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  چكيده
ها  يايي و همچنين انواع ويروسشود كه معمولاً توسط الكل، مواد شيم هپاتيت به التهاب كبدي گفته مي      

شش نوع ويروس هپاتيت  .خطرناك جهاني تبديل شده است هم اكنون به يك معضل بيمارياين . شود ايجاد مي
A ،B ،C ،D ،E  وG ها به تنهايي و در  بعضي مواقع مخلوطي از آنها  اين ويروس. اند تا به حال معرفي شده

ين بيماري توسط خون و عواملي مانند سرنگ آلوده، تزريق خون، انتقال ا. شوند موجب هپاتيت در شخص مي
ممكن است منجر به فيبروز كبدي، سيروز،  سرطان  Cهپاتيت . شود و همچنين توسط زخم و خراش انجام مي

آسيب كبدي به . شود پورپورا و خونريزي گوارشي, بولين غير طبيعيوكليه، گلهاي  لوومرنفريت گل كبد،
ويروس و تغييرات التهابي ثانويه ناشي از تحريك سيستم ايمني بدن  فعاليت لي ناشي ازسلو تخريب دنبال

سال به صورت نهفته فعال بوده و ممكن  30تا 10به مدت مشكل پيچيده اين بيماري آن است كه . شود ايجاد مي
دت فاصله طولاني ولي اين م. اي از آن ظهور نكند علامت و نشانه گونه هيچ كبدي است تا زمان بروز سيروز

بين ابتلا به بيماري و آسيب كبدي موقعيت خوبي براي درمان توسط داورهاي مكمل و گياهي و در نتيجه 
در اين بازنگري نقش تغذيه و داروهاي گياهي و . باشد كنترل بيماري و پيشگيري از آسيب جدي به كبد مي
  .گيرد مكمل در كنترل و درمان هپاتيت مورد بررسي قرار مي

 
  هاي مكمل دارو, هاي گياهي دارو, هپاتيت: گل واژگان
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...كنترل و درمان هپاتيت   

  مقدمه
سازمان بهداشت جهاني تخمين زده است كه       

 باشند مي Cميليون نفر در جهان مبتلا به هپاتيت  170
از  ميليون نفر 9/3هم اكنون رود كه  احتمال مي]. 1[

ه علت ب. باشند مبتلا بيماري اين به ,آمريكاجمعيت 
 30تا حدود عفونت (طبيعت نهفته بودن اين بيماري 

 تنها )سال قبل از ظهور علامت ممكن است فعال باشد
بيماري يك ميليون نفر از اين بيماران تشخيص داده 

تخمين زده شده است كه مرگ و مير ]. 2[شده است 
ه هاي وابست و بيماري Cناشي از بيماري هپاتيت 
و  هزار نفر باشد 10 تا 8 كبدي در آمريكا ساليانه

تا سال   آنرود كه مرگ و مير ناشي از  انتظار مي
درصد از  90 ].3[ به سه برابر كنوني برسد 2010

افراد مبتلا به اين بيماري در جهان به علت 
خصوصيات منحصر به فرد اين ويروس و عدم 

]. 4[ دنباش وجود واكسن مربوطه قابل درمان نمي
عامل اصلي  Cاتيت گزارش شده است كه هپ

سرطان كبدي در  و هاي مزمن كبدي، سيروز بيماري
در ايران در يك بررسي ]. 5[ باشد نيمكره غربي مي

كه توسط علويان و همكاران در طول دو سال  انجام 
درصد از اهدا كنندگان خون به سازمان  12/0شد 

  بودند  Cانتقال خون ايران در تهران مبتلا به هپاتيت
ود تحقيقات گسترده و پيشرفت دانش علوم با وج]. 6[

استفاده  Cهپاتيت تنها روش درمان دارويي , پزشكي
باشد كه اين  از اينترفرون و داروهاي ضد ويروس مي

براي اينترفرون يك دوره درماني (داروها گران 
در , ، با عوارض جانبي زياد)باشد دلار مي 1000

ليل احتمال بيشتر موارد به تنهايي مؤثر نبوده و به د
بروز عوارض جانبي شديد در بعضي موارد قابل 

در كشورهاي آسيايي به ]. 4[تجويز به بيمار نيستند 
خصوص هند و چين از دير باز تاكنون از انواع 

ها و داروهاي  هاي طبيعي به خصوص مكمل فرآورده
گياهي براي درمان اختلالات كبدي و هپاتيت استفاده 

هاي گياهي چين در  هم اكنون فرمول. شود مي

مورد  كشورهاي غربي جهت درمان اين بيماري
  ]. 5، 7[بررسي قرار گرفته است 

  
هاي  ي اصول كلي براي پيشگيري و كنترل بيمار

  كبدي
كبد يكي از بزرگترين و مهمترين عضو بدن 

باشد و عدم درمان و پيشگيري از  انسان مي
هاي آن موجب بروز عوارض ناخواسته و  بيماري
اً در طولاني مدت موجب سيروز كبدي و مرگ بعض

هاي مزمن كبدي مبتلايان  در بيماري. شود انسان مي
در اوايل علايمي مانند درد در اطراف كبد، تهوع، 

زردي پوست و ادرار , احساس خستگي, اشتهايي بي
به هر حال نوع و پيشرفت . كنند پررنگ مشاهده مي

وپسي كبد توان با آزمايش خون و بي بيماري را مي
  .تشخيص داد

  
  اصول تغذيه در هپاتيت

چربي براي بيماران مبتلا  شكي نيست كه غذاي كم
هاي  باشد، زيرا يكي از واكنش به هپاتيت مفيد مي

) شود كه توسط كبد توليد مي(مهمي كه توسط صفرا 
هاي چربي جهت جذب  شود شكستن ملكول انجام مي

محلول در به بدن و همچنين تبديل سموم و ضايعات 
چربي خون به تركيبات محلول در آب جهت دفع 

هاي كبدي اين واكنش  در التهاب. باشد توسط كليه مي
مختل و در نتيجه حذف غذاي چرب موجب كاهش بار 

غذاهايي كه بايد از آن پرهيز يا كم . شود كبد مي
هاي حيواني، غذاي  مصرف گردد، شامل چربي

گياهي هاي  كرده، گوشت قرمز، و روغن سرخ
يك قاشق دسرخوري از روغن زيتون . باشد مي

. باشد همراه با آبليمو روزانه مفيد و قابل تحمل مي
چربي مانند گوشت مرغ و ماهي موردنياز  گوشت كم

پروتئين گياهي شامل مخلوطي از حبوبات و . است
  .همچنين برنج، گندم و جو كامل بايد مصرف شود

سي مزمن هاي كبدي و هپاتيت ويرو در بيماري
اول : باشند هاي گياهي به چند طريق مؤثر مي درمان
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  فلاح حسيني و همكار

هاي گياهي هستند كه  آنكه تعداد زيادي فرآورده
ها  هاي كبد را در برابر سموم و ويروس سلول

هاي گياهي  دوم آنكه فرآورده. كنند محافظت مي
توانند سيستم دفاعي بدن را تقويت كرده و عليه  مي

وه گياهاني هستند كه با به علا. ويروس مقابله نمايند
تحريك در ترشح و جريان صفرا در درمان اختلالات 

قاصد،  گياهاني مانند گل]. 9، 8[باشند  كبدي مؤثر مي
به ) نوعي كاسني(كاسني و انديو , بارهنگ، ترشك

توان به غذا اضافه  دليل خواص محافظ كبدي مي
ها و مغز كنگر فرنگي  قابل  به علاوه برگ. نمود

. باشد و داراي خواص محافظ كبدي ميخوردن 
سياه  سير و فلفل  جات شامل زردچوبه، همچنين ادويه

  ].10[داراي خواص حفاظت كبدي هستند 
  

  گياهان دارويي مورد استفاده در كنترل هپاتيت 
  

   Silybum marianum( Silymarin(ماري تيغال 
هاي جنوب  اين گياه به عنوان يك علف در چراگاه

اروپا و آمريكاي شمالي به وفور يافت  استراليا،
بذر اين گياه و داروي ساخته شده از آن به . شود مي

 50بيش از (عنوان يك داروي محافظ كبدي استاندارد 
  شناخته شده است) مطالعه باليني انجام شده است

تجويز آن به بيماران مبتلا به هپاتيت مزمن و ]. 11[
ودي اشتها، مرحله بعد از هپاتيت حاد موجب بهب

احساس به زندگي و همچنين علايم آزمايشگاهي 
اين دارو همچنين در سيروز كبدي و . شود بيماري مي

تجويز وريدي به . باشد كبد چرب قابل استفