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Abstract 
 

Background and purpose: Metabolism of many drugs and toxins is done in the liver. In this 

process some materials cause liver poisoning. Therefore, identifying some plants which cause live 

resistance against toxic metabolites is of great importance. This study assessed the influence of camphor 

extract on liver of Syrian male mice poisoned with thioacetamide. 

Materials and methods: In this experiment, three groups of Syrian male adult mice were used. 

In first phase, the first and second groups received only water and food and the third group received 

camphor (11.8mg/kg). Then blood samples of hearts were taken from five mice in each group and their 

liver tissues were separated. In second phase, the remaining mice of the second and third groups were 

poisoned by thioacetamide (50mg/kg) during two consecutive days. Then, the blood samples of hearts 

were taken and liver tissues of mice in these groups were separated and studied. 

Results: The results showed an increasing level of SGPT and SGOT enzymes in the third group 

before thioacetamide injection and in the second group after thioacetamide injection (P<0.001). A 

significant decrease of SGPT enzyme was observed in the second group after thioacetamide injection 

(P<0.05). The liver tissues of the treated group with camphor were less damaged than the second group. 

Conclusion: In this study the mean activity of SGPT in the group treated with camphor after 

thioacetamide injection was similar to that of the control group. We also observed less damage of liver 

tissue cells in the third group. Therefore, camphor with appropriate dose can have a protective effect on 

the liver. Further research is suggested to study the protective effect of camphor in different doses to 

obtain better and more accurate conclusion.  
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هاي  ثير عصاره هيدروالكلي كافور بر فعاليت آنزيمأبررسي ت
  كبدي و بافت كبد موش هاي سوري نر مسموم شده با تيواستاميد

  
        1نسيم زماني
         1نوشين نقش
  2حسين فتح پور

  چكيده
يـن مـواد بسـياري از    متابوليسـم ا  ياندر جرشود،  انجام مي در كبدمتابوليسم بسياري از داروها و سموم  :سابقه و هدف

هاي  شوند، بنابراين شناخت گياهاني كه باعث ايجاد مقاومت كبد در برابر اين متابوليت ها باعث ايجاد مسموميت كبد مي آن
 هاي سوري نر مسموم شده با تيواسـتاميد  در اين مطالعه اثر عصاره كافور بر كبد موش. سمي خواهند شد، حائز اهميت است

  .بررسي شده است
در مرحلـه اول   .اسـتفاده شـد   تـايي  10 گـروه  3سوري نر بـالغ در  هاي  موش 30 از در اين مطالعه تجربي :ها د و روشموا

مـوش در هـر گـروه     5دريافـت كردنـد، سـپس از     mg /kg8/11سـوم كـافور بـا دوز     و گروه و غذاگروه اول و دوم فقط آب 
هاي باقيمانـده گـروه دوم و سـوم طـي دو روز      مرحله دوم موش در .كبدشان جدا گرديد و بافتخونگيري از قلب به عمل آمد 

ها انجام و بافت كبدشان جـدا شـده و مـورد     گيري از قلب موش خون نهايتاً. مسموم شدند mg/kg 50با دوز  متوالي با تيواستاميد
  .بررسي قرار گرفت

در گـروه سـوم قبـل از تزريـق      SGOTو SGPTهـاي   افـزايش سـطح آنـزيم   نشان دهنـده   آمده دست به نتايج :ها يافته
در گـروه   SGPTدار آنزيم  باشد، از طرفي كاهش معني مي). p >001/0( تيواستاميد و در گروه دوم بعد از تزريق تيواستاميد

كبد گروه تيمار شده با كـافور نسـبت بـه گـروه دوم آسـيب       در بافت .)p >05/0( مشاهده شد دوم بعد از تزريق تيو استاميد
 .ده گرديدتري مشاه كم

بعد از تزريق تيواستاميد به گروه  در گروه تيمار شده با كافور SGPT با توجه به نزديك شدن ميانگين فعاليت :استنتاج
توان به اين نتيجه رسيد كه  هاي بافت كبد در گروه سوم نسبت به گروه دوم مي تر سلول كنترل و همچنين مشاهده آسيب كم

تر جهت اسـتفاده حفـاظتي از ايـن مـاده در      تحقيقات بيش. ثير حفاظتي روي كبد داشته باشدأتتواند  كافور با دوز مناسب مي
  .شود دوزهاي متفاوت پيشنهاد مي

  
  SGPT,SGOT  هاي يمآنزعصاره هيدروالكلي كافور،  تيواستاميد، كبد، :واژه هاي كليدي

  

  مقدمه
 كـه  باشـد،  ترين ارگان داخلـي بـدن مـي    كبد بزرگ

ــواد غــذايي جــذب   شــده در دســتگاه گــوارش در آن  م
هـاي بـدن ذخيـره     پردازش و جهت استفاده ديگر قسمت

  شوند در نتيجه حد فاصل بين سيستم گردش خون و  مي
  
   E-mail: n_zamani89@yahoo.com                       شناسي  زيست ، گروهفلاورجان واحد اسلامي آزاد دانشگاه: اصفهان - نسيم زماني :مسئوللف ؤم

  فلاورجان واحد اسلامي آزاد دانشگاه ،شناسي زيست گروه .1
  شهركرد واحد اسلامي آزاد دانشگاه، شناسي زيست گروه. 2
  8/12/1391 :تاريخ تصويب             1/12/1391 :جاع جهت اصلاحات تاريخ ار             11/9/1391 :تاريخ دريافت  



 
  ني و همكاراننسيم زما                                                   پژوهشي     
  

7  1391، اسفند  1ويژه نامه ،  بيست و دومدوره                                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                   

ي اسـت،  يكي از وظايف كبد سم زداي .باشد گوارش مي
متابوليـت هـاي حاصـل از سـموم      ،مواقعاز بعضي در اما 

شـود، بنـابراين    هـاي كبـدي مـي    موجب آسيب به سـلول 
تواند خواص حفاظتي يا مسـموميت   مطالعه روي كبد مي

  .)1(اري از مواد را به خوبي آشكار سازدزاي بسي
باشـد كـه موجـب     تيواستاميد يكـي از سـمومي مـي   

ــلول ــد مــي  آســيب س ــاي كب ــزمن . شــود ه مســموميت م
. شـود  هـاي كبـدي مـي    تيواستاميد باعـث تخريـب سـلول   

همچنين طبق نتايج حاصل از مطالعـات آزمايشـگاهي در   
اين زمينه تيواستاميد باعث مسموميت سيتوتوكسـيك در  
مراحل اوليه تماس شده و در صـورت اسـتفاده و تمـاس    

. )2(كنـد  مستمر با آن مسـموميت كولسـتاتيك بـروز مـي    
هاي كبدي بر اثر مسموميت حاصـل از تيواسـتاميد    آنزيم

ــخص كننــده آســيب ســلول    هــاي كبــدي توســط    مش
هاي  ها درون سلول باشند چرا كه اين آنزيم تيواستاميد مي

هـا دچـار    دي كه اين سلولكبدي جاي دارند اما در موار
گياهـان دارويـي از    .)3(شـود  تخريب شوند وارد سرم مي

مين بهداشــت و ســلامت أارزش و اهميــت خاصــي در تــ
 هـا  يمـار يبجوامع هم به لحاظ درمان و هم پيشـگيري از  

باشند، ايـن بخـش از منـابع طبيعـي قـدمتي       برخوردار مي
غـذايي  مين أترين منابع ت همپاي بشر داشته و يكي از مهم

كـافور مـاده   . )4(انـد  بـوده  هـا  نسلو دارويي بشر در طول 
ــام     ــه ن ــي ب كريســتالي ســفيد رنگــي اســت كــه از درخت

. )5(شـود  يم ـگرفتـه    Cinnamomum camphoraعلمي
هـاي جـوان و    پيدايش اسانس و تشكيل كـافور در بافـت  

هـاي جـوان    فعال تحت اثر پراكسيدازي كه جدار سـلول 
آب و هـوا و شـرايط   . گيـرد  نمايند صورت مي ترشح مي

محيط زندگي نيز در ايجاد و وفور عناصر ترشـح كننـده   
  .)6(ثر استؤماده مذكور م

كــافور داراي اثــر ضــد عفــوني كننــده اســت ولــي (
برخي از حشرات و حيوانات پست در مقابل بخار كـافور  

دهنـد، بـه همـين     مسموم شده و حساسيت زياد نشان مـي 
كــافور شــامل . داننــد يمــعلــت كــافور را دافــع حشــرات 

 كننـد  يم ـكه كمك  باشد يمتركيبات ضد عفوني كننده 

هاي عفـوني بـه خصـوص مـرتبط بـا       تا در برابر ميكروب
هـاي   فـرآورده . )7(د شـود ايجـا دستگاه تنفسـي مقاومـت   

روغن كافور هـم بـه صـورت درونـي و هـم بـه صـورت        
ــادي از     ــداد زي ــراي تع ــورها ب ــياري كش ــارجي در بس خ

ــاري  ــ بيم ــا از جمل ــا درد   ه ــه ت ه مشــكلات تنفســي گرفت
كاربرد اساسـي كـافور   . )9، 8(اند رفتهكار ه روماتيسمي، ب

ايـن  . به عنـوان يـك عامـل جهـت كـاهش سـرفه اسـت       
تركيب، اگر با بـدن تمـاس داشـته باشـد موجـب گشـاد       
شدن عروق سطحي و ايجاد قرمزي در پوست بدن شـده  

در گذشـته از  . گـردد  به همـين علـت باعـث تسـكين مـي     
ور به عنوان ماده آرايشي بـراي قرمـز كـردن پوسـت     كاف

باور پيشينيان از كافور به  بر اساس. )10،11(شد يماستفاده 
عنوان تعديل كننده غرايز جنسـي، بازدارنـده حـاملگي و    

هـا در مطالعـات    داده. سقط كننده جنيني ياد شـده اسـت  
توانـد از   مختلف روي كافور نشان داده كه اين مـاده مـي  

 .)13ف 12(كند و باعث آسيب به جنـين شـود  جفت عبور 
است جهت عطر درماني  saffrolاز روغن سفيد كه فاقد 

كافور به راحتي از طريق پوسـت عضـله   . شود استفاده مي
تر بر روي سيسـتم اعصـاب    شود و اثر آن بيش جذب مي

 .)14، 6(باشد يممركزي و قلب و عروق 

ر كافور براي بسياري از مردم بـه عنـوان يـك عنص ـ   
موضـعي خـانگي بـراي محـدوده      يهـا  درماناساسي در 

وســيعي از علايــم شــناخته شــده اســت و كــاربرد آن بــه  
خوبي در ميان مردم تثبيت شده است و سابقه طولاني در 

بـر   .)7(شهوت دارد زمينه عطر درماني، ضدعفوني و ضد
بـاور پيشـينيان از كـافور بـه عنـوان تعـديل كننـده         اساس

ده حـاملگي و سـقط كننـده جنينـي     غرايز جنسي، بازدارن
ــت  ــده اس ــاد ش ــين  .)9، 8(ي ــددي همچن ــات متع ، گزارش

مسموميت زايي كـافور پـس از خـوردن تصـادفي آن يـا      
، امـا طبـق همـه    اند دادهكافور را نشان  محصولات حاوي

اطلاعــات مشــاهده شــده خطــرات مســموميت زايــي      
ــرآورده ــي و روغــن    ف ــه طــور كل هــاي حــاوي كــافور ب

ر ويــژه بــا كاربردهــاي نادرســت مثــل كــافوردار بــه طــو
امـا هنگـامي كـه    . انـد  بـوده خوردن و بلع تصادفي مرتبط 
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تهديدي  رفت يمكار ه كافور بر روي بيماران مورد نظر ب
  .)6(شد براي امنيت محسوب نمي

هـاي   ثيرات متفاوت كافور روي قسمتأبا توجه به ت
 اين ماده پس از جذب و كه نيابا توجه به مختلف بدن و

 شود همچنين به خاطر زيع متحمل متابوليسم كبدي ميتو
عدم انجام مطالعات فيزيولوژيك دقيق روي اين ماده بـه  
صورت تزريقي بر بافت و عملكرد كبد، در اين پژوهش 

ثير أپاسـخ داده شـود كـه ت ـ    سـؤال سعي شده است به اين 
ايــن گيــاه بــر ســلامت كبــد چگونــه اســت و ايــن گيــاه  

و بافت  ها ميآنزروي تغيير فعاليت ثيري بر أتواند چه ت مي
  .كبدي داشته باشد

  ها روش مواد و
ــات آزمايشــگاهي ــه صــورت  : حيوان ــه ب ــن مطالع اي

تجربي و آزمايشگاهي در خانـه حيوانـات دانشـگاه آزاد    
بــه منظــور انجــام ايــن . واحــد شــهركرد صــورت گرفــت

