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 فصلنامه گياهان دارويي

 

  

  

  

 بر فعاليت كبد و كليه در .Cassia angustifolia Vahlمطالعه اثر شربت عصاره برگ گياه سنا 

  هاي بيوشيميايي موش صحرايي با استفاده از يافته
  

  

  5شمسعلي رضازاده ،4سعيد بكايي ،3پريسا اميديان ،2آشتياني حميدرضا احمدي ،*1رستگارحسين 
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   گروه بهداشت مواد غذايي، دانشكده دامپزشكي، دانشگاه تهران  بخش اپيدميولوژي، استاد،-4
  ، گروه فارماكوگنوزي و داروسازي، پژوهشكده گياهان دارويي جهاددانشگاهياستاديار -5
 كنترل غذا و داروي هاي خيابان امام خميني، نرسيده به تقاطع وليعصر، اداره كل آزمايشگاه :آدرس مكاتبه*
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  13/5/87 :تاريخ تصويب                                                      25/9/86: تاريخ دريافت

  چكيده
 براي ايجاد اثر سريع و كامل اين عصاره يا داروهاي .دشو  تخليه كامل كولون استفاده مي به منظور1عصاره برگ گياه سنا: مقدمه

ويژه در دوزهاي بالا روي كبد و كليه كه در فرايند ه ها ب بررسي اثر آن. دشو ها استفاده مي مشتق از آن از دوزهاي بالاي آن
  .زدايي نقش موثري دارند ضروري است سم

موش ( بررسي اثر شربت حاوي عصاره برگ گياه سنا بر روي فعاليت كبد و كليه حيوان آزمايشگاهي هدف از اين مطالعه: هدف
  .است) صحرايي

دند و به هر يك از اعضاي گروه اول يا ش عضوي تقسيم 20 گروه 2 عدد موش صحرايي به طور تصادفي به 40: بررسي روش
ليتر آب   ميلي30گرم عصاره برگ گياه سنا در   ميلي85/1حاوي   شربت سناليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن  ميلي9/0تيمار ميزان 

ليتر به ازاي هر كيلوگرم وزن آب   ميلي30د و اعضاي گروه دوم يا شاهد فقط ميزان شوسيله گاواژ تجويز ه مقطر استريل حل و ب
هاي مذكور   از تجويز از حيوانات گروه ساعت پس72 و 48، 24، 1در فاصله زماني . مقطر را از طريق گاواژ دريافت نمودند

وضعيت دفعي و باليني حيوانات در هر دو . شدانجام هاي بيوشيمياي فعاليت كبد و كليه  شاخص بررسي گيري به عمل آمد و خون
  .دش نوبت بررسي و ثبت 4گروه روزانه 

. ايي به جز بروز اسهال در گروه تيمار نبود ه ساعت پس از تجويز، بيانگر تشخيص بروز عارض72هاي باليني در طي  بررسي: نتايج
اند، در حالي كه  داري نداشته ساعت تغيير معني 1 در گروه تيمار نسبت به گروه شاهد پس از ALP ،ALT ،ASTهاي  سطح آنزيم

دار نبود،  عني ساعت اول م24د، تغييرات بيلي روبين در شدار ارزيابي   به لحاظ آماري معني72 و 48، 24هاي  اختلاف در ساعت
تغييرات نيتروژن اورة خون داراي . استدار   ساعت پس از تجويز به شدت معني72 و 48روبين بين دو گروه در  اما تغييرات بيلي

 .داري نسبت به گروه شاهد نبود تغيير معني
پس از به لحاظ باليني كليه  فعاليت كبد و مربوط بههاي بيوشيميايي  داري تغييرات شاخص يبا توجه به عدم معن: گيري نتيجه

كه تجويز يك دوز از رسد  به نظر مي بودن گزارش هر نوع عارضه بالينيتجويز خوراكي شربت سنا در موش صحرايي و منفي 
هاي بيوشيميايي  دار بودن آماري تغييرات، در شاخص سنا تاثير منفي بر وضعيت باليني نداشته است، به هر حال با توجه به معني

  .شود كه مطالعات تكميلي صورت پذيرد يتوصيه م
  هاي باليني، موش صحرايي ي، يافتهيهاي بيوشيميا عصاره برگ گياه سنا، كبد، كليه، يافته: واژگان گل

                                          
1 Cassia angustifolia 
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  ...مطالعه اثر شربت عصاره برگ

 

  مقدمه
در بسياري از بيماراني كه كانديد انجام راديوگرافي، 

 تخليه كامل كولون ضروري ،ندهستكولونوسكوپي يا جراحي 
ور داروهاي شيميايي و گياهي بسياري استفاده منظ است و بدين

 1، از جمله اين داروها عصاره برگ گياه سنا]1،2،3 [ندشو مي
است كه سابقه استفاده طولاني در طب سنتي دارد و در 

 استهاي اخير به صورت توليدات صنعتي نيز در دسترس  سال
وز ، براي ايجاد اثر كامل و سريع در تخليه كامل كولون، از د]4[

ر  و از طرف ديگ]5 [دشو بالاهاي اين عصاره استفاده مي
 شيميايي با فعاليت مختلف عصارة اين گياه حاوي چندين ماده

هايي چون كبد و   بنابراين بررسي اثر آن روي ارگان،]6 [است
چنين  زدايي نقش موثري داشته و هم كليه، كه در فرايند سم

ا اثرات سوء مواد اگزوژن ها در طي مقابله ب تاثيرپذيرترين ارگان
 در اين مطالعه اثر عصاره برگ بنابراين. ، ضروري استهستند

گياه سنا بر فعاليت كبد و كليه از طريق آناليز فاكتورهاي 
  . استشدهبيوشيميايي بررسي 

  

  ها مواد و روش
 عدد موش صحرايي نژاد 40به منظور انجام اين مطالعه 

Wistar Albino )هم سن ) يتو پاستور ايرانتهيه شده از انيست
و به طور تصادفي به ] 7 [ گرم تهيه140 - 160 با وزن تقريبي

 موش در يك قفس قرار داده 5  عضوي تقسيم و هر20 گروه 2
ها به مدت  شدند، سپس به منظور تطابق با محيط جديد قفس

   درجه22 - 26 دماي(روز در شرايط يكسان محيطي  14
 ساعت 12 و چرخه  درصد40-60، رطوبت نسبي گراد سانتي

گرفتند و  اي قرار و تغذيه)  ساعت تاريكي12- روشنايي
  .]7،8،9 [دسترسي آزاد به رژيم غذايي و آب داشتند

در پايان اين دوره، گروه اول به عنوان گروه تيمار و گروه 
با در نظر گرفتن وزن . دوم به عنوان گروه شاهد نام گرفتند

ليتر به   ميلي9/0اي گروه اول ميزان ها، به هر يك از اعض موش
گرم   ميلي85/1ازاي هر كيلوگرم وزن بدن شربت سنا حاوي 

  ليتر آب مقطر استريل به   ميلي30عصاره برگ گياه سنا كه در 
  

                                          
1 Cassia angustifolia 

  

د شوسيله گاواژ تجويز ه ازاي هر كيلوگرم وزن حل شده بود ب
 ليتر آب مقطر به ازاي  ميلي30و اعضاي گروه دوم فقط ميزان 

در فاصله زماني . هر كيلوگرم را از طريق گاواژ دريافت نمودند
  از طريق وريد دمي، ساعت پس از تجويز72 و 48، 24، 1
ها  سازي سرم، نمونه گيري به عمل آمد و جهت جدا  خون]10[

گراد  سانتي  درجه 37  ساعت در انكوباتور در دماي1به مدت 
يايي جهت بررسي آناليز بيوشيم و سپس ]9 [قرار داده شدند

، 2، آسپارتات آمينو ترانسفراز1 آلانين آمينو ترانسفرازميزان آنزيم
هاي   به عنوان شاخص4 و بيلي روبين3آلكالن فسفاتاز

 و نيتروژن اوره ]11،12،13،14،15[ي فعاليت كبد يبيوشيميا
با ي فعاليت كليه يهاي بيوشيميا  به عنوان شاخص]11،16 [خون

 )ساخت شركت كلايما(پايه فوتومتري  با دستگاه اتوماتيك
وضعيت دفعي حيوانات به لحاظ در طي زمان مطالعه . شدانجام 

چنين  ، ميزان دريافت آب و غذا و هم]17 [حجم و شكل ظاهري
يك (  نفر2در هر دو گروه توسط ] 1،4 [وضعيت باليني حيوانات

   روزانه در) زمان نفر پزشك و يك نفر دامپزشك به طور هم
  .دش ثبت  ت بررسي و نوب4

  

تمامي حيوانات در طي دوره آزمايش امكان دسترسي آزاد 
به رژيم غذايي استاندارد و آب داشتند و به منظور جلوگيري از 
آسيب احتمالي به كبد و كليه جيره غذايي به لحاظ عدم حضور 

چنين  دند و همشكنترل ) آفلاتوكسين(آلودگي به سموم قارچي 
ي و يا دارويي يان از روش تقيد شيميابراي مقيد كردن حيو

به منظور مقايسه و بررسي آماري . ]18،19،20 [دشاستفاده ن
 α=05/0هاي مستقل در سطح   براي نمونهTها از آزمون  داده

  . شداستفاده
  

  نتايج

در پايان اين مطالعه همه حيوانات در هر دو گروه زنده 
حيوانات هاي باليني صورت گرفته روي  بودند و در بررسي

ايي به   ساعت پس از تجويز، عارضه72تحت مطالعه در طي 
با مقايسه . دشجز بروز اسهال در گروه تيمار مشاهده ن

                                          
1 ALT     2 AST 
3 ALP     4 Bill 
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  هفتم، دوره سوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

  1387هفتم، تابستان بيست و  شماره مسلسل

 

  و همكارانرستگار

 

خوري هر دو گروه چنين به نظر رسيد كه ميزان دريافت  آب
  .آب در گروه تيمار اندكي بيش از گروه شاهد بوده است

  در هاي بيوشيميايي فعاليت كبد و كليه،  وضعيت شاخص
  

 ساعت پس از تجويز دارو و 72 و 48، 24، 1فاصله زماني 
داري و مقايسه آماري بين گروه  چنين سطح معني پلاسيبو و هم

  . آورده شده است4 تا 1 شماره شاهد و تيمار در جداول
  

  
  

   ساعت پس از تيمار1هاي بيوشيميايي فعاليت كبد و كليه، در  وضعيت شاخص -1جدول شماره 

  آمار

  ص بيوشيمياييشاخ

 1گروه 

   ميانگين ±خطاي معيار 

20 n=  

 2 گروه

   ميانگين ±خطاي معيار 

20 n=  

  داري سطح معني

  )ALP( آلكالن فسفاتاز

U/l  
49/3 ± 30/120  01/5 ± 10/117  NS1  

  )AST( آسپارتات آمينو ترانسفراز

U/l  
74/0 ± 50/104  89/0 ± 15/105  NS  

  )ALT( آلانين آمينو ترانسفراز

U/l  
57/0 ± 60/69  39/1 ± 85/67  NS  

  )Bill( روبين بيلي

µM/L  
06/0 ± 79/0  06/0 ± 76/0  NS  

  )BUN( نيتروژن اوره خون

U/ml  
77/1 ± 35/32  81/1 ± 65/33  NS  

1. Non Significant 

  
 

