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Objectives: Rutin (3, 3, 4, 5, 7-pentahydrohyflavone-3-rhamnoglucoside) is a nutrient, classified as a bioflavonoid. 
This study was carried out to determine the potential protective effect of rutin on acetaminophen and carbon 
tetrachloride (CCL4) induced liver injury. Methods: For ccl4, adult male Wistar rats were divided into 5 groups 
(n=7/group). Group 1 was treated by 1 mg/kg ccl4, twice a week. Group 2 received olive oil. Experimental groups 
(groups 3-5) received rutin at the doses of 10, 20 and 40 mg/kg respectively (i.p.) once a day plus ccl4. For the 
acetaminophen study, another 5 groups (n=7/group) were assessed. Group 1 treated by 300 mg/kg acetaminophen, 
twice a week. Group 2 received saline. Experimental groups (groups 3-5) received rutin at the doses of 10, 20 and 
40 mg/kg respectively (i.p.) once a day plus acetaminophen. After 8 weeks, liver functions were assessed by serum 
biochemistry of alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST). Liver sections were stained 
with H&E for histopathological assessment. Results: Serum levels of ALT and AST were reduced significantly 
after 8 weeks treatment by rutin at the doses of 20 and 40 mg/kg (p<0.05). Reduction was more prominent at the 
dose of 20 mg/kg. Histopathological assessment was shown a reduction in liver damage at the doses of 20 and 40 
mg/kg of rutin for acetaminophen and 20 mg/kg for ccl4. Conclusion: Results suggest a potential hepatoprotective 
activity for rutin. Antioxidant and free radical scavenging properties, which has been shown by previous studies, 
may account for most of the protective effect of rutin. 
Key words: Rutin, Acetaminophen, Carbon tetrachloride, Liver, Hepatoprotective 

  

اثرات محافظتي بالقوه روتين درآسيب كبدي ايجاد شده  در اين مطالعه،. مي باشد يك بيوفلاونوئيدروتين يك ماده مغذي و : زمينه و هدف
، بررسي بالغتايي از رت هاي مذكر  7گروه  5تتراكلريد كربن، براي : روش ها .شد بررسيو استامينوفن  CCL4)(تتراكلريد كربن  توسط
گروه سوم تا پنجم . تتراكلريد كربن و گروه دوم روغن زيتون دريافت نمود mg/kg 1 )دو روز در هفته(هفته  8يك گروه به مدت . شدند

تايي ديگر بررسي  7گروه   5ي استامينوفن، برا. روتين دريافت كردند  40و  mg/kg 10 ،20به ترتيب يكي از دوزهاي  CCL4علاوه بر 
گروه سوم تا پنجم علاوه بر . استامينوفن وگروه دوم سالين دريافت نمود mg/kg 300) دو روز در هفته(هفته  8يگ گروه به مدت . شدند

و  (ALT)ين ترانس آميناز عملكرد كبدي با سنجش آلان. روتين دريافت نمود 40و  mg/kg 10 ,20استامينوفن به ترتيب يكي از دوزهاي 
و  ALTسطوح : يافته ها .مقاطع بافتي رنگ آميزي شدند، جهت بررسي هيستوپاتولوژيك. سرم بررسي شد (AST)آسپارتات ترانس آمينار 

AST  هفته درمان با روتين در دوزهاي  8پس ازmg/kg 20 05/0(به ميزان معني داري كاهش يافت  40و<(P . در گروه دريافت اين كاهش
روتين در  40و mg/kg 20بررسي هيستوپاتولوژيك نشان دهنده كاهش آسيب كبدي در دوزهاي  )P>01/0(بيشتر بود  mg/kg 20كننده دوز 

 خاصيت آنتي اكسيداني و. روتين بصورت بالقوه اثر محافظتي بر كبد دارد :نتيجه گيري .بود ccl4روتين براي  mg/kg 20استامينوفن و دوز 
   .مي تواند از عوامل احتمالي موثر در اثر محافظتي روتين باشد، حذف راديكال هاي آزاد كه در مطالعات قبلي تاييد شده
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 36                                                                                                      و همكاران امير ضيايي      داروييعلوم 

  مقدمه -1
بيماري هاي مزمن كبدي يكي از مشكلات بزرگ سلامتي 

به . است كه هزينه سنگيني را بر جهان متحمل مي سازد
طور مثال سيروز كبدي نهمين علت مرگ در كشورهاي 

و  Bي مثل هپاتيت بيماري هاي مزمن ويروس. غربي است
C كبد الكلي، كبد چرب غير الكلي و كارسينوماي ،

