در ALT آنزیم سط  کاهش

 ایدن  تجدویز  بدا  سدل   ضد داروهای مصرف از ناشی کبدی مسمومیت

 کبدی مسمومیت بروز موارد که به طوری کند؛ می پیدا کاهش ترآورده

  مجمددو  در ی حاضددر مطالعدده در داروهددا ایددن مصددرف از ناشددی

 طبد  . آمدد  به دسدت  درصد 1/27 شاهد  گروه در و درصد 9/15

 کشور در داروها این از ناشی کبدی سمیت انجا  گرتته  مطالعا 

 کده  حدالی  در ؛(5) اسدت  شدده  برآورد درصد 7/27-1/28 حدود

  بدده Livercare کنندددگان مصددرف در عارضدده ایددن بددروز درصددد

 .رسید درصد 7/4

قاصددک  زرشدک     یم مر خار دارویی گیاهان مخلوط که چند هر

 شدده  ارایده  Livercareکه در قالد  قدرص    یترنگ  زردچوبه و کنگر

 قدرار  مطالعده  مدورد  کبددی  سمیت از گیری یشتا کنون جهت پ است 

 سدلامت  بدر  دارویی گیاهان این تک تک مصرف أثیرت اما است  نگرتته

قدرار گرتتده    یمدورد بررسد   یدوانی و ح یانسان مطالعا  برخی در کبد

و همکداران   Eminzadeتوسدط   کده  یدوانی ح ی مطالعه یکاست. در 

باعدث    سدل  ضد یکنار داروها در یلیمارینس گرتت  استفاده از  انجا

 ییدرا  توجده و کداهش تغ   قابدل  یدزان بده م  یکبدد  هدای  یمکاهش آنز

 (.14شد ) یکبد یستوپاتولوژیکه
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 یددوانیح ی در مطالعددهو همکدداران  Sheikuduman هم نددین 