   ساعت پس از تيمار24هاي بيوشيميايي فعاليت كبد و كليه، در  وضعيت شاخص -2جدول شماره 

  آمار

  يييمياشاخص بيوش

 1گروه 

   ميانگين ±خطاي معيار 

20 n=  

 2 گروه

   ميانگين ±خطاي معيار 

20 n=  

  داري سطح معني

  )ALP( آلكالن فسفاتاز

U/l  
46/3 ± 70/121  48/2 ± 00/150  01/0p<  

  )AST( آسپارتات آمينو ترانسفراز

U/l  
85/0 ± 90/105  76/0 ± 20/121  01/0p<  

  )ALT( آلانين آمينو ترانسفراز

U/l  
81/0 ± 35/70  62/1 ± 50/83  01/0p<  

  )Bill( روبين بيلي

µM/L  
06/0 ± 84/0  03/0 ± 98/0  NS  

  )BUN( نيتروژن اوره خون

U/ml  
61/1 ± 70/31  48/1 ± 60/35  NS  
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  ...مطالعه اثر شربت عصاره برگ

 

   ساعت پس از تيمار48هاي بيوشيميايي فعاليت كبد و كليه، در  وضعيت شاخص -3جدول شماره 

  آمار

  ييشاخص بيوشيميا

 1گروه 

   ميانگين±خطاي معيار 

20 n=  

 2 گروه

   ميانگين ±خطاي معيار 

20 n=  

  داري سطح معني

  )ALP( آلكالن فسفاتاز
U/l  

28/3 ± 80/121    06/3 ± 65/165  01/0p<  

  )AST( آسپارتات آمينو ترانسفراز
U/l  

98/0 ± 90/106  13/1 ± 10/128  01/0p<  

  )ALT( آلانين آمينو ترانسفراز
U/l  

22/1 ± 75/69  49/1 ± 70/90  01/0p<  

  )Bill( بيلي روبين
µM/L  

06/0 ± 80/0  03/0 ± 14/1  01/0p<  

  )BUN( نيتروژن اوره خون
U/ml  

07/1 ± 20/35  87/0 ± 90/34  NS  

  

  

   ساعت پس از تيمار72هاي بيوشيميايي فعاليت كبد و كليه، در  وضعيت شاخص -4جدول شماره 

  آمار

  ييشاخص بيوشيميا

 1گروه 

   ميانگين ±ار خطاي معي

20 n=  

 2گروه

   ميانگين ±خطاي معيار 

20 n=  

  داري سطح معني

  )ALP(آلكالن فسفاتاز
U/l  

57/2 ± 75/119  89/2 ± 70/171  01/0p<  

  )AST(آسپارتات آمينو ترانسفراز 
U/l  

07/1 ± 70/105  06/1 ± 55/129  01/0p<  

  )ALT(آلانين آمينو ترانسفراز 
U/l  

06/1 ± 45/70  49/1 ± 30/99  01/0p<  

  )Bill(بيلي روبين 
µM/L  

06/0 ± 820/0  03/0 ± 27/1  01/0p<  

  )BUN(نيتروژن اوره خون 
U/ml  

91/0 ± 35/34  99/0 ± 80/34  NS  

  
  

  بحث

در راديوگرافي، كولونوسكوپي يا جراحي براي تخليه كامل 
كولون داروهاي شيميايي و گياهي مختلفي مانند روغن 

 بيزاكوديل و سديم فسفات استفاده كرچك، پلي اتيلن گليكول،
 يكي ديگر از داروهاي 1عصاره برگ گياه سنا. ]1،2،3 [ندشو مي

هايي چون كارايي در  بررسي شاخص. استاين گروه 
  سازي بيمار براي راديوگرافي، كولونوسكوپي يا جراحي،  آماده

  

                                          
1 Cassia angustifolia 

  

ايمني و راحتي مصرف، عوارض جانبي، تحمل بيماران و 
هاي درماني كارا به  گياهي سنا را يكي از رژيمها، داروي  هزينه

 1979 كه در سال بررسيكه در   چنان،داد اين منظور نشان مي
سازي بيماران براي   اثر سنا در آماده،توسط اسلانجر انجام شده

