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ثیرات پیشگیرانه پودر زردچوبه خوراکی از ابتلا به کبد چرب در أت
  هاي صحرایی تغذیه شده با جیره غذایی پرچرب موش

*یاله یکفاش نیرام  
  

  چکیده
در پیشگیري از کبد  مصرف خوراکی پودر زردچوبههدف از مطالعه حاضر ارزیابی 

بدین منظور، . دباشچرب ناشی از رژیم غذایی پرچرب در مدل موش صحرایی می
گروه شاهد - 1هاي آزمایشی متفاوت، شامل هاي صحرایی نر ویستار در گروهشمو

گروه تغذیه با جیره  - 3گروه تغذیه با جیره پر چرب - 2سالم تغذیه با جیره استاندارد 
 گروه-  4) به عنوان کنترل مثبت(گرم بر کیلوگرم میلی  320کلوفیبرات + پر چرب 

در پایان . هفته تیمار شدند 6به مدت %) 5(پودر زردچوبه + چرب  تغذیه با جیره پر
ها از لحاظ تغییرات پروفایل لیپیدي سرم، بیومارکرهاي سرمی، آسیب بافت کبد موش

هفته تیمار، جیره  6پس از . و تغییرات هیستوپاتولوژیک آن مورد مقایسه قرار گرفتند
گلیسرید و کلسترول سرم ش تريباعث افزای) >001/0p(داري طور معنیپرچرب به

هاي شاخص هاي گروه تغذیه با جیره پر چرب نیز سطوح سرمی آنزیم در موش. شد
) >01/0p(داري  طور معنی روبین تام سرم در مقایسه با گروه شاهد به آسیب کبد و بیلی

. کاهش یافت) >01/0p(داري  طور معنی افزایش و میزان پروتئین تام و آلبومین سرم به
مارکرهاي آسیب بافت کبد و ) >01/0p(داري طور معنییمار با پودر زردچوبه بهت

داري  طور معنی روبین تام را کاهش داد و مقادیر پروتئین تام و آلبومین سرم را به بیلی
)01/0p< (دار طور معنیهمچنین لیپیدهاي بیش از حد افزایش یافته سرم به. افزایش داد
)01/0p< (شناسی بافتی کبد تغییرات ایجاد شده توسط جیره آسیب. کاهش پیدا کرد

 نتایج بدست. را مورد تائید قرار دادپرچرب و اثرات محافظت از کبدي پودر زردچوبه 
داراي اثرات پیشگیري کننده از بروز کبد چرب در  پودر زردچوبهآمده نشان داد که 

  . باشدهاي صحرایی تغذیه شده با جیره پرچرب میموش
 ، کبد چرب     زردچوبهجیره غذایی پرچرب، : گان کلیديواژ
  

  16/10/91: تاریخ پذیرش    15/7/91: تاریخ دریافت
  

 مقدمه
است که تغدیه با جیره پرچرب منجر به  تحقیقات نشان داده

گلیسرید و کلسترول، تري). 5(گردد استئاتوزیس کبدي می
حد آنها از لیپیدهاي بیولوژیک مهمی هستند که دریافت بیش از 

و ) 20و 22( یدمیگلیسرطریق جیره غذایی منجر به هیپرتري
  ع ـبا تجم کبد چرب غیرالکلی. گرددمی) 43( یـرکلسترولمـهیپ

 
ــران     *1 ــز، ای ــز، تبری ــد تبری ــلامی، واح ــگاه آزاد اس ــکی، دانش ــکده دامپزش ــاهی، دانش ــوم درمانگ ــروه عل   .گ
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که در اثر استریفیکاسیون  هاي کبديسلولگلیسریدها در تري
، مشخص گیرندشکل میو گلیسرول  اسیدهاي چرب آزاد

افزایش اسیدهاي چرب آزاد در کبد از سه منبع . شود می
هیدرولیز اسید چرب و گلیسرول از (جداگانه یعنی لیپولیز 

و لیپوژنز پر چرب ژیم غذایی در بافت چربی، ر) گلیسیریدتري
در . )33( گیردسرچشمه می) بیوسنتز اسیدهاي چرب(مجدد 
از طریق بتا اکسیداسیون، اسیدهاي چرب ممکن است  ،مقابل
گلیسریدها و ذخیره به شکل فیکاسیون مجدد به تريیاستر

 VLDL )Very Low Densityبه صورت  دفعقطرات چربی، یا 

Lipoprotein (نابراین، تجمع چربی در کبد میب. مصرف شوند -

چربی و یا  حذفتواند در اثر افزایش سنتز چربی، کاهش 
و  )Donnelly(دانلی  .کاهش اکسیداسیون آن به وقوع بپیوندد

- محتواي تري% 60اند که نشان داده 2005همکارانش در سال 

% 26گلیسرید کبد از اینفلاکس اسیدهاي چرب از بافت چربی، 
کبد ). 18( گیردمنشا میغذایی از جیره % 15، و لیپوژنز مجدداز 

چرب غیر الکلی با یکسري تغییرات هیستوپاتولوژیک که از 
، 11، 17و 19(باشد استئاتوز تا سیروز متفاوت است، همراه می

اي ساده بوده و سابقاً عقیده بر این بود که استئاتوز پدیده). 3
است که کبد امروزه مشخص شده  ولی،. باشدبدون عوارض می

پذیر هاي اکسیداتیو آسیبچرب به عواملی همچون استرس
که با نکروز، آماس، فیبروز و  تواند به استئاتوهپاتیتبوده و می

در پاتوژنز  .)21و 31( شود، منجر گرددسیروز مشخص می
این است که تجمع فرض بر  استئاتوهپاتیت غیر الکلی

فزایش حساسیت کبد به گلیسرید در کبد یا استئاتوز باعث ا تري
   تهاي آماسی، اختلالاها یا لیپوکینهاي ناشی از سیتوکینآسیب
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ها و استرس اکسیداتیو خواهد شد که عملکردي میتوکندري
. )12و 13( شودبه استئاتوهپاتیت و یا فیبروز منجر میخود 

Barbuio  اند که استرس نشان داده 2007و همکارانش در سال
 .)6( باشداستئاتوهپاتیت موثر میدیل استئاتوز به اکسیداتیو در تب

اگرچه استئاتوز ممکن است به نارسایی کامل کبد به هرحال، 
وجود آلی براي آن منجر شود، لکن درمان مناسب و ایده

اغلب بیماران قادر به تحمل اثرات از سوي دیگر،  .)3(ندارد
 منشأ با لکن، مواد بیولوژیک .نیستند جانبی داروهاي شیمیایی

تشکیل  را ها بیماري مدرن فارماکوتراپی از اي که شاخه گیاهی
دهند، اثرات جانبی بسیار اندکی بر روي بیماران به جاي  می
بسیاري از خواص درمانی زردچوبه از جمله اثرات . گذارند می

، اثرات ضد )1، 7و16(،  اثرات ضد التهابی )37(اکسیدانی  آنتی
، اثرات محافظت از کبد )27و 34(سرطانی و ضد میکروبی 

اثرات ممانعت از تشکیل ) 2(، اثرات محافظت از کلیه )24(
، )30و 42(، اثرات محافظتی در انفارکتوس قلبی )38(ترومبوز 

، اثرات ضد تورم مفاصل در )4، 39و 40(اثرات هیپوگلیسمیک 
، توسط تحقیقات مدرن و )14(بیماري آرتریت روماتوئید  

  .است  ئید قرار گرفتهپیشرفته مورد تا
اکسیدانی خصوص اثرات آنتیالذکر بهمجموعه فوقبا توجه به 

توانایی آن را خواهد داشت که این گیاه  احتمالاًپودر زردچوبه، 
در هر صورت با  .کبد را از ابتلاء به استئاتوز محافظت کند

 محافظتیاي در رابطه با اثرات  توجه به  بررسی منابع، مطالعه
یه با جیره پر ذاز ابتلاء به استئاتوز کبد در موارد تغه زردچوب

تحقیق حاضر جهت ارزیابی اثرات  ،بنابراین. چرب وجود ندارد
هاي صحرایی از استئاتوز کبد در موشپودر زردچوبه  محافظتی

به هر حال، با . اجرا گردیده استتغذیه شده با جیره پر چرب 
از  ه در محافظتانجام این مطالعه خاصیت دارویی زردچوب

استئاتوز کبد در مواقع تغذیه با جیره پر چرب براي اولین بار 
تواند به عنوان  گیرد که در صورت تائید می مورد ارزیابی قرار می

یک منبع قابل دسترس با خاصیت هیپولیپیدمیک و  
در برابر استئاتوز و عوارض  اکسیدانی جهت محافظت آنتی

  .ه قرار گیردوخیم ناشی از آن مورد استفاد

  کار  مواد و روش
 .باشد گر آزمایشگاهی می مطالعه حاضر از نوع تجربی مداخله

بالغ سر موش صحرایی نر  40تعداد از  براي انجام این مطالعه، 
جیره . استفاده شد ،گرم 20200با وزن تقریبی  ویستارنژاد 

گرفته و شرایط  طور آزاد در دسترس قرار غذایی و آب نیز به
ساعت  12ها یکسان و به صورت  نگهداري براي تمام گروه

پس از . گراد بود درجه سانتی 221تاریکی و دماي /روشنایی
  .یک هفته عادت به شرایط جدید، آزمایش شروع شد

هاي زیرزمینی تازه زردچوبه  ساقهبراي تهیه پودر زردچوبه،  
ئید آن توسط گروه فارماکوگنوزي خریداري و پس از تا

طور کامل  دانشکده داروسازي دانشگاه علوم پزشکی تبریز،  به
توسط آب تمیز شسته شده و پس از خشک نمودن توسط 

پودر حاصله در تمام مدت آزمایش . شکل پودر درآمد آسیاب به
گروه  4طور تصادفی به  ها به موش. در دماي اتاق نگهداري شد

وه اول شاهد سالم، گروه دوم تغذیه با جیره مساوي شامل  گر
داروي + پر چرب، گروه سوم تغذیه با جیره پر چرب 

چهارم تغذیه با جیره  ، گروه)به عنوان کنترل مثبت(کلوفیبرات 
براي ایجاد استئاتوزیس . پودر زردچوبه تقسیم شدند+ پر چرب 

طبق روش ارائه  1کبدي، از امولسیون پرچرب براساس جدول 
). 45(استفاده شد  2006و همکاران در سال  Zouه توسط شد

 10، امولسیون پرچرب را به میزان 4تا  2هاي ههاي گروموش
 8ازاي هر کیلوگرم وزن بدن، روزانه راس ساعت لیتر بهمیلی

به . هفته از طریق گاواژ دریافت کردند  6صبح به مدت 
ازاي لیتر بهمیلی 10(هاي گروه شاهد نیز به همان میزان  موش

همزمان به رژیم . سالین نرمال گاواژ شد) هر کیلوگرم وزن بدن
افزوده و % 5پودر زردچوبه به میزان  4  هاي گروه غذایی موش

مطالعات نشان داده است که . به طور کامل مخلوط گردید
روز در جیره  90به مدت % 5میزان  مصرف پودر زردچوبه به

نه مرگ و یا  آسیب گو هاي صحرایی هیچ غذایی موش
پاتولوژیک کبدي، کلیوي، ریوي، گوارشی، مغزي و طحال را  

گروه کنترل مثبت نیز، کلوفیبرات را به ). 15(سبب نشده است 
ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در گرم بهمیلی  320 میزان به میزان
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روز از طریق گاواژ به صورت سوسپانسیون در متیل سلولز 
دریافت کرد ) ازاي هر کیلوگرم وزن بدنهلیتر بمیلی %2 (5/0
لیتر میلی 2(هاي گروه شاهد نیز به همان میزان به موش ).36(

در . گاواژ شد %5متیل سلولز ) ازاي هر کیلوگرم وزن بدنبه
هاي بیوشیمیایی   گیري فاکتور پایان دوره آزمایش جهت اندازه

ترانسفراز ، آسپارتات آمینو)ALT(شامل آلانین آمینوترانسفراز 
)AST( )35( آلکالین فسفاتاز ،)ALP) (23( آلبومین ،)Alb( و

  ، نمونه)29) (TB(روبین تام  و بیلی) 28) (TP(پروتئین تام 
سرم .  خون ناشتا از سینوس پشت کره چشم تهیه گردید

دور در  2500هاي خون توسط سانتریفیوژ با سرعت  نمونه
گراد جدا  رجه سانتید 30دقیقه در دماي  15دقیقه و به مدت 

هاي تجاري جهت سنجش پارامترهاي مذکور از کیت. شد
سطوح سرمی . استفاده شد) Beijing, China, 2012(موجود 

 LDL، کلسترول )TC(، کلسترول تام )TG(گلیسرید تري
)LDL-C ( و کلسترولHDL )HDL-C ( نیز به روش

گیري اندازه )Nanjing, China(هاي تجاري آنزیماتیک با کیت
با تفریق ) VLDL )VLDL-Cهمچنین میزان کلسترول . گردید
  . از کلسترول تام محاسبه شد HDL-Cو  LDL-Cمقدار 

 
هاي ترکیب امولسیون پر چرب جهت گاواژ به موش  ـ1جدول 

  صحرایی
  

 مقدار مصرف ترکیب
گرم 400 روغن ذرت  
گرم 150 ساکاروز  

گرم 80 پودر کامل شیر  

گرم 100 کلسترول  

کولاتاکسیسدیم دي گرم 10   

80توئین  گرم 4/36   

گرم 1/31 پروپیلن گلیکول  

گرم 5/2 مولتی ویتامین  

گرم 10 نمک  

گرم 5/1 مواد معدنی مخلوط  

لیترمیلی 300 آب مقطر  
 

  هاي گردن با ایجاد دررفتگی در مهرهها   زمان همه موش هم
) Cervical dislocation( ز کبد تمامی ا. با ترحم کشته شدند

درصد  10هاي بافتی اخذ و در فرمالین بافري  ها نمونه موش
هاي رایج  هاي فوق با استفاده از شیوه از نمونه. پایدار شدند

هایی با  پاساژ بافت و تهیه مقاطع هیستوپاتولوژي، برش
 -میکرون و با روش رنگ آمیزي هماتوکسیلین 5ضخامت 

کبد ات هیستوپاتولوژي تغییر. تهیه شد) 26(ائوزین تهیه شد 
 بر اساس شدت ضایعهها به صورت تغییر چربی هپاتوسیت

و همکاران در سال  Wangطبق روش ارائه شده توسط 
، از صفر )8و 44( 2009و همکاران در سال  Bruntو  1999

ها هپاتوسیت% 25کمتر از : 1، بدون استئاتوز: صفر( 4تا 
ها هپاتوسیت% 50 تا% 25بیش از : 2، دچار استئاتوز هستند
ها هپاتوسیت %75تا % 50بیش از  :3 دچار استئاتوز هستند،

ها دچار هپاتوسیت% 75بیش از : 4دچار استئاتوز هستند و 
ها با  بندي  کلیّه درجه. گردیدبندي رتبه) .استئاتوز هستند

هر برش از  میدان میکروسکوپی 5در و × 100بزرگنمایی 
 Nikonپ نوري مدل طور تصادفی، با میکروسکو به
)ECLIPSE E200انجام شد) ، ساخت کشور ژاپن.  

  هاتحلیل آماري داده
. استفاده شد SPSS-13افزاري  ها از بسته نرم راي تحلیل دادهب

انحراف ±دست آمده کمی، به صورت میانگین هاي به داده
دار بین  ارائه و اختلاف معنی) mean±SEM( استاندارد

طرفه اري آنالیز واریانس یکها توسط آزمون آم گروه
)ANOVA (و آزمون تعقیبی توکی (Tukey)  مورد بررسی

 (Mann-Whitney U Test)ویتنی -آزمون یو مان .قرار گرفت
نیز براي آنالیز درجات هیستوپاتولوژیک استئاتوز کبد مورد 

دار  معنی >05/0pاختلافات در سطح . استفاده قرار گرفت
اسمیرنف ـ  کلموگروف ياز آزمون آمار .تلقی شدند

(Kolmogrov-Smirnov)  نیز براي تعیین نرمال بودن توزیع
  .ها استفاده شدپراکندگی داده
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  نتایج
تاثیر پودر زردچوبه بر تغییر پارامترهاي بیوشیمیایی  ـ الف

  آسیب کبد ناشی از تغذیه با رژیم پرچرب
کبد  نتایج تاثیر پودر زردچوبه بر پارامترهاي بیوشیمیایی آسیب