 یدت تعال یلیمارین شده با سد یمار ت یها Ratنشان دادند که در  یگرید

 قابدل  یدزان م بده  روبدین  یلیتسفاتاز و مقدار ب ین آلکال ینوترانسفرازها آم

نکردندد  کداهش    یاتدت در یلیمارینکه س یبا گروه یسهدر مقا یتوجه

ندر کده    Rat 11 یرو یا مطالعه یط  و همکاران Shaker(. 15) یاتت

مختدل   Carbon tetrachloride (CCl4) یرتأث  عملکرد کبدشان تحت

کداهش   (GSHیا  Glutathioneیون )گلوتات یردنبال آن ذخا شده و به

 انجدا  بدود    یاتتده  یشاتدزا  ALPو  AST  ALT هدای  یمو سط  آنز

  ها Rat ینبه ا یمخارمر یاهگ ی هعصار یزآن  پس از تجو یدادند که ط

 (.16) یاتتکاهش  گفته های پیش یمسط  آنز

انجدا  شدده    یدوانی ح ی ارتباط با اثرا  زردچوبده  در مطالعده   در

 یکبدد  ی در برابر آسد  یاهگ ینا یاثرا  حفاظت کبد  Kumarتوسط 

 یوانیح ی (. در مطالعه8نشان داده شد ) ها Ratاز پاراستامول در  یناش

از  یناشد  یکبد ی و همکاران نشان دادند که آس EL-Ansary یگر د

  بده  زردچوبه ی شده با عصاره یمارت یها در موش یمانسون یستوزوماش

 (.17) یابد یکاهش م یا ملاحظه طور قابل

 یطد  کوپدایی  رتیعیدان و  یدریانح ی کنگر ترنگ تأثیر با ارتباط در

از سرب  نشان دادند در  یناش یکبد ی با آس Rat 12 یرو یا مطالعه

Rat یدزان م بده  ی ترنگ کنگر یدرواتانولیه ی عصارهشده با یمار ت یها 

( آلدهیدد  ید )مدالون  MDAو  یکبدد  هدای  یمسدط  آندز   یتوجه قابل

 ی همطالعد  یدک و همکداران  در   ینیحسد (. تدلا  18) یابدد  مدی  کاهش

 یترنگد   حاصل از برگ کنگر ی عصاره یبه اثرا  محاتظ کبد یوانی ح

 (.11) بردند یپ CCl4از  یناش یکبد ی در مقابل آس

 انجدا   یدوانی ح ی قاصدک  در مطالعده  یاهگ تأثیر خصوص در

قاصدک در  یو همکاران  اثرا  محاتظ کبد Ahmadشده توسط 

 ین (. هم ند 19) اسدت  همشخ  شدد  CCl4 یکبد یتمقابل سم

You ی عصداره  یاثرا  حفاظدت کبدد   یا و همکاران  در مطالعه 

از الکدل در   یناشد  یکبدد  ی قاصدک در مقابدل آسد   ی یشهر یآب

 ی از طر یاه گ ینموجود در ا یبا را به اثبا  رساندند. ترک  موش

 یییددها  ل یداسدیون و کاهش پراکس اکسیدانی یآنت یتبردن تعال بالا

لاکتدا    یدت و تعال یکبدد  هدای  یمآندز  یباعث کاهش سط  سدرم 

 (. 21) شود یم یدروژنازده

شدده   انجدا   یدوانی ح ی مورد اثدرا  زرشدک  در مطالعده    در

در مقابل  زرشک یو همکاران  اثرا  حفاظت Hermeneanتوسط 

کده سدط     چندان  ؛نشدان داده شدد   CCl4از  یناشد  یکبدد  ی آس

شدده بدا   یمدار  ت یهدا  در موش آلدهید ید و مالون ینوترانسفرازهاآم

 اکسدیدان  یآنت های یمو آنز یاتتکاهش  یاهگ ینا ی یشهر ی عصاره

مطالعده    یدک و همکاران  در  ینیحس (. تلا 21ماند ) یباق طبیعی

قاصددک و   ی ترنگد  کنگدر  یاهدان گ ی عصداره  یاثر حفاظت کبدد 

 یکبدد  یتبرابدر سدم   با هدم در  ی ترک و در ییتنها زرشک را به

یمدار  نمودند. پس از سه روز  در گروه ت یبررس CCl4حاصل از 

 یها یمدر سط  آنز یتوجه ها  کاهش قابل شده با مخلوط عصاره

 یرذخدا  ین شدد. هم ند  دیدده   شداهد بدا گدروه    یسده مقا در یکبد

در سدط    ییدرا  گروه حفدظ شدد. تغ   ینو کاتالاز در ا یونگلوتات

یاتدت  کددا  در   کده هدر   ییهدا  در گدروه  ینوترانسفرازآم های یمآنز

 (.22نبود ) یرگ بودند  چندان چشم یاهنو  گ یک ی عصاره ی کننده

 رسدد  مدی  نظدر  بده  گفته  پیش های یاتته به توجه از این رو  با

 کبددی  مسدمومیت  کاهش در بتواند گیاهی  ترکی  این از استفاده

 احتمالی مکانیسم که باشد مؤثر سل ضد داروهای مصرف از ناشی

 ترکیبددا  ایددن از حاصددل اکسددیدانی آنتددی اثددرا  در مجمددو  آن 

 از مطالعده  ایدن  های محدودیت به توجه با حال  عین در. باشد می

 پیشدنهاد  گیدری   پدی  ی دوره بودن کوتاه و نمونه حجم کمی جمله

 در دقدت  بدا . گیدرد  انجا  زمینه این در بیشتری مطالعا  گردد می

 سدایر  در مدورد  کده  تهمیدد  توان می  1 جدول در ارایه شده نتایج

 گدروه  از کمتدر  مقادیر کلی  به طور نیز( ALT به جز) ها شاخ 

. نیست دار معنی آماری نظر از ها تفاو  که هر چند باشد؛ می شاهد

 به منجر است ممکن مطالعه  مد  و نمونه حجم اتزایش بنابراین 

 . شود ترکی  این مثبت اثرا  مورد در بارزتر نتایج

 دچدار  بیمداران  از تعددادی  حاضدر   ی مطالعده  های یاتته بر اساس

 گفتده  پدیش  عدوارض  کده  شدند تراورده این مصرف از ناشی عوارض

 مجمدو    در بدود  امدا   یشدکم  درد و استفراغ تهو   از مواردی شامل

 داری معندی  اخدتلاف  شداهد   و درمدان  گروه دو در این عوارض بروز

 اخدتلال  بده  تدوان  مدی  گیاهدان   ایدن  ندادر  و کلدی  عوارض از. نداشت

 آلرژیدک  هدای  واکدنش  و...( و  سدو  هاضدمه   اسهال  تهو  ) گوارشی

 (.21-24) کرد اشاره( خارش و اگزما کهیر )

 

 گیری نتیجه

 ترنگدی   کنگدر   و زردچوبه زرشک  قاصدک  مریم  خار گیاهان ترکی 

هدر  . باشدد  می ضد سل داروهای از ناشی کبدی سمیت کاهش به قادر

 جهدت  تر  طولانی مد  و بیشتر ی نمونه حجم با بیشتر مطالعا  چند 

 .است ضروری اثر  این تأیید

 

 یو قدردان تشکر

 ی در رشدته  یتخصصد  یدکتدر  ی نامده  یدان حاضدر  حاصدل پا   ی مقاله

در  197611 ی شدماره  بدا  کده  اسدت  گرمسدیری  و عفونی های یماریب

دانشگاه علدو  پزشدکی    یپزشک ی دانشکده یمعاونت پژوهش ی حوزه

 تقدیر این معاونتزحما   شد. از این رو  از اجرا و تصوی  اصفهان

 گردد. و تشکر می
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Abstract 

Background: Hepatotoxicity is a serious complication of anti-tuberculosis drugs, and so far, no ideal preventive 

measure has been suggested for it.. The aim of this study was determining the effects of Livercare tablet 

[combination of milk thistle, dandelion, barberry, turmeric (curcumin), and artichoke] in the prevention of 

hepatotoxicity induced by anti-tuberculosis drugs. 

Methods: In a randomized controlled clinical trial study, 44 patients with pulmonary tuberculosis were divided 

into two groups of 22 patients. In the first group (intervention group), Livercare tablets made by HealthAid 

Company were prescribed twice a day for 2 weeks at the same time with the start of anti-tuberculosis drugs. In 

the second group (control group), only standard anti-tuberculosis treatment was prescribed. The incidence of 

hepatotoxicity was determined and compared between the two groups.  

Findings: Examination of liver enzyme levels during two weeks from the start of anti-tuberculosis treatment showed 

that 7 patients (15.9%) had hepatotoxicity, of which 6 (27.3%) were in the control group and 1 (4.5%) in the 

intervention group. The incidence of hepatotoxicity was significantly lower in the intervention group (P = 0.039). 

Conclusion: Concomitant use of the herbal drug Livecare seems to reduce the hepatotoxicity of anti-tuberculosis 

drugs significantly. 
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