مطالعات راديولوژيك كولون در مقايسه روغن كرچك كاراتر 
سيار بوده و توسط بيماران بهتر تحمل شده و پذيرش آن ب

 كارايي تك بررسيدر اين . بيشتر از روغن كرچك بوده است
 ديگر توسط بررسيدر . ]21 [ييد شده استادوز اين دارو ت

 ميزان كارايي و پذيرش 2005رادايلي و همكاران در سال 
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داروي سناي خوراكي و محلول پلي اتيلن گليكول در 
ن ده است، در ايشبزرگسالان پيش از كولونوسكوپي مقايسه 

كنندگي و تحمل عمومي بيماران به سنا به   كيفيت پاكبررسي
و درصد ) =003/0p(اي بيشتر بوده است  طور قابل ملاحظه

  سازي ناكامل براي سنا  نياز به تجويز مجدد به علت پاك
  بوده استدرصد 3، 7 و براي پلي اتيلن گليكول  درصد2، 6
)035/0p=(ًروه برابر و  بروز عوارض جانبي در هر دو گ، ضمنا

بيماراني كه سنا مصرف كرده بودند، داراي تهوع و استفراغ 
در نهايت در اين بررسي دوز بالاي سنا . كمتري بودند

بستري پلي اتيلن گليكول در بيماران غيرجايگزين معتبري براي 
 بررسيدر . ]22 [دش ارزيابي ،كه نياز به كولونوسكوپي دارند

انجام شد اثر تركيبي سنا با  1991كه توسط زگنهاگن در سال 
اتيلن گليكول پيش از كولونوسكوپي با رژيم پلي اتيلن  پلي

 تركيب اين دو بررسيگليكول به تنهايي مقايسه شد، در اين 
كنندگي  بسيار كاراتر از رژيم فاقد سنا ارزيابي شد، قدرت پاك

اتيلن گليكول به تنهايي  در تركيب دو دارو بسيار بيشتر از پلي
 پس از تجويز پلي اتيلن گليكول  درصد66، 7  و كولون دربوده

اتيلن  ويز سنا به همراه پليج موارد پس از ت درصد90 و در
. سازي شده است  از ضايعات جامد پاك>01/0p گليكول با

   شبيه به هم و برابر تحمل بيماران در دو گروه تقريباً
 قابل دهندة  بود كه نشان درصد83، 3 در مقابل درصد 86، 7

 ديگري كه بررسيدر . ]23 [استتحمل بودن هر دو رژيم 
 بر روي انسان 2007سال توسط استوارت و همكاران در 

 اثر دوزهاي مختلف سنا و تركيب آن با مگلومين جهت مقايسه
ها براي كولونوسكوپي انجام شده  سازي روده يا باريم در پاك

 از مصرف ها است، در پرسش از بيماران در مورد رضايت آن
 بيماراني كه دوزهاي كمتر را دريافت  درصد95سنا، بيش از 

 از بيماران با  درصد61كرده بودند از آن بسيار راضي بودند و 
استفاده از رژيم سنا . مصرف توأم دو دارو نيز مشكلي نداشنتد

با دوز كاهش يافته به همراه سولفات باريم داراي صحت 
  .]5 [ي پيچيده بوده استها تشخيصي كافي در مقابل رژيم

چنين استفاده از عصاره سنا سابقه طولاني در طب سنتي  هم
هاي اخير به صورت توليدات صنعتي نيز در  دارد و در سال

كه براي ايجاد اثر كامل و   اما با توجه به اين.]4 [استدسترس 
سريع در تخليه كامل كولون، دوزهاي بالاي اين عصاره تجويز 

صارة اين گياه در اغلب موارد حاوي چندين  و ع]5 [دشو مي
 بررسي اثرات آن .]6 [استمادة شيميايي با فعاليت مختلف 

 ،زدايي نقش موثري دارند روي كبد و كليه، كه در فرايند سم
اي روي اثرات تجويز خوراكي  تاكنون مطالعه. ضروري است

 هاي بررسيدوز بالا عصاره برگ گياه سنا صورت نپذيرفته و 
 روي اثرات مصرف طولاني مدت اين عصاره متمركز بوده قبلي

 در اين مطالعه شرايط انجام كار با در نظر گرفتن بنابرايناست، 
نحوه و ميزان مصرف دارو در انسان جهت تخليه كامل كولون 

 هاي بيوشيميايي براي بررسي اثر اين دارو طراحي و شاخص
ير در فرايند روي كبد و كليه به عنوان دو ارگان مهم و درگ

هاي حاصل از اين  بررسي داده. شدسازي داروها ارزيابي  پاك
مطالعه نشان داد كه در پايان اين مطالعه همه حيوانات در هر 

دهد كه اين دوز  اين موضوع نشان مي. ها زنده بودند دو گروه
 5/1 تا 1. از عصاره تجويزي براي حيوانات كشنده نبوده است

ها دچار اسهال و دفع  اكي سنا موشساعت پس از تجويز خور
 ساعت طول كشيده كه 5 تا 4مدفوع آبكي شده و اين اسهال 

اين موضوع نشان ميزان اثرگذاري اين عصاره و دوز تجويزي 
  اي كه توسط وانگ و همكاران در سال  مطالعه. باشد مي

  ].4 [كند  را تاييد مي انجام پذيرفته است نيز اين مطلب2002
 باليني بر روي حيوانات تحت مطالعه در هاي در بررسي

ايي به جز بروز اسهال   ساعت پس از تجويز نيز عارضه72طي 
اي كه توسط اليحيي و  در مطالعه. دشدر گروه تيمار مشاهده ن

 انجام شده است، نشانه غالب سميت 2002همكاران در سال 
 اما در مطالعه سال ،]14[ناشي از سنا اسهال بيان شده است 

، ساموجليك و همكاران كاهش قابل ملاحظه وزن حيوان 2003
در روزهاي اول و سوم پس از تجويز عصاره سنا گزارش شده 

  ].13[است 
خوري هر دو گروه چنين نشان داد كه ميزان  مقايسه آب

دريافت آب در گروه تيمار اندكي بيش از گروه شاهد بوده 
نوعي تطابق فيزيولوژيك با اثرات است كه به احتمال بالا 

بروز اسهال در گروهي كه عصاره را . مسهل سنا بوده است
ميچل و . تواند اين مطلب را توجيه نمايد دريافت نموده مي

 نيز افزايش مصرف آب را پس از 2006همكاران، در سال 
  ].24[اند  تجويز عصاره سنا گزارش نموده
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 تيمار و شاهد نشان هاي حاصل از گروه بررسي آماري داده
ساعت 1 پس از ALP ،ALT ،ASTهاي  داد كه سطح آنزيم

 و p ،25/0=p=60/0به ترتيب (اند  داري نداشته تغيير معني
75/0=p ( اين در حالي است كه اختلاف در گروه تيمار نسبت

 به لحاظ آماري 72 و 48، 24هاي  به گروه شاهد در ساعت
  ييرات بيلي روبين در تغ). >01/0p(د شدار ارزيابي  معني

، اما اختلاف تغييرات )p=73/0(دار نبوده   ساعت اول معني24
 ساعت پس از تجويز به 72 و 48بيلي روبين بين دو گروه در 
، احتمالاً اين )>01/0p (استدار  لحاظ آماري به شدت معني

دار مربوط به تاثير دارو بر مجاري صفراوي  اختلاف معني
به ذكر است كه در تمام مواردي كه لازم ]. 25[باشد  مي

ده است، همگي شدار ارزيابي  يتغييرات به لحاظ آماري معن
ها به لحاظ باليني در محدودة طبيعي قرار داشته و تفاوت  آن

ده و مطالعات شدار ارزيابي ن ها به لحاظ باليني معني ميان آن
ده هاي انجام ش در بررسي. كند مي  را تاكيدباليني نيز اين مطلب

 ساعت پس از 72 و 48، 24، 1تغييرات نيتروژن اورة خون 
 داري نسبت به گروه شاهد نبود مصرف سنا داراي تغيير معني

، با )p=741/0 و p ،082/0=p ،829/0=p=61/0به ترتيب (
كه در هنگام دهيدراتاسيون نيتروژن اورة خون  توجه به اين

تغييرات شود و  اولين شاخص كليوي است كه دچار تغيير مي
توان چنين نتيجه  ، مي]26[ها است  آن بيشتر از ساير شاخص

گرفت كه داروي سنا با وجود اينكه اثرات مسهل در موش 
صحرايي داشته است، دهيدراتاسيون شديدي كه باعث تغيير در 

چنين به دليل   و همكند هاي كليه شود را ايجاد نمي شاخص
و گروه تيمار و مشابه بودن رژيم غذايي و شرايط محيطي د

كننده در افزايش نيتروژن اورة  شاهد، ساير عوامل مخدوش
خون مانند حرارت، درمان با برخي داروها، خونريزي گوارشي 

اثر سميت ]. 26[اند  و رژيم غذايي پرپروتئين نيز حذف شده
  اي كه  تجويز سنا بر روي كبد و كليه موش صحرايي در مطالعه

  

 صورت پذيرفته بررسي 2001سال توسط آدام و همكاران در 
كاهش وزن، اسهال و تغييراتي چون آنمي هيپوكروم . شده است

، ALPهاي  ميكروسيتيك، لوكوپني و افزايش در فعاليت آنزيم
AST ،ALTچنين افزايش اوره و كاهش آلبومين،   و هم

پروتئين تام سرم و كلسيم در مصرف طولاني مدت از اين دارو 
د ولي غلظت بيلي روبين سرم تغيير شش  هفته گزار6به مدت 

  ].11[چنداني نداشته است 
 2002اي كه توسط اليحيي و همكاران در سال  در مطالعه

هاي نر عصاره سنا تجويز و   هفته به موش6انجام شد، به مدت 
 و غلظت ALP و AST ،ALTهاي  تغييرات در فعاليت آنزيم

رمي ديده شد، پروتئين تام، آلبومين، اوره و ساير اجزاي س
توانايي كبد در ترشح بيلي روبين بدون تغيير مانده بود، مخلوط 

  ].14[دو ماده باعث تشديد اثرات و مرگ موش شده است 
فراورده دارويي حاصل از سنا در اين مطالعه قادر به ايجاد 

هاي  اثر مورد انتظار در زمان مورد نظر بود و تغييرات شاخص
كليه پس از تجويز خوراكي آن در بيوشيميايي فعاليت كبد و 

د كه شدار ارزيابي ن يموش صحرايي به لحاظ باليني معن
، با در نظر كند را تاكيد ميهاي باليني نيز اين مطلب  بررسي

گرفتن اين نتايج و نتايج حاصل از ساير مطالعات و عنايت به 
زايي داروهاي گياهي  اثرات جانبي كمتر، قيمت پايين و اشتغال

توان چنين بيان داشت كه سنا و محصولات  ر، ميدر كشو
تواند جايگزين مناسبي براي برخي از داروهاي  حاصل از آن مي

چنين با تكميل و تكرار اين  شيميايي در اين زمينه باشد هم
هاي صحيح ارزيابي بيمار پس از  توان زمان مطالعه در انسان مي

را استخراج ي يهاي بيوشيميا تجويز اين دارو به وسيله شاخص
دار بودن تغييرات   يبه هر صورت با توجه به معن. ه نموديو ارا

شود كه  ي به لحاظ آماري، توصيه مييهاي بيوشيميا شاخص
هاي هيستوپاتولوژي و  مطالعات تكميلي با استفاده از روش

  .بيوشيمي باليني صورت پذيرد
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