. آورده شده است 2ناشی از تغذیه با رژیم پرچرب در جدول 
هاي گروه تغذیه با جیره پر چرب، سطوح سرمی  در موش

، آسپارتات )ALT(آمینوترانسفراز  هاي آلانین آنزیم
روبین  و بیلی) ALP(و آلکالین فسفاتاز ) AST(آمینوترانسفراز  

طور  بهدر مقایسه با گروه شاهد سالم، ) TB(تام سرم 
و ) TP(افزایش و میزان پروتئین تام ) >01/0p(داري  معنی

. کاهش یافت) >01/0p(داري  طور معنی به) Alb(آلبومین سرم 
ازاي هر گرم به میلی 320(در گروه کنترل مثبت، کلوفیبرات 

هاي  سطوح افزایش یافته سرمی آنزیم) کیلوگرم وزن بدن
ALT ،AST  وALP در اثر رژیم روبین تام سرم  و بیلی

و تا حد طبیعی کاهش ) >01/0p(دار  طور معنی پرچرب را به
و مقادیر کاهش یافته پروتئین تام و آلبومین سرم در اثر رژیم 

و تا سطوح طبیعی ) >01/0p(دار  طور معنی پرچرب را به
پودر + تغذیه با جیره پر چرب  در گروه. خود افزایش داد

روبین  هاي مارکر و بیلی نزیمزردچوبه مقادیر افزایش یافته آ
) >05/0p(داري  طور معنی به تام سرم در اثر رژیم پرچرب

ه پروتئین تام و آلبومین سرم را کاهش و مقادیر کاهش یافت
افزایش یافت، هرچند که این ) >05/0p(داري  طور معنی به

  .مقادیر به حد طبیعی خود نرسیدند

 
  صحرایی در استئاتوز کبدي ناشی از رژیم غذایی پرچرب  هاي ترهاي بیوشیمیایی سرم موشتاثیر پودر زرد چوبه بر پارام ـ2جدول 

  

هاگروه  
 پارامترها

  آمینو ترانسفراز آلانین 
)U/L( 

  آمینو ترانسفراز آسپارتات 
)U/L( 

  فسفاتاز آلکالین 
)IU/L( 

روبین تام سرم  بیلی
)mg/dl( 

 )g/dl(آلبومین 
  سرم  تام پروتئین 

)g/dl( 
 bd bd55/1±72/64 bd03/9±72/187 bd04/0±83/0 bd44/0±42/4 bd54/0±95/7 51/49±31/2اهد سالمش

 75/66acd acd74/2±35/89 acd25/11±56/275 acd08/0±31/1 acd25/0±16/3 acd21/0±21/5±21/3رژیم غذایی پر چرب
+ رژیم غذایی پر چرب 

 69/50b b27/1±20/64 b63/7±87/199 b06/0±89/0 b38/0±35/4 b44/0±05/7±15/2کلوفیبرات

+ رژیم غذایی پر چرب 
%5پودر زرد چوبه 

ab74/2±26/58 ab42/2±15/74 ab82/5±43/227 ab07/0±08/1 ab20/0±77/3 ab39/0±88/5 

 
 )mean±SEM( انحراف استاندارد ±صورت میانگین مقادیر به

. ر موش صحرایی در هر گروه ارائه شده اسـت ـس 10راي ـب
a :1دار با گروه  اختلاف معنی،b  :دار با گـروه   اختلاف معنی
2 ،c :3دار با گـروه   اختلاف معنی ،d :  دار بـا   اخـتلاف معنـی

  ).>05/0p( 4گروه 
تاثیر پودر زردچوبه بر تغییرات متابولیسم چربی ناشی از  - ب

  رژیم غذایی پرچرب
ز نتایج تاثیر پودر زردچوبه بر تغییر پروفایل چربی سرم ناشی ا

در گروه  . آورده شده است 3تغذیه با رژیم پرچرب در جدول 
ازاي هر کیلوگرم وزن گرم بهمیلی 320(شاهد مثبت، کلوفیبرات 

سرمی  (markedly increased)سطوح کاملاً افزایش یافته) بدن
 VLDL-Cو  TC( ،LDL-C(، کلسترول تام )TG(گلیسرید تري