گـرم   28-30بـا وزن   سوري نـر  موشسر  30آزمايش از 
سـاعت   12ها در شرايط اسـتاندارد   موش. استفاده گرديد

درجـه   25ي، در دماي حـدود  ساعت روشناي 12يكي تار
همچنـين  . گراد و رطوبت مناسب نگهداري شـدند  سانتي

ــه حيوانــات بــا آب و   غــذاي اســتاندارد و بــدون    تغذي
  .محدوديت انجام گرديد

  

  عصاره گيري
محصول شركت مرك ( براي عصاره گيري، كافور

خريداري شـد سـپس داخـل اسـتوانه      از داروخانه) آلمان
نهايـت حـلال بـه آن اضـافه گرديـد، حـلال        و درريخته 

درصد بود كه همراه بـا آب   90استفاده شده الكل اتانول 
مخلوط شده بود اين حلال هيدروالكلي به  1: 3به نسبت 

پوشـاند،   اي استفاده شد كـه روي كـافور را كـاملاً    اندازه
،  محلول حاصل در دستگاه بعد از پوشاندن دهانه استوانه

درجه تنظيم شده بود قـرار   50كه روي  632Uآون مدل 
ساعت كه محلـول در دسـتگاه آون    72پس از  .داده شد

نگهداري شد محلول از دسـتگاه خـارج شـد و از كاغـذ     
صافي عبور داده شد، سپس محلول صاف شده كـم كـم   

قـرار    202چند نوبت در دستگاه روتاري اسـتريك   و در
با روشن شدن دستگاه كم كم الكل از محلـول  . ه شدداد

ز دسـت آمـد كـه بعـد ا    ه جداشده و ماده سفيد رنگـي ب ـ 
  .خشك شدن همان عصاره كافور بود

  
  تيمار حيوانات

ي يتـا  10گـروه   3ها بـه صـورت تصـادفي بـه      موش
در قفـس جداگانـه نگهـداري     هـر گـروه  تقسيم شدند و 

در  آزمايشــات طــي دو مرحلــه صــورت گرفــت،. شــدند
كه به عنوان گروه كنتـرل در نظـر   : گروه اول مرحله اول

  .كردند دريافت مي و غذاگرفته شدند فقط آب 
گروه شاهد تزريقي در نظر گرفته شد و : گروه دوم 

 و غــذادر ايــن مرحلــه هماننــد گــروه كنتــرل فقــط آب  
  .كردند يمدريافت 

اين گروه عصاره كافور رقيـق شـده بـا    : گروه سوم 
بـه صـورت تزريـق درون صـفاقي بـه       mg /kg8/11دوز 

  .كردند يممدت يك ماه دريافت 
گروه، بـا كلروفـرم    3موش از هر 5در مرحله دوم،  

 هـا انجـام شـد و    بيهوش شده وخـونگيري از قلـب مـوش   
ها بـراي انجـام مطالعـات بافـت شناسـي       سپس كبد موش

. درصـد قـرار گرفـت    10مايع فرمالين  و داخلجدا شده 
، طـي دو  و سـوم مانـده در گـروه دوم   مـوش باقي  5سپس 

بـه صـورت    mg/kg 50روز متوالي بـا تيواسـتاميد بـا دوز   
كنترل نيز  و گروه )10(تزريق درون صفاقي مسموم شدند

به همين ترتيب سرم فيزيولوژي دريافت كردند، اين كار 
. به دليل يكسان سازي شوك حاصل از تزريق انجام شـد 

وخـونگيري از   هـا بيهـوش شـده    ساعت مـوش  48بعد از 
ها صورت گرفت سپس بافت كبد به دقت جـدا   قلب آن

 سـپس  .درصـد فـيكس گرديـد    10شده و داخل فرمالين 
 بــا بــرش و بافــت پاســاژ مراحــل طــي از پــس هــا نمونــه

 بــا بررســي جهــت گرفتــه، قــرار لام روي ميكروتــوم
هـاي   نمونـه  .شـدند  آميـزي  ائـوزين رنـگ   هماتوكسيلين

دقيقـه در   45حله به مدت خوني به دست آمده در هر مر
دماي آزمايشگاه نگهداري گرديد و بعد از تشكيل لخته، 
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هاي آزمـايش در سـانتريفوژ قـرار داده شـد تـا سـرم        لوله
سرم به منظور ارزيـابي   جدا شدنبعد از . جدا گرددخون 

 يهـا  ميآنزهاي مختلف   مقايسه عملكرد كبد در گروه و
SGPT وSGOT    ر توسط دستگاه اتـو آنـالايزBT3000 
هـا از برنامـه نـرم     جهـت آنـاليز داده   .گيري گرديد اندازه

 ،و آزمون آنـاليز واريـانس يـك طرفـه     15SPSSافزاري 
LSD و T-test ًدار بــودن  معنــي اســتفاده گرديــد و نهايتــا

  .بررسي شد p >05/0 ها در سطح اختلاف ميانگين
  

  ها افتهي
د ده ـ ها نشان مـي  گيري آنزيم نتايج حاصل از اندازه

 هاي كنتـرل،  در مرحله اول در گروه SGOT ميانگين سطح
 ،U/L( 66/128( ± 1/5شاهد تزريقي و كافور به ترتيـب  

10 ± )U/L( 66/120  2و ± )U/L( 380 ) 1نمودار شماره (
تزريق سرم فيزيولوژي ميانگين سطح اين آنـزيم   بعد ازو 

 و بعد از تزريق U/L( 66/121( ± 1/10در گروه كنترل به 
 U/L( 262( ± 4/26در گروه شاهد تزريقـي بـه    واستاميدتي

 رسـيده اسـت   U/L( 391( ± 25/ 4و در گروه كافور بـه  
بنابراين ميانگين سطح اين آنزيم قبـل  ). 2شماره  نمودار(

و بعد از تزريق سرم فيزيولوژي در گروه كنترل اختلاف 
ولـي اخـتلاف ميـانگين سـطح      دهد ينمداري نشان  معني

تزريـق   بعـد از ر گروه شاهد تزريقـي قبـل و   اين آنزيم د
همچنــين . داري داشــته اســت تيواســتاميد اخــتلاف معنــي

بعـد از   مقايسه ميانگين اين آنزيم در گروه كافور قبـل و 
 دهـد  داري نشـان نمـي   تزريق تيواسـتاميد اخـتلاف معنـي   

)25 =p( . همچنين آزمونLSD دهد بين گـروه   نشان مي
ه ســوم قبــل از تزريــق شــاهد تزريقــي بــا گــرو كنتــرل و

. )p >001/0( داري وجـود دارد  تيواستاميد اختلاف معني
ــن، ايــن آزمــون نشــان مــي   ــر اي دهــد اخــتلاف  عــلاوه ب

از تزريـق   داري در ميـانگين سـطح ايـن آنـزيم بعـد      معني
از .هاي ذكر شده قابل مشاهده اسـت  تيواستاميد بين گروه

هـد  د نشـان مـي   SGPTها در رابطـه بـا آنـزيم     طرفي داده
 بعـد از قبـل و  ( ميانگين سطح اين آنزيم در گروه كنتـرل 

قبـل از   و كـافور و شاهد تزريقي ) تزريق سرم فيزيولوژي

 تزريق تيواستاميد به ترتيـب از  بعد ازتزريق تيواستاميد تا 
6/7 ± )U/L( 66/41 ،2± )U/L( 43  5/3و± )U/L(122 
 U/L(43 ،14/1± )U/L( 75/64( ±2به  )3شماره  نمودار(

ــودارU/L( 65 )( ±6/19و  ــماره  نم ــت ) 4ش ــيده اس . رس
بعـد   دار بين سطح اين آنزيم قبل و ختلاف معنيبنابراين ا

هاي شاهد تزريقي و كافور  از تزريق تيواستاميد در گروه
هرچنـد قبـل از    دهد نشان مي LSDبوده همچنين آزمون 

داري بين ميـانگين سـطح    تزريق تيواستاميد اختلاف معني
بين گروه دوم و گروه دريافـت كننـده كـافور     اين آنزيم

تزريـق تيواسـتاميد هـيچ اخـتلاف      بعـد از وجود دارد امـا  
  .سوم وجود ندارد و گروهداري بين گروه دوم  معني
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قيـل   ها گروهدر  SGOTمقايسه ميانگين سطح آنزيم  :1شماره  نمودار
  از مسموميت با تيواستاميد

  
  نتايج بافت شناسي

 مطالعه و بررسي روي بافـت كبـد در گـروه كنتـرل    
تزريقـي قبـل و بعـد از تزريـق      و شاهد) 1 تصوير شماره(

تيواستاميد نشان دهنـده آسـيب كبـدي در گـروه  شـاهد      
 ).2تصوير شماره ( باشد يمتزريق تيواستاميد  بعد ازتزريقي 

 Vacuolar degenerationدر اين گـروه بـه مقـدار زيـاد     
همچنين با بررسي بافت كبـد ايـن گـروه از    . مشاهده شد

اي در  هاي آماسـي تـك هسـته    ها، تجمعي از سلول موش
  .فضاي پورتال و در اطراف وريد مركزي ديده شد
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بعـد   ها گروهدر  SGOTمقايسه ميانگين سطح آنزيم  :2شماره  نمودار
  از مسموميت با تيواستاميد
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قبـل   ها گروهدر  SGPT مقايسه ميانگين سطح آنزيم :3نمودار شماره 
  از مسموميت با تيواستاميد
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 بعـد  ها گروهدر  SGPT مقايسه ميانگين سطح آنزيم :4شماره  نمودار
  از مسموميت با تيواستاميد

 هـاي  تغيير اندازه هسـته  از تغييرات ديگر مشاهده شده
 هـا داراي  ها بود، به طوري كه بسـياري از سـلول   هپاتوسيت

تواند نشـان   هاي كوچك و غيرطبيعي بودند كه مي هسته
از طرفي بررسي و مطالعـه  . ها باشد دهنده آپوپتوز سلول

هاي كبـدي در گـروه تيمـار شـده بـا كـافور        روي بافت
يـق تيواسـتاميد   دهنده وجود بافت نرمال قبـل از تزر  نشان

و اما، بعـد از تزريـق تيواسـتاميد    ) 3تصوير شماره (است 
در حد خفيفي دژنـره   گروه هاي اين در بافت كبد موش

 ها و همچنين ميزان كمـي تغييـر مورفولـوژي    شدن واكوئل
تواند نشـان   ها قابل مشاهده بوده است كه نمي هپاتوسيت

 ).4تصوير شماره (دهنده آسيب شديد به كبد باشد 

  

  
  

  بافت كبد در گروه كنترل :1تصوير شماره 
  

  
  

  بافت كبد درگروه شاهد تزريقي بعد ازتزريق تيواستاميد :2تصوير شماره 
  

  
  

قبل از تزريق بافت كبد در گروه دريافت كننده كافور  :3تصوير شماره 
  تيواستاميد
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يق بافت كبد در گروه تيمار شده با كافور بعد از تزر :4تصوير شماره 
  تيواستاميد

  

  بحث
 دهد كه ميانگين نتايج حاصل از اين تحقيق نشان مي

SGPT    در گروه شاهد تزريقي بعد از تزريـق تيواسـتاميد
داري يافتـه اسـت    افزايش معنيدر مقايسه با گروه كنترل 

 بعد از تزريق تيواستاميد اين اما در گروه تيمار شده با كافور
  .ل نزديك شده استگروه كنتر و بهه آنزيم كاهش يافت

نشـان دادنـد كـه     2000در سـال   و همكـارانش كيم 
هـاي سـيتوكروم    تيواستاميد اسـتفاده شـده توسـط آنـزيم    

P450 هاي كبدي متابوليزه شـده و   موجود در ميكروزوم
ــتاميد   ــه تيواس ــيون ب ــر اكسيداس ــديل  S–در اث ــيد تب اكس

اكســيد، ايجــاد اســترس    S–تيواســتاميد  گــردد و مــي
هــاي كبــدي و  و موجــب آســيب ســلول اكســيداتيوكرده

در . )11(شـود  مي ها سلولآپوپتوز و در نهايت نكروز اين 
 راتيي ـو تغهـا   تحقيق حاضر نيز تغيير اندازه هسـته سـلول  

ها بعـد از تزريـق تيواسـتاميد قابـل      مورفولوژي اين سلول
كـافور سـابقه طـولاني در مطالعـات     ( .مشاهده بوده است
يتش و شناخت نوع متابوليسـم  ثير و فعالأعلمي در مورد ت

هـا و حيوانـات يـا بـه      هـاي انسـان   اين مـاده در ارگانيسـم  
ها دارد و بـه   در اين اندام و سازشعبارتي روش سوخت 

همين دليل توجه مـردم عـادي و دانشـمندان را بـه خـود      
براي نمونه مييـر و اسـچيميد بـرگ     .)6(جلب كرده است

يي را آنـاليز  هـا  هاي تفكيك شده از ادرار سگ متابوليت
همچنين طـي نيمـه اول   . كردند كه از كافور تغذيه شدند

ــر     ــز ب ــات متمرك ــات و تحقيق ــداد مطالع ــتم تع ــرن بيس ق
تعـدادي از   .داروشناسي اين تركيب چشمگير بوده است

گزارشات مرتبط با نمونه هاي مسموميت زايي كافور نيز 
  .)16(جمع آوري شدند

ن دادند كـه  در يك مطالعه نشا و همكارانشگالاند 
شـود، ايـن مـاده     كبد مي يها ميآنزباعث افزايش  كافور

هـاي   متابوليسم شده و به متابوليـت  پس از جذب در كبد
شـود كـافور ماننـد بسـياري      هيدروكسي كافور تبديل مي

كــه در  hemeداروهــا توســط مونواكســيژنازهاي حــاوي 
شـوند مثـل    كل بدن توسط جذب هيـدروژن توزيـع مـي   

 .شــود يمــمتابوليســم  b5و ســيتوكروم  P450ســيتوكروم 
P450    هيدروكسـي كـافور    – 5مسئول تبديل كـافور بـه
  .)12(باشد مي

در  و همكـارانش در مطالعه انجام شده توسط رابـل  
 كـافور باعـث  نشان داده شد كه مصرف زيـاد  1997سال 

و  – P450هـاي سـيتوكروم    گير در فعاليـت  افزايش چشم
ود و در دوزهـاي  ش ـ و هيدروكسـيلاز مـي   b5سيتوكروم 

بالا، كافور باعث كاهش سطح گلوتايتون در كبد شده و 
  .)13(شود مانع تنفس ميتوكندريايي مي

در تحقيق حاضر از دوز پاييني از كافور استفاده شد 
و نتــايج حاصــل نشــان دهنــده افــزايش چشــمگير ســطح 

باشـد كـه بـا نتـايج      قبل از مسموميت، مي هاي كبد آنزيم
 مطابقـت دارد،  و همكـارانش الانـد  حاصل از مطالعات گ

ــزيم   ــطح آن ــزايش س ــد اف ــق   SGOT هرچن ــد از تزري بع
شـاهد تزريقـي هـم     تيواستاميد نسبت به گـروه كنتـرل و  

دهنده آسيب كبـد باشـد، امـا بـا توجـه بـه        تواند نشان مي
و بعـد از تزريـق تيواسـتاميد      SGPTكاهش سطح آنزيم 
روه دوم تر در اين گروه نسـبت بـه گ ـ   مشاهده بافت سالم

بـراي اثـر كـافور بـر كبـد       يو كـامل توان نتيجه دقيق  نمي
 تـر  قي ـدقدرك بهتر و يـافتن نتـايج    گرفت، بنابراين براي
تر و همچنين استفاده از كـافور بـا دوز    نياز به مطالعه بيش

  .باشد دوز فعلي مي از تر نييپا
توانـد اثـر    به عبارت ديگر كافور بـا دوز فعلـي نمـي   

د سالم داشته باشـد امـا احتمـال دارد،    درماني بر روي كب
تـر بـر روي كبـدهاي آسـيب ديـده بـا        در دوزهاي پايين

  مورفولـوژي بافـت    راتيي ـو تغكاهش آمينوترانسـفرازها  
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 بـا توجـه  كبدي اثر درماني داشته باشد، در چنين حالتي، 

بـا يكـديگر بـا     و انسـان به شباهت فيزيولوژي بدن موش 
توان از اين  تفاوت آن ميآزمودن اين ماده در دوزهاي م

  .هاي كبدي در انسان استفاده نمود ماده براي بهبود آسيب

  اريزسپاسگ
ــد ــ ينبـ ــاري از يلهوسـ ــاعدت و همكـ  بخـــش مسـ

ــ شــهركرد واحــد اســلامي آزاد دانشــگاه آزمايشــگاه ه ب
ــئول     ــدي مس ــاي حام ــاب آق ــاري جن خصــوص از همك

  .شود قدرداني و تشكر صميمانه آزمايشگاه اين واحد
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