هپاتوسلولار بيماري هاي اصلي كبدي هستند و مسائل 
  ).1(بسياري در رابطه با آنها لاينحل باقي مانده است 

روتين به عنوان يكي از فلاونوئيد هاي اوليه در بسياري از 
بيشترين مقدار آن در گندم سياه  .)2( گياهان موجود است

روتين همچنين در گياهاني چون  .)3(است  گزارش گرديده
گل ساعتي، چاي سياه، سيب، مارچوبه به مقدار فراوان 

روتين خواص بيولوژيكي بسيار  در مورد. )4( وجود دارد
د ـراي سلامت انسان مفيـه بـده كـزارش گرديـادي گـزي

، يص آنتي اكسيداناين خواص شامل خوامي باشد؛ 
   .)5،6( ظت كبدي و ضد التهابي مي باشدفحام

ا در ـه ر مشابهي در حفاظت سلولـهمچنين روتين اث
تخريب . دارد يتخريب هاي ناشي از استرس اكسيدان

در نتيجه دو  يترس اكسيدانسلولهاي قرمز خون به دنبال اس
هاي آزاد به غشاي  يكي حمله راديكال: فرآيند رخ مي دهد

   .ولي و ديگري اكسيداسيون هموگلوبينسل
تخريب غشاي سلولي به واسطه فعاليت ليپيد پروكسيداز بر 

روتين با . رخ مي دهدروي ليپيد موجود در غشاي سلولي 
غير فعال كردن ليپيد پروكسيداز قادر به پيشگيري از تخريب 

اما اين توانايي در مقايسه با كوارستين كمتر  است،سلولي 
 LDLهمچنين روتين از اكسيداسيون . )7( بوده است

پيشگيري كرده و بنابراين در پيشگيري از روند آترواسكلروز 
 .)8( مفيد مي باشد

برخي پژوهش ها به بررسي اثرات روتين بر سيستم  "اخيرا
. دـهاي عصبي پرداخته ان عصبي مركزي و سلول

آستروسيت ها و سلول هاي ميكروگليال با توليد، ترشح و 
نقش   كردن فاكتورهاي نوروتروفيك و نوروتوكسيك،فعال 

روتين . مهمي را در سيستم اعصاب مركزي بازي مي كنند
در سلولهاي  TNF-αقادر به افزايش توليد نيتريك اكسايد و 

 ).9(فوق الذكر در نمونه هاي كشت سلولي بوده است 
روتين با افزايش سروتونين و نورآدرنالين در شكافهاي 

. )10(مي باشددر به ايجاد اثرات ضد افسردگي سيناپسي، قا
نيز گزارش د تشنجي روتين رات ضـدر مطالعات اخير اث

   ).11،4(است شده 
راديكال هاي آزاد نظير راديكال سوپراكسايد، هيدروكسيل، 
هيدروژن پراكسيد و ليپيد پراكسيد در بيماري هاي كبدي 

اين راديكال ها باعث پراكسيداسيون اسيدهاي . نقش دارند

  چرب اشباع نشده در غشا سلولي شده و باعث آسيب غشا
سلولي ميشوند، در نتيجه تركيباتي كه خاصيت آنتي 

رند، ـهاي آزاد را از بين مي ب ي داشته و راديكالـاناكسيد
  ).12(مي توانند خاصيت محافظت كبدي داشته باشند 
در  روتين با توجه به اينكه بررسي اثر محافظت كبدي

تغييرات همراه با مطالعه آسيبهاي كبدي به صورت مزمن 
در مسموميت هاي كبدي ايجاد شده با بافت شناختي 

كنون مورد بررسي قرار  تااستامينوفن و تتراكلريد كربن 
 .نگرفته است، اين مطالعه انجام شد

  
  ها مواد و روش -2
بررسي اثر محافظت كبدي روتين در سميت : 2- 1

  كبدي ايجاد شده با تتراكلريد كربن
 150 تا 100تايي از رت هاي مذكر با وزن بين  7گروه  5

خريداري شده از موسسه سرم سازي ) نژاد ويستار(گرم 
  . رازي كرج، مورد بررسي قرار گرفتند

كليه حيوانات در شرايط استاندارد از نظر درجه حرارت 
 12، )درصد 50± 5(، رطوبت )درجه سانتي گراد 2±22(