دار  طور معنی ر چرب، بهرا در مقایسه با گروه تغذیه با جیره پ
)001/0p< ( کاهش و مقدار اندك کاهش یافته(slightly 

decreased) HDL-C دار  طور معنی را در مقایسه با این گروه به
)01/0p< (تغذیه با جیره پر چرب  در گروه. افزایش دادند +

، )TG(گلیسرید پودر زردچوبه مقادیر افزایش یافته تري
سرم در مقایسه با  VLDL-Cو  TC( ،LDL-C(کلسترول تام 

) >01/0p(داري  طور معنی گروه تغذیه با جیره پر چرب، به
طور  سرم را در مقایسه با این گروه به HDL-Cکاهش و مقدار 

  . افزایش یافت) >05/0p(دار  معنی
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با رژیم غذایی پرچربهاي صحرایی تغذیه شده تاثیر پودر زرد چوبه بر تغییرات سطح لیپیدهاي سرم در موش - 3جدول   

 

هاگروه  
  گلیسریدتري
)mg/l( 

  کلسترول تام
)mg/l( 

LDL-C  
)mg/l( 

VLDL-C  
)mg/l( 

HDL-C  
)mg/l( 

 51/50±26/3 45/19±16/1 69/13±83/0 65/83±58/3 68/88±21/4 شاهد سالم
 90/45±34/2 52/49±21/2 72/122±75/4 14/218±81/7 61/233±90/6 رژیم پر چرب

کلوفیبرات+  رژیم پر چرب  42/3±87/95c c29/4±28/110 c09/1±54/25 c15/1±32/31 b38/4±42/53 
%5پودر زرد چوبه + رژیم پر چرب   b31/5±62/173 b56/4±15/134 b71/3±62/49 b50/2±07/33 a41/3±46/51 

  .ر گروه ارائه شده استسر موش صحرایی در ه 10براي ) mean±SEM(انحراف استاندارد  ±صورت میانگین مقادیر به        
        a :05/0p< ،b :01/0p<  وc :001/0p<در مقایسه با گروه رژیم پرچرب ،  

  
 مطالعه هیستوپاتولوژي تاثیر پودر زردچوبه بر آسیب - ج

  بافت کبد ناشی از رژیم پرچرب 
در مطالعات ریزبینی، هیچگونه حالت غیر طبیعی در بافت کبد 

در حالی ). 1نگاره (شاهده نشد هاي گروه شاهد سالم مموش
 6هاي گروه تغذیه با جیره پر چرب که به مدت که، در موش

هفته فقط با جیره پرچرب تغذیه شده بودند، استئاتوز شدید 
بافت کبد به صورت تغییر چربی ماکرووزیکولر و گاهاً 

نگاره (ها ایجاد شده بود میکرووزیکر همراه با تورم هپاتوسیت
هاي گروه کنترل مثبت که جیره در موش کلوفیبرات). 2

 .کردند، مانع از بروز استئاتوز  کبد شدپرچرب دریافت می
پودر زردچوبه از + تغذیه با جیره پر چرب  در گروه). 3نگاره (

طور قابل توجهی جلوگیري ها بهبروز تغییر چربی در هپاتوسیت
  ).4 نگاره( شد

اتولوژیک استئاتوز کبد در بندي پتاثیر پودر زردچوبه بر درجه
آورده شده  4هاي تغذیه شده با رژیم پرچرب در جدول موش
  . است

  
ها و نماي ریزبینی از بافت کبد  گروه شاهد سالم هپاتوسیت ـ1نگاره 

ائوزین، -آمیزي هماتوکسیلینرنگ(باشد ساختار بافت کبد طبیعی می
  ).40×درشتنمایی 

  

    
افت کبد گروه تغذیه با رژیم پرچرب که تغییر نماي ریزبینی از ب ـ2نگاره 

- رنگ(یاشد مشخص می) هاپیکان(ها چربی با تشکیل ماکرووزیکول

  ).40×ائوزین، درشتنمایی - آمیزي هماتوکسیلین
  
 

    
+ نماي ریزبینی از بافت کبد گروه تغذیه با رژیم پر چرب  ـ3نگاره 

ک خاصی در آن بافت کبد طبیعی بوده و تغییر پاتولوژی. کلوفیبرات
                  ).40×ائوزین، درشتنمایی - آمیزي هماتوکسیلینرنگ(شود مشاهده نمی
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صورت به) هاپیکان(هاي چربی وزیکول  تغییر چربی خفیف بوده و. پودر زرد چوبه+ نماي ریزبینی از بافت کبد گروه تغذیه با رژیم پر چرب   ـ4نگاره 

