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چكيده
هاي در حال حاضر روش. باشندگونه علامتي در بيمار فعال ميباشد كه بعضاً چندين سال بدون بروز هيچها مي سيروز مرحله نهايي ضايعات كبدي با علل مختلفي از جمله ويروس:مقدمه

هاي رايج، موثر نبودن در همه بيماران، احتمال عود بيماري بعد از قطع دارو، عوارض جانبي بعضاً  نيستند و دلايلي مانند گران بودن درمانهاي مزمن كبدي قطعيدرماني مورد استفاده در بيماري
.شود موجب شده است كه استفاده از گياهان دارويي توسط پزشكان و بيماران مورد توجه قرار بگيردشديد كه منجر به قطع دارو مي

مارين معروف است حاوي تركيبات فلاونوييدي با خواص محافظ كبدي است كه در طب سنتي به طور كه به سيليمريم بذر گياه دارويي خار عصاره:هدف
مقايسه در اين طرح هدف بررسي تاثير عصاره بذر اين گياه دارويي در پيشگيري از پيشرفت سيروز كبدي در . شوداي در درمان اختلالات كبدي تجويز ميگسترده

.با دارونما بود

 مزمن كه با B بيمار مبتلا به سيروز كبدي ناشي از هپاتيت 60مارين در مقايسه با دارونما روي  در اين كارآزمايي باليني تاثير داروي گياهي سيلي:روش تحقيق
 ماه تجويز دارو و دارونما از نظر ميزان بهبودي علايم 12ز بيماران دو گروه قبل و پس ا.  ماه بررسي شد12شدند در طي مدت هاي درماني رايج درمان ميروش

ها و گلبول سفيد خون بررسي و با  زمان پروترومبين، تعداد پلاكتروبين،، ميزان بيليpugh-childهاي سرولوژيكي از قبيل آسيت، معيار باليني و شاخص 
.يكديگر مقايسه گرديدند

pughداري از وضعيت معيار مارين مصرف نمودند به طور معني ماه داروي گياهي سيلي12 بيماراني كه به مدت نتايج طرح حاكي از آن بود كه:هايافته
child-داري در ميزان دو آنزيم كبدي و كاهش آسيت بيشتري نسبت به زمان شروع و همچنين نسبت به گروه دارونما برخوردار بوده و همچنين كاهش معني بهتر

ها و گلبول سفيد  زمان پروترومبين، تعداد پلاكتروبين،ولي در ماركرهاي سرولوژي از قبيل ميزان بيلي. داشتندآسپارتات آمينوترانسفرازفراز وآلانين آمينوترانس
هاي ها و ماركرم از شاخصكدادر گروه بيماران دارونما هيچ. داري مشاهده نشد ماه درمان و نسبت به گروه دارونما تفاوت معني12خون در زمان شروع و بعد از 

. داري مشاهده نشد ماه در مقايسه با قبل از شروع مطالعه تفاوت معني12سرولوژي و باليني بيماران بعد از 

م سيروز كبدي  ماه موجب بهبودي علاي12مارين به بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن به مدت سيلي نتيجه كلي آنكه در اين تحقيق تجويز داروي گياهي:گيرينتيجه
.شودتجويز طولاني مدت اين داروي گياهي به تعداد بيشتري از بيماران مبتلا به سيروز كبدي جهت بررسي تاثير آن بر مرگ و مير اين نوع بيماران پيشنهاد مي. شد

مريممارين، خار سيروزكبدي، كارآزمايي باليني، سيلي:واژگانگل
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... مارين حاصل از بذر بررسي اثر سيلي

مقدمه
رحله پاياني و غير قابل برگشت      سيروز كبدي در واقع م

هاي مزمن كبدي است كه اكثراً بدون تعدادي از بيماري

گونه علامت مشهودي در بيمار فعال و سپس با گسترش هيچ

پروسه فيبروز كبدي موجب نارسايي شديد عملكرد كبدي و 

در . شوددر صورت عدم پيشگيري منجر به مرگ بيمار مي

ان علايمي را مانند درد در هاي مزمن كبدي مبتلايبيماري

اشتهايي، خستگي، زردي پوست و ادرار اطراف كبد، تهوع، بي

به هرحال نوع و پيشرفت بيماري را . كنندپررنگ مشاهده مي

]. 1،2[توان با آزمايش خون و بيوپسي كبد تشخيص داد مي

هاي مزمن كبدي  آگهي و درمان بيماران مبتلا به بيماريپيش

شوند متفاوت است و در مرحله ر به سيروز ميكه نهايتاَ منج

گيرد كه داراي شرايط پيشرفته آن، پيوند كبد مدنظر قرار مي

در حال حاضر ]. 2[هاي بسيار زيادي است سخت و هزينه

هاي مزمن كبدي هاي درماني مورد استفاده در بيماريروش

 همه بيماران به درمان Cدر مورد هپاتيت مزمن . قطعي نيست

Bدهند و در مورد هپاتيت مزمن با اينترفرون پاسخ نميرايج

فقط تعدادي از بيماران به درمانهاي رايج با اينترفرون پاسخ 

در بسياري از بيماران، وجود عوارضي مانند ]. 3[اند داده

هاي دهنده و كاهش گلبولهاي خونريزي خوني، بيماريكم

ه از اينترفرون ها منجر به عدم توانايي استفادسفيد و پلاكت

همه اين عوامل از يك طرف و عوارض ]. 1،4[گشته است 

ناشي از استفاده دراز مدت از داروها و مقرون به صرفه نبودن 

آنها براي بسياري از بيماران از طرف ديگر، موجب گشته است 

]. 4[تا تمايل به استفاده از گياهان دارويي مدنظر قرار بگيرد 

مارين كه داراي ره گياه دارويي سيلي     در اين ميان، عصا

خواص محافظ كبدي است و در طول ساليان متمادي به روش 

هاي كبدي و گوارشي سنتي در درمان اختلالات و بيماري

اين داروي گياهي ]. 5،6[باشد شود مورد توجه ميمصرف مي

كه حاوي فلاونوييدهاي متعدد است كبد را در برابر انواع 

مله قارچ آمانيتا، الكل، استامينوفن و مواد ها از جمسموميت

نمايد  محافظت ميتتراكلريدكربن و گالاكتوزآمينشيميايي 

]7،8،9 .[

مارين روي      در اين پروژه تحقيقاتي اثر داروي گياهي سيلي

 كه Bبيماران مبتلا به بيماري سيروز كبدي ناشي از هپاتيت مزمن 

دند در مقايسه با دارونما هاي درماني رايج درمان مي شبا روش

.انجام شد

هامواد و روش
مواد

شكل و قرص دارونما به صورت هممارينگرمي سيلي ميلي145     قرص 

در پژوهشكده گياهان دارويي و دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي 

.تهران ساخته شد

انتخاب نمونه

زمن از هر دو  مB نفر بيمار مبتلا به هپاتيت 60     تعداد 

جنس از 

 بيمار مبتلا به بيماري كبدي كه به مركز هپاتيت 500ميان 

تهران مراجعه كردند بر اساس معيارهاي تشخيصي، مبتلا به 

 ماهه انتخاب و وارد 6سيروز شناخته شده طي يك دوره 

بيوپسي كبد در راس معيارهاي تشخيصي دال . مطالعه شدند

سيروز بر اساس پاتولوژي و يا تشخيص . بر سيروز قرار داشت

مجموعه علايم باليني، آزمايشگاهي، سونوگرافي شكم و 

شد و بيماران آندوسكوپي فوقاني دستگاه گوارش داده مي

.داراي معيارهاي تشخيصي سيروز وارد مطالعه شدند

بررسي باليني

     بيماران جهت كارآزمايي باليني به طور تصادفي در دو 

مارين در گروه سيلي. ن و دارونما تقسيم شدندماريگروه سيلي

مارين به صورت درماني رايج به اضافه قرص سيلياز روش 

در . سه بار در روز هر بار يك قرص همراه با غذا تجويز شد

گروه دارونما بيماران تحت درمان رايج هپاتيت مزمن مشابه با 

لاً گروه آزمايش به اضافه قرص دارونما با الگوي مصرف كام

بيماران هر دو ماه . مارين قرار گرفتندمشابه بيماران گروه سيلي

يك بار جهت بررسي ميزان تحمل درمان، عوارض احتمالي، 

هاي مصرفي و ميزان پذيرش درمان ويزيت تعداد قرص

بيماران هر دو گروه قبل از شروع درمان و سپس بعد . شدندمي
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همكارانحسيني و فلاح

و ودي علايم باليني  ماه از نظر وضعيت و نيز ميزان بهب12 و 6

ها و شاخص. هاي سرولوژيكي، بررسي و مقايسه شدندشاخص

از قبيل ميزان آلانين ماركرهاي سرولوژيكي و علايم باليني

روبين، زمان آمينوترانسفراز، آسپارتات آمينوترانسفراز، آلبومين، بيلي

هاي سفيد خون و همچنين ها و گلبولپروترومبين، تعداد پلاكت

 و شدت آسيت مورد مقايسه قرار -pughchildمعيار وضعيت 

.گرفتند

اين معيار شامل پنج نشانگر از جمله: child-pughمعيار 

ميزان غلظت آلبومين و ، 2شدت آسيت، 1اختلالات مغزي

به هر كدام از اين . روبين و مدت زمان انعقاد خون استبيلي

آنها داده  بستگي به شدت و ميزان 3 الي 1پارامترها امتياز 

5امتياز .  است15 الي 5شود كه مجموع اين امتيازها بين مي

 نام C سطح 9 و بزرگتر از Bسطح9 الي A ،7 سطح 6الي 

]. 14[شود گذاري مي

هاآناليز داده

افزار ها توسط كامپيوتر از نرم     براي تجزيه و تحليل داده

spssتوجه به براي مقايسه متغيرهاي كمي با.  استفاده شد 

 و يا غير test –tهاي پارامتريك نظيرتوزيع آنها از آزمون

-chiپارامتريك و براي متغيرهاي كيفي در بين گروها از معيار
squre براي بررسي اختلافات سطح .  استفاده گرديد

. در نظر گرفته شد>05/0pداري برابر معني

نتايج
تجويز شد دو نفر مارين      در گروه بيماراني كه داروي سيلي

از بيماران يكي بعد از يك هفته و ديگري بعد از يك ماه فوت 

نظر نمود كه از دور مطالعه نمود و يك نفر از همكاري صرف

در گروه بيماراني كه دارونما تجويز شد دو نفر .خارج شدند

يكي به علت فوت و ديگري به علت عدم همكاري از مطالعه 

 دو گروه به طور مرتب دارونما و بيماران در هر. خارج شدند

1 encephalopathy
2 Ascites

گردد كه از خروج بخش مايع خون از آسيت به تجمع مايعات در شكم اتلاق مي
 به صورت شديد، متوسط، خفيف و شود و بسته به شدت آنجدار عروق ناشي مي

.شودبدون آسيت امتيازبندي مي

نموده و در طول مطالعه مارين را مصرف داروي سيلي

مارين و گونه عوارض غيرعادي كه بتوان به داروي سيليهيچ

. دارونما ربط داد در آنها مشاهده نشد

 نفر زن در گروه 8( نفر 30     تعداد بيماران در هر گروه 

و ميانگين سن در ) ماريني نفر زن در گروه سيل12دارونما و 

گروه دارونما 

 سال بود كه از نظر 15/46مارين  سال و در گروه سيلي10/51

.داري مشاهده نشدآماري اختلاف معني

هاي به دست آمده قبل از شروع مطالعه      در اين مطالعه داده

مارين و دارونما در هر  ماه بعد از تجويز داروي سيلي12و 

جزا و همچنين با يكديگر مقايسه شدند و نتايج گروه به طور م

. خلاصه شده است3 الي 1حاصل در جداول شماره 

Archive of SID

www.SID.ir



مارين و دارونما ماه مصرف داروي گياهي سيلي12 نفري بيماران در شروع و بعد از 30هاي  مقايسه ميانگين ميزان آسيت در گروه-1جدول شماره 

 ماه12آسيت در شروع و بعد از 

شديدآسيت  آسيت متوسط آسيت خفيف بدون آسيت

شروع ماه12بعد از  شروع ماه12بعد از  شروع ماه12بعد از  شروع ماه12بعد از 

هاي گروه

آزمايشي 

) درصد3/23 (7 5) 7/16

)درصد

7) 3/23

)درصد

7) 3/23

)درصد

8) 7/26

)درصد

8) 3/43

)درصد

8) 7/26

)درصد

10) 3/33

)درصد

دارونما

)درصد1/10 (3 6

)درصد0/20(

)درصد3/23 (7 )درصد7/16 (5 10

)درصد3/33(

11

)درصد6/36(

10

)درصد3/33(

)درصد7/26 (8 مارينسيلي

12 نفري بيماران در شروع و بعد از 30هاي در گروه Child-pugh  مقايسه ميانگين ميزان معيار-2جدول شماره 

ارونمامارين و دماه مصرف داروي گياهي سيلي

child-pugh score ماه12 در شروع و بعد از 

“C” “B” “A” 
شروع ماه12بعد از  شروع ماه12بعد از  ماه12بعد از 

هاي گروه

آزمايشي 

11

)درصد6/36(

6

)درصد7/26(

)درصد0/40(12 )درصد3/23 (7 9

)درصد0/30(

دارونما

8

)درصد7/26(

10

)درصد3/33(

)درصد7/26 (8 )درصد3/43 (13 7

)درصد3/23(

مارينسيلي

 ماه مصرف داروي12 نفري بيماران در شروع و بعد از 30هاي  مقايسه ميانگين ميزان ماركرهاي سرولوژيكي در گروه-3جدول شماره 

مارين و دارونماگياهي سيلي

  Mean ±SD Mean ±SD 
ماه12مارين بعد از سيلي در شروعمارينسيلي ماه12بعد از دارونما دارونما در شروعماركرهاي سرولوژيكي

*8/920/722/892/57 (U/L) آلانين آمينوترانسفراز

*3/721/510/815/38 (U/L)آمينوترانسفرازآسپارتات

4/24/32/23/2(mg/dl) روبينبيلي

5/34/32/31/3(g/dl)آلبومين

3/154/1120/1121/112 (s)مبينزمان پروترو

10001/1337/1321/1219/119 ×(mm3) پلاكت

1/52919/55081/55050/12050(mm3)  گلبول سفيد

دار بود معني>05/0pميزان تغييرات با •
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 نفر بيمار در گروه 30 نتايج نشان داد كه از تعداد :آسيت

بدون آسيت، ) درصد3/33( نفر 10دارونما در شروع آزمايش 

5متوسط و )  درصد3/23( نفر 7خفيف، )  درصد7/26 ( نفر8

 ماه 12آسيت شديد داشتند كه بعد از )  درصد7/16(نفر 

)  درصد7/26( نفر 8 نفر بيمار 30تجويز دارونما از تعداد 

 نفر 7خفيف، )  درصد7/26( نفر 8بدون آسيت، 

آسيت شديد )  درصد3/23( نفر 7متوسط و )  درصد3/23(

  بعد ماري نشان داد كه ميزان تغييرات آسيتبررسي آ. داشتند

 در مقايسه با قبل از شروع آزمايش دارونما ماه در گروه 12از 

. ده استنبودار معني

 بيمار قبل از شروع 30تعدادمارين از سيلي     در گروه 

6/36( نفر 11بدون آسيت، )  درصد7/26( نفر 8آزمايش 

 نفر 5خفيف، ) درصد

آسيت شديد )  درصد0/20( نفر 6سط و متو) درصد7/16(

3/33( نفر 10مارين ماه تجويز سيلي12داشتند كه بعد از 

 نفر 7خفيف، )  درصد3/33( نفر 10بدون آسيت، ) درصد

 نفر 3متوسط و )  درصد3/23(

بررسي آماري نشان . از آنها آسيت شديد داشتند)  درصد1/10(

سه با قبل از شروع  ماه در مقاي12بعد از داد كه ميزان آسيت 

داري مطالعه و همچنين در مقايسه با دارونما به طور معني

)032/0p=(يافته استكاهش  .

 بيمار در گروه دارونما قبل 30 تعداداز:child - pughمعيار 

 نفر A ،13 امتيازداراي)  درصد0/30( نفر 9از شروع آزمايش 

داراي) رصد د7/26( نفر 8 و B امتيازداراي)  درصد3/43(

.  بودندchild - pugh از آزمون Cامتياز

 نفر 7تعداد بيمار ماه مصرف دارونما از اين 12بعد از 

داراي)  درصد0/40( نفر A ،12امتيازداراي )  درصد3/23(

از معيار C امتيازداراي)  درصد6/36( نفر 11 و Bامتياز

child - pughه ميزان بررسي آماري نشان داد ك. بودند

 ماه تجويز دارونما در 12 بعد از  child - pughتغييرات معيار

.دار نبوده استمقايسه با قبل از شروع آزمايش معني

مارين قبل از شروع  بيمار در گروه سيلي30تعداد     از 

3/43( نفر A،13 امتيازداراي)  درصد3/23( نفر 7آزمايش 

C امتيازداراي)  درصد4/44( نفر 10 و B امتيازداراي) درصد

بعد از مصرف داروي .  بودندchild - pughاز معيار 

3/43( نفر 13 ماه از اين تعداد بيمار 12 به مدت مارينسيلي

 و B امتيازداراي)  درصد7/26( نفر A ،8 امتيازداراي) درصد

بررسي آماري نشان .  بودندC امتيازداراي)  درصد7/26( نفر 8

12 بعد از  child - pughرات و بهبود معيارداد كه ميزان تغيي

ماه در مقايسه با قبل از شروع مطالعه و همچنين در مقايسه با 

.بوده است)=001/0p (داردارونما معني

ALT) در گروه بيماراني كه ):آلانين آمينوترانسفراز سرم 

 سرم بعد ALTمارين مصرف كرده بودند ميانگين ميزان سيلي

در مقايسه با قبل از شروع مطالعه و همچنين در  ماه 12از 

كاهش ) =014/0p(داري مقايسه با دارونما به طور معني

.داري مشاهده نشديافت، ولي در گروه دارونما تفاوت معني

AST) در گروه بيماراني كه ):آسپارتات آمينوترانسفراز سرم 

 سرم بعدASTمارين مصرف كرده بودند ميانگين ميزان سيلي

 ماه در مقايسه با قبل از شروع مطالعه و همچنين در 12از 

كاهش ) =007/0p(داري مقايسه با دارونما به طور معني

.داري مشاهده نشديافت، ولي در گروه دارونما تفاوت معني

روبين، مارين و دارونما ميانگين ميزان بيلي     در گروه سيلي

هاي ها و گلبولتآلبومين، زمان پروترومبين، شمارش پلاك

سفيد خون در پايان مطالعه در مقايسه با زمان شروع مطالعه و 

.داري نداشتنددر مقايسه با يكديگر تفاوت معني

بحث
مارين كه داراي تركيبات      در اين طرح داروي گياهي سيلي

باشد جهت كنترل فلاونوييدي با خواص محافظ كبدي مي

مقايسه با دارونما به مدت پيشرفت بيماري سيروز كبدي در 

B ماه به بيماران سيروز كبدي ناشي از هپاتيت مزمن 12

مارين مصرف در بيماراني كه داروي گياهي سيلي. تجويز شد

 به طور Ast و Altكرده بودند غلظت دو آنزيم كبدي 

داري كاهش يافت و همچنين شدت آسيت و وضعيت معني

داري بهبود ه طور معني در اين بيماران بchild-pughمعيار

مارين در با توجه به تاثير مثبت داروي گياهي سيلي. يافت

بهبودي وضعيت بيماران مبتلا به سيروز كبدي شناخت رابطه 
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... مارين حاصل از بذر بررسي اثر سيلي

بين بيماري سيروز كبدي و مكانيسم اثر داروي گياهي 

.رسدمارين ضروري به نظر ميسيلي

بيماري نيز هاي مزمن كبدي حتي اگر عامل      در اكثر بيماري

برطرف شده باشد، اختلالات ايجاد شده از قبيل التهاب، 

هاي كبدي و ديگر اختلالات متابوليسمي نكروز، فيبروز سلول

، آسيت و )گردش خون پورت(منجر به افزايش فشار خون 

توانند منجر به افزايش ليپيد پر اكسيداسيون شده كه مي

در . ي شوندپيشرفت ضايعات كبدي و در نهايت سيروز كبد

هاي مزمن كبدي عموماً هدف بهبودي علايم نتيجه در بيماري

و عوارض ناشي از اختلالات كبدي و جلوگيري از تشديد 

.باشدمي) درمان نگهدارنده(بيماري 

مارين در تحقيقات انساني و      اثر محافظت كبدي سيلي

آسيب كبدي توسط . حيواني متعددي گزارش شده است

تتراكلريد كربن، گالاكتوزآمين و الكل ايجاد موادي مانند 

كندمارين كبد را در برابر اين مواد محافظت ميشود، سيليمي

مارين در درمان در مطالعات باليني مصرف سيلي.]7،8،9[

هپاتيت ويروسي و سمي مزمن، : هاي كبدي از جملهبيماري

و التهاب مجراي ) دليل مواد شيميايي و الكله ب(كبد چرب

است صفرا، اثرات شفابخش نشان داده 

 يكي از مهمترين اثر محافظت كبدي ].10،11،12،13،14[

مارين در مهار مسموميت شديد توسط قارچ هاي سيلي

آمانيتين و فالودين دو . باشد ميAmanita phalloidesسمي

قارچ سمي از قوي ترين مواد نابودكننده پپتيد موجود در

100مارين اثر محافظ كبدي  سيلي.باشندهاي كبد ميسلول

.]15 [دهددرصد در برابر اين مواد سمي از خود نشان مي

به طور مارين در بدن با توجه به آنكه مكانيسم اثر سيلي

مارين احتمالاً  است كه سيلي شده، گزارشنشدهشناخته كامل 

 و هاي كبد اثرات خود را روي سلولمختلفبه طرق

يبه گيرنده غشامارين سيلي.كنندعمال مي امتابوليسم بدن

باشند متصل و ول جذب مواد سمي ميؤهاي كبد كه مسسلول

از جذب مواد ، با تغيير در تركيبات فسفوليپيد گيرنده غشا

علت آنكه ه مارين بسيلي. كندسمي توسط سلول پيشگيري مي

اكسيدان چند برابر خاصيت آنتي(است اكسيدان قوي يك آنتي

 در با مهار ليپيد پراكسيداسيون مخصوصاً) Eمينويتا

ها پيشگيري هاي كبد از اختلالات متابوليسمي اين سلولسلول

سازي، موجب مارين با تحريك پروتئينسيلي. ]16 [كندمي

كبد مركز به علاوه ]. 17[شود هاي كبدي ميبازسازي سلول

جه در باشد و در نتيها مياصلي جهت متابوليسم ليپوپروتئين

بيماري كبدي اختلالاتي مانند اكسيداسيون اسيد چرب اشباع 

نشده توسط راديكال آزاد، تجزيه فسفوليپيد و تغيير در ساخت 

ادعا شده است . شودها مشاهده ميو آزاد سازي ليپوپروتئين

ها عامل اصلي اكثر كه اين اختلالات در متابوليسم ليپوپروتئين

بدن ناشي از بيماري كبدي مشكلات سلولي و متابوليسمي 

].9،18[مارين مهار شودباشد كه ممكن است توسط سيليمي

كنند كه تقويت سيستم ايمني لانگ و همكارانش ادعا مي
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مارين ممكن تضعيف شده بيماران سيروز كبدي توسط سيلي

است عامل محافظت كبدي مشاهده شده توسط اين دارو باشد

مارين باعث افزايش گلوتاتيون  سيلي شده است كهگزارش.]19[

اين اثر در ]. 20[شوددرصد در فرد عادي مي35ميزانكبدي به 

ول ؤگلوتاتيون مس. هاي معده و روده هم مشاهده شده استسلول

باشد در ها ميزدايي طيف وسيعي از داروها، مواد و هورمونسم

نايي كبد نتيجه اين افزايش گلوتاتيون كبدي منجر به افزايش توا

. شودزدايي ميدر سم

هاي آزمايشگاهي و يافته     با توجه به نتايج اين تحقيق و 

ه مارين بسيليمارين ميتوان ادعا نمود كه، در مورد سيليباليني 

ليپيد پراكسيداز، ، آنتينياكسيدادليل خواص آنتي

فيبروتيك، ضدالتهاب، تنظيم ايمني بدن، اثر بازسازي آنتي

هاي كبدي را مهار و ميتواند آسيب وارده به سلولبد سلولي ك

از پيشرفت سيروز كبدي پيشگيري نمايد 

مارين بدون توجه به  در حقيقت سيلي.]10،11،12،13،14[

هاي كبد را در برابر هر گونه عوامل ايجاد كننده سيروز، سلول

].14[كندآسيب نابودكننده حاد يا مزمن محافظت مي

 آنكه در اين تحقيق تجويز داروي گياهي     نتيجه كلي

 ماه 12مارين به بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن به مدت سيلي

موجب بهبودي علايم سيروز كبدي شد و اين اثر احتمالاً به 

اكسيداني، تثبيت غشاي سلول كبدي، دليل خواص آنتي

ضدالتهابي و تقويت سيستم ايمني بدن توسط تركيبات موجود 

. بوده استاروي گياهيدر اين د
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