ساعت روشنائي و تاريكي متناوب و دسترسي آزاد به آب و 
  .غذا نگه داري شدند

  mg/kgمقدار )دو روز در هفته(هفته  8گروه به مدت  كي
به ) Merckشده از شركت خريداري (تتراكلريد كربن  1

تتراكلريد كربن به نسبت مساوي . دريافت كرد .i.pصورت 
  . )ccl4 گروه ( در روغن زيتون حل شد

گروه دوم به عنوان كنترل با همين الگو فقط روغن زيتون 
گروه سوم تا پنجم علاوه بر دريافت  .دريافت نمود

 mg/kg 10، 20تتراكلريد كربن به ترتيب يكي از دوزهاي 
 .i.pبه صورت  ) Sigmaتهيه شده از شركت ( روتين 40و 

تزريق روتين به . (CR10, CR20, CR40)دريافت كردند
  .صورت يكبار در روز انجام گرفت

شي پس از هشت هفته ازدهليز قلب حيوانات پس از بيهو
كه به ) mg/kg 6(و زايلازين ) mg/kg 60(كتامين با 

نمونه خون جمع آوري و جهت تزريق گرديد، .i.p صورت 
آلانين و  (AST) آميناز بررسي آنزيم هاي آسپارتات ترانس

به آزمايشگاه ارسال شد و با استفاده ) (ALT ترانس آميناز
) ايرانشركت پارس آزمون، (از كيت هاي آناليز بيوشيميايي 

نمونه بافت كبد نيز جهت بررسي  .ميزان آنها سنجيده شد
 48درصد به مدت 10تغييرات بافت شناختي در فرمالين 

معمول آماده سازي ساعت فيكس شده و سپس كليه مراحل 
شفاف  و اي صعوديـهآب گيري در الكل ل ـبافت شام

و در نهايت بلوك هاي  نمودندسازي در گزيلل را طي 
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 37                                                                                              بررسي اثر محافظت كبدي روتين      علوم دارويي

با استفاده از يك ميكروتوم دوار . هيه شدپارافيني ت
(Rotary)   تهيه ميكرومتري از اين بلوك ها  5برش هاي

با هماتوكسيلين و ائوزين رنگ لام هاي تهيه شده . شد
مدل  لام با ميكروسكپ نوري 5از هر نمونه . آميزي شد

Zeiss قرار گرفت و ميزان و شدت آسيب  مورد بررسي
  .قرار گرفتآنها مورد بررسي بافتي 

يت بررسي اثر محافظت كبدي روتين در سم: 2- 2
  كبدي ايجاد شده با استامينوفن

كه مقادير مختلف از استامينوفن در منابع براي  از آنجايي
  . ايجاد نكروز هپاتوسولر كبدي مطرح شده است

 150تا 100تايي از رت هاي مذكر با وزن بين  7گروه  5
يگ گروه به . ندسي قرار گرفتمورد برر ،  از نژاد ويستارگرم

استامينوفن  mg/kg 300) دو روز در هفته(هفته  8مدت 
 .A)گروه ( كردند دريافت .i.pمحلول در سالين به صورت 

 ل با همين الگو فقط سالين دريافتگروه دوم به عنوان كنتر
گروه سوم تا پنجم علاوه بر دريافت استامينوفن به  .نمود

روتين به  40و  mg/kg 10 ,20ترتيب يكي از دوزهاي 
. (AR10, AR20, AR40) دريافت نمود .i.pصورت 

  .رت يكبار در روز انجام گرفتتزريق روتين به صو
پس از هشت هفته ازدهليز قلب حيوانات پس از بيهوشي 

كه به ) mg/kg 6(و زايلازين ) mg/kg 60(با كتامين 
تزريق گرديد، نمونه خون جمع آوري و  .i.p صورت 

به آزمايشگاه  ALTو  ASTهت بررسي آنزيم هاي ج
ارسال شد و با استفاده از كيت هاي آناليز بيوشيميايي 

نمونه  .ميزان آنها سنجيده شد) شركت پارس آزمون، ايران(
بافت كبد نيز جهت بررسي تغييرات بافت شناختي در 

ساعت فيكس شده و سپس  48درصد به مدت 10فرمالين 
كليه مراحل آب گيري در الكل هاي صعودي و شفاف 
سازي در گزيلل را طي نمود و در نهايت بلوك هاي 

  . پارافيني تهيه شد
 5برش هاي  (Rotary)با استفاده از يك ميكروتوم دوار 

 لام هاي بدست آمده. ميكرومتري از اين بلوك ها تهيه شد
. يلين و ائوزين رنگ آميزي شداز اين بلوك ها با هماتوكس

مورد   Zeissمدل  لام با ميكروسكپ نوري 5از هر نمونه 

دژنراسيون هپاتوسلولر و  آسيب بافتيو  قرار گرفتبررسي 
تصاوير  از كليه لام ها، .گرفتقرار مورد ارزيابي در آنها 

 Nikon-Coolpix 4500با استفاده از دوربين ميكروسكپي 
  .تهيه گرديد

و آناليز  SPSSيافته هاي خام با استفاده از نرم افزار 
مورد بررسي و تجزيه و  (ANOVA)واريانس يك طرفه 

ود به عنوان ب P> 05/0نتايجي كه داراي  .تحليل قرار گرفت
  .معني دار در نظر گرفته شد

  
  نتايج -3
نتايج مربوط به اثر روتين در سميت كبدي : 3- 1

  ايجاد شده با تتراكلريد كربن
 ASTنتايج آزمون هاي آماري در مقايسه ميانگين آنزيم 

سرم در گروه هاي مختلف، نشان دهنده تفاوت معني دار 
سطح اين آنزيم كليه گروه ها در مقايسه با گروه دريافت 

ميزان اين آنزيم در گروه كنترل . كننده تترا كلريد كربن بود
كه  در ميان گروه هايي. )P>001/0(بسيار پايين تر بود 

همراه با تتراكلريد كربن روتين نيز دريافت كرده بودند، دوز 
mg/kg 20 بهترين اثر محافظتي را از خود نشان داد 

)01/0<P( ) 1نمودار  .(  
در گروه هاي مختلف با  ALT، ميانگين آنزيم 2در نمودار 

كه سطح اين آنزيم در  دادنتايج نشان . هم مقايسه شده است
گروه دريافت كننده تتراكلريد كربن بسيار بالاتر از گروه 

در ميان گروه هاي دريافت . )P>001/0(كنترل مي باشد 
كننده تتراكلريد كربن و روتين به طور همزمان، فقط در 

روتين دريافت نموده است،  mg/kg 20گروهي كه دوز 
  .)P>05/0( شدعني دار سطح اين آنزيم مشاهده كاهش م

نيز تغييرات بافت شناختي نشان دهنده بروز  2در شكل 
كليه گروه هاي دريافت  فيبروز گسترده در بافت كبد در

  . كننده تتراكلريد كربن بود
از ميزان اين آسيب هاي بافتي در گروه دريافت كننده دوز 

mg/kg 20 با . روتين به ميزان قابل ملاحظه اي كاسته شد
وپي وجود مقداري فيبروز و دات ميكروسكاين حال مشاه

  .هاب بافتي در اين گروه را نشان دادهمچنين الت
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 38                                                                                                      و همكاران امير ضيايي      داروييعلوم 

C
o
n
tr
o
l

C
C
l4

C
R
1
0

C
R
2
0

C
R
4
0

0

40

80

120

160

200

240

280

*
**

***

*

Groups

A
s

p
a

rt
a

te
 t

ra
n

s
e

a
m

in
a

s
e

(U
/L

)

  
تفاوت معني دار بين كليه گروه ها در مقايسه با گروه دريافت كننده تتراكلريد كربن مشاهده . سرم در گروه هاي مختلف مورد بررسي ASTمقايسه ميانگين آنزيم  .1 نمودار

*p>05/0( .مي شود
, 01/0<p** 

, 001/0<p***(  
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. بسيار كمتر است ccl4دريافت كننده   گروهميزان اين آنزيم در گروه كنترل در مقايسه با . مورد بررسي سرم در گروه هاي مختلف ALTمقايسه ميانگين آنزيم . 2 نمودار

 .به تنهايي كاهش نشان مي دهد ccl4به ميزان معني داري در مقايسه با گروه دريافت كننده  mg/kg (CR20) 20 و روتين با دوز  ccl4سطح آنزيم درگروه دريافت كننده 
)05/0<p*  ,01/0<p**(  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  ساختار شيميايي روتين. 1 شكل
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. مشاهده مي شود (B)فيبروز، نكروز و التهاب گسترده در گروه تتراكلريد كربن  ،(A)بافت طبيعي كبد در گروه كنترل . H&Eرنگ آميزي شده با مقاطع بافت كبد  .2شكل 
ي كاسته ـه مقدار قابل توجهـب  mg/kg 20 روه روتينـولي از شدت ضايعات در گ. مشاهده نمي شود mg/kg 40 (E)  وmg/kg10  (C)  اي روتينـبهبودي در گروه ه

  × 160بزرگنمايي. (D)ت سشده ا
 

  
نتايج مربوط به اثر روتين در سميت كبدي : 3- 2

  ايجاد شده با استامينوفن
 ASTنتايج آزمون هاي آماري در مقايسه ميانگين آنزيم 

سرم در گروه هاي مختلف، نشان دهنده تفاوت معني دار 
سطح اين آنزيم كليه گروه ها در مقايسه با گروه دريافت 

ميزان اين آنزيم در گروه كنترل بسيار . بود استامينوفنكننده 
   .)P>01/0( پايين تر بود

روتين نيز  استامينوفنراه با در ميان گروه هايي كه هم
بهترين اثر محافظتي را  mg/kg 20دريافت كرده بودند، دوز 

  ).  3نمودار () P>05/0(از خود نشان داد 
در گروه هاي مختلف با  ALT، ميانگين آنزيم 4در نمودار 

نتايج نشان داد كه سطح اين آنزيم در . هم مقايسه شده است

بسيار بالاتر از گروه كنترل  استامينوفنگروه دريافت كننده 
در ميان گروه هاي دريافت كننده . )P>001/0(مي باشد 
كه  ، در دو گروهيو روتين به طور همزمان استامينوفن

، بودند دريافت نمودهرا روتين  40و  mg/kg 20هاي دوز
  .)P>01/0( كاهش معني دار سطح اين آنزيم مشاهده شد

 نشان دهنده بروز نيز تغييرات بافت شناختي 3در شكل 
گسترده در بافت كبد دركليه گروه هاي دريافت  نكروز
از ميزان اين آسيب هاي بافتي در . بود استامينوفنكننده 
روتين به  20و mg/kg 40دريافت كننده دوز هاي گروه 

  .ميزان قابل ملاحظه اي كاسته شد
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ميزان اين آنزيم در گروه كنترل در مقايسه با گروه  دريافت كننده استامينوفن بسيار كمتر . سرم در گروه هاي مختلف مورد بررسي ASTمقايسه ميانگين آنزيم   .3 نمودار

به ميزان معني داري در مقايسه با گروه دريافت كننده استامينوفن به تنهايي كاهش  mg/kg (AR20) 20 سطح آنزيم درگروه دريافت كننده استامينوفن و روتين با دوز . است
 *p>05/0( .نشان مي دهد

, 01/0<p**(  
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ميزان اين آنزيم در گروه كنترل در مقايسه با گروه  دريافت كننده استامينوفن بسيار كمتر . سرم در گروه هاي مختلف مورد بررسي ALTمقايسه ميانگين آنزيم  .4نمودار 
ننده استامينوفن به ميزان معني داري در مقايسه با گروه دريافت ك (AR40)  40و  mg/kg (AR20)  20سطح آنزيم درگروه دريافت كننده استامينوفن و روتين با دوز . است

 **p>01/0 .به تنهايي كاهش نشان مي دهد
, 001/0<p***(  
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بهبودي در . مشاهده مي شود (B)، نكروز و التهاب گسترده در گروه استامينوفن (A)بافت طبيعي كبد در گروه كنترل . H&Eمقاطع بافت كبد رنگ آميزي شده با  . 3شكل 
. تسمقدار قابل توجهي كاسته شده ا به  mg/kg 40 (E) و mg/kg 20 (D) ولي از شدت ضايعات در گروه روتين. شودمشاهده نمي ) mg/kg 10 )C گروه روتين

 × 160بزرگنمايي

  بحث  -4
كبدي  در آسيب اثر محافظت كبدي روتين در اين مطالعه

استامينوفن و تتراكلريد كربن  ايجاد شده به واسطهمزمن 
نتايج بدست آمده در اين تحقيق نشان دهنده . بررسي شد

در گروههايي  ALTو  ASTكاهش سطح آنزيم هاي كبدي 
است كه همزمان با دريافت استامينوفن يا تتراكلريد كربن، 

همچنين نتايج نشان دهنده . روتين نيز دريافت مي كردند
از مصرف  بافتي ناشيكاهش ميزان نكروز و فيبروز 

ان روتين ـا تجويز همزمـن بـكربريدـن و تتراكلـاستامينوف
با توجه به اين يافته ها به نظر مي رسد كه روتين  .مي باشد

در سميت ناشي از تتراكلريد كربن و استامينوفن نقش 
  .محافظت كبدي داشته باشد

سميت كبدي استامينوفن به علت تغيير شكل آن توسط 
در كبد به متابوليت فعالي به نام  P450وكروم سيستم سيت

اين متابوليت به صورت . بنزوكينون ميباشد -استيل - ان
طبيعي با كونژوگه شدن به گلوتاتيون اثر سمي خود را از 

ولي در موارد مصرف دوزهاي بسيار بالاي . دست مي دهد
استامينوفن ميزان متابوليت فعال آن به قدري زياد مي شود 

گلوتاتيون موجود نمي تواند پاسخگوي تمام آن  كه ذخيره
بوده و در نتيجه به جاي گلوتاتيون با گروه هاي سولفيدريل 

پروتئين هاي كبدي واكنش مي دهد و باعث نكروز كبدي 
در  نقش انواع اكسيژن فعال در ايجاد سميت كبدي. مي شود

   .)13( بسياري از تحقيقات قبلي نشان داده شده است
ناشي از دهالوژنه شدن آن به وسيله سيستم  ccl4سميت 

مي باشد كه آن را به يك راديكال  P450آنزيمي سيتوكروم 
آزاد تري كلرومتيل كه بشدت فعال است، تبديل مي كند 

ل درگير در ـن عامـزرگتريـب P4502E1زيم ـآن). 14(
د ـر اين شواهـعلاوه ب). 15(مي باشد  ccl4سميت زايي 

ن ـكرب دـكلري راـي از تتـسميت ناشه ـي دهند كـنشان م
مي تواند گونه هاي اكسيژن و نيتروژن فعال با منشاء دروني 

اين گونه ها در ايجاد سميت كبدي نقش . را فعال نمايد
گزارشات اخير نشان داده اند كه در كبد  ).16(مهمي دارند 

دريافت كرده اند و دچار آزار كبدي شده  ccl4رت هايي كه 
، 18(اند، ميزان توليد نيتريك اكسايد بسيار بالا بوده است 

به عنوان ميانجي ايجاد  iNOSدر اين گزارشات ). 17
  ).19،18(سميت كبدي شناخته شده است 

در تخريب هاي ناشي از محافظتي بر سلولها روتين اثر 
ا به دنبال استرس تخريب سلوله. دارد ياسترس اكسيدان

يكي حمله : در نتيجه دو فرآيند رخ مي دهد ياكسيدان
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راديكالهاي آزاد به غشاي سلولي و ديگري اكسيداسيون 
تخريب غشاي سلولي به واسطه فعاليت ليپيد  .هموگلوبين

رخ ي ـود در غشاي سلولـر روي ليپيد موجـپروكسيداز ب
داز قادر به روتين با غير فعال كردن ليپيد پروكسي. مي دهد

نتايج بدست آمده در . )7(است پيشگيري از تخريب سلولي 
و همكاران در مورد  Janbazمطالعه انجام شده توسط 

با نتايج  ALTو  ASTكاهش سطح آنزيم هاي كبدي 
بررسي اثر  بهدر مطالعه آنها كه . بررسي ما همخواني دارد

محافظت كبدي روتين بر آسيب كبدي حاد ايجاد شده 
واحد از تتراكلريدكربن و استامينوفن توسط يك دوز 

  ).20(مطالعات بافت شناختي انجام نشد ، پرداخته شده بود
  
  نتيجه گيري -5

تجويز  نتايج بدست آمده از اين مطالعه نشان مي دهد كه
در نتيجه استفاده از  روتين از ميزان آسيب كبدي ايجاد شده

تتراكلريد كربن و  نظيرمواد هپاتوتوكسيك شناخته شده اي 
استفاده از روتين علاوه بر بهبودي . استامينوفن مي كاهد

كاهش سطح آنزيم هاي  وشاخص هاي عملكرد كبدي 
آسيب هاي نكروز و ساير از ميزان  ALTو  ASTكبدي 
اين . شناختي ايجاد شده توسط اين مواد نيز  مي كاهد بافت

روتين بصورت بالقوه اثر محافظتي  نتايج نشان مي دهد كه
خاصيت آنتي اكسيداني روتين و حذف . بر كبد دارد

راديكال هاي آزاد توسط آن مي تواند از مهمترين عوامل 
  . موثر در اثر محافظتي آن باشد

  
  نيو قدردا تشكر -6

اين طرح تحقيقاتي مصوب  مركز تحقيقات بيماري هاي 
متابوليك دانشگاه علوم پزشكي قزوين مي باشد و بدينوسيله 
نويسندگان مقاله از حمايت مالي اين مركز در انجام اين 

  .طرح تشكر مي كنند
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