  ).40×ائوزین، درشتنمایی -آمیزي هماتوکسیلینرنگ( .باشندپراکنده قابل مشاهده می
 

هاي صحرایی تغذیه شده با رژیم غذایی پرچربتاثیر پودر زرد چوبه بر استئاتوز بافت کبد موش ـ4جدول   
 

هاگروه  
 درجات استئاتوز کبد

P 4 3 2 1 صفر 

  0 0 0 0 10 شاهد سالم
 a 7 2 1 0 0 رژیم پر چرب

یبراتکلوف+ رژیم پر چرب   5 3 2 0 0 c 
پودر زرد چوبه+ رژیم پر چرب   1 3 5 1 0 bd 

 .باشدها براي هر درجه از شدت استئاتوز میدهنده تعداد موشسر موش صحرایی بوده و ارقام نشان 10هر گروه شامل 

a :01/0 p<   وb :05/0 p< در مقایسه با گروه شاهد سالم .c :01/0 p<  وd :05/0 p<  ا گروه رژیم پرچربدر مقایسه ب .  
  

  بحث
، ASTهاي شاخص عملکرد کبد شامل افزایش فعالیت آنزیم

ALT  وALP از ). 10(باشد در سرم نشانگر آسیب کبد می
که تغییر در میزان سرمی مارکرهاي فوق طی استئاتوز آنجائی

، بنابراین، در )32و 44(کبد نیز قبلاً گزارش گردیده است 
ها مورد مطالعه قرار این آنزیمبررسی حاضر سطوح سرمی 

 ALPو  AST ،ALTهاي افزایش فعالیت سرمی آنزیم.  گرفت
هاي مورد تغذیه با جیره پرچرب مشاهده شد که در سرم موش

این یافته با . هاي کبدي داردحکایت از بروز آسیب در سلول
همخوانی  2010در سال  و همکارانشان Chidambarama نتایج
ر با پودر زردچوبه تا حد قابل توجهی از افزایش تیما). 10(دارد 

هاي مذکور، ناشی از تغذیه با جیره سطوح سرمی آنزیم
پرچرب، جلوگیري کرد که این تاثیر با عملکرد کلوفیبرات در 

در این مطالعه، نتایج . باشدگروه کنترل مثبت، قابل قیاس می
نیز مورد هاي هیستوپاتولوژي بیوشیمیایی به دست آمده با یافته

هفته با  6هایی که به مدت تائید قرار گرفت به طوري که، موش
جیره پرچرب تغذیه شده بودند، درجات بالایی از استئاتوز کبد 

هاي هیستوپاتولوژي در هر صورت، ارزیابی. را بروز دادند
هاي اثرات ضد هپاتواستئاتوزي پودر زردچوبه را در موش

داد به طوري که، پودر تغذیه شده با جیره پرچرب نشان 
اي مانع از رسوب چربی در طور قابل ملاحظهزردچوبه به

هاي مشاهدات ریزبینی در توافق با یافته. ها شده بودهپاتوسیت
 2009و همکارانش در سال  Wangبیوشیمیایی، با نتایج مطالعه 

دهد که تجمع شواهد موجود نشان می ).44(باشد همسو می
ت این بافت را نسبت به سایر عوامل چربی در کبد، حساسی

دهد که خود هاي اکسیداتیو افزایش میرسان نظیر استرسآسیب
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باعث پیشرفت استئاتوز به سمت استئاتوهپاتیت، فیبروز و 
با توجه به ارتباط بین استرس اکسیداتیو و ). 25(شود سیروز می

 کند که رژیم غذایی، بررسی حاضر تائید می)10(ها آسیب بافت
براي ارزیابی . تواند باعث آسیب اکسیداتیو کبد شودپرچرب می

اثرات پودر زردچوبه بر متابولیسم لیپیدي که نقشی اساسی در 
، TG ،TC ،VLDL-Cبروز کبد چرب دارد، مقادیر سرمی 

HDL-C   وLDL-C هفته  6پس از . مورد سنجش قرار گرفت
در  LDL-Cو   TG ،TC ،VLDL-Cتیمار، سطوح سرمی  

هاي گروه تغذیه با رژیم پرچرب در مقایسه با گروه شاهد وشم
هاي این نتایج با یافته. داري افزایش پیدا کردبه طور معنی

باشد همراستا می 2006و همکاران در سال  Zouمطالعات 
هاي تغذیه شده با رژیم غذایی پرچرب تیمار موش. )45(

حالت  توسط پودر زردچوبه، باعث برگشت تغییرات فوق به
، پودر زردچوبهتیمار با . طبیعی موجود در گروه شاهد شد

 LDL-Cو   TG ،TC ،VLDL-C سطوح سرمی افزایش یافته 
داري هاي تغذیه شده با جیره پرچرب، به طور معنیرا در موش

را به طور قابل  HDL-Cکاهش داد و مقدار کاهش یافته 
هاي در موشتغییرات هیستولوژیک کبد . اي افزایش دادملاحظه

تغذیه شده با رژیم پرچرب، یعنی تشکیل قطرات چربی در 
هاي پارانشیماتوز کبد، با نتایج آنالیزهاي بیوشیمایی لداخل سلو

دهند که پودر این نتایج نشان می. لیپیدهاي سرم همراستا هستند
تواند از وقوع هپاتواستئاتوز از طریق کاهش تجمع زرد چوبه می

کبد نقشی اساسی را در . کبد ممانعت کند لیپیدها در سرم و
متابولیسم چربی در بدن به عهده داشته و استئاتوز کبد نشان از 

ها به دلیل عدم تعادل تجمع بیش از حد لیپیدها در هپاتوسیت
- هیپرکلسترولمی، هیپرتري). 9(در تشکیل و تجزیه چربی دارد 

در  LDL-Cو سطوح بالاي  HDL-Cگلیسریدمی، میزان کم 
سرم اختلالات معمولی هستند که در هومئوستاز لیپیدي مبتلایان 

تحقیقات نشان داده است که ). 3(دهد به استئاتوز کبد رخ می
در . )41(باشد پودر زرد چوبه داراي اثرات هیپولیپیدمیک می

داري شواهد بیوشیمیایی و این مطالعه، زرد چوبه به طور معنی

در بافت کبد را بهبود  هیستولوژیک مربوط به تجمع چربی
اختلالات ایجاد زرد چوبه دهد که  این نتایج نشان می. بخشید

شده در متابولیسم چربی ناشی از رژیم غذایی پرچرب را 
به زرد چوبه دهد که بررسی حاضر نشان می. دهدکاهش می

از تجمع چربی در بافت کبد عنوان یک کاروتنوئید گلیکوزیله 
غذایی پرچرب جلوگیري کرده و اثرات در اثر تغذیه با رژیم 

-TG ،TC ،VLDLمحافظتی آن از طریق تنظیم سطوح سرمی 

C ،HDL-C  وLDL-C این تغییرات با  کاهش . پذیردانجام می
باشد که مانع از پیشرفت مارکرهاي سرمی آسیب کبد همراه می

در مجموع، نتایج این . گردداستئاتوز به استئاتوهپاتیت نیز می
از  دهد که زرد چوبه داراي اثرات محافظتینشان میمطالعه 

وقوع بیماري کبد چرب بوده و باعث بهبود ساختار 
هیستوپاتولوژیک بافت کبد و کاهش بیومارکرهاي سرمی آسیب 

شود که نقش خود را هاي غذایی پرچرب میکبد در برابر رژیم
 اکسیدانی اعمالاحتمالاً از طریق افزایش فعالیت سیستم آنتی

گردد که این مطالعه روي حیوان انجام خاطرنشان می. دارد می
پذیرفته و اینکه آیا این ماده داراي اثرات مشابهی بر روي انسان 
هست یا خیر، و همچنین مقایسه تاثیر مقادیر مختلف مصرف 

 .پودر گیاه زرد چوبه نیاز به مطالعات آتی دارد

تی که با بودجـه  این مقاله از طرح تحقیقا :تشکر و سپاسگزاري
پژوهشی و حمایت مالی دانشگاه آزاد اسلامی واحـد تبریـز بـه    

 .انجام رسیده است استخراج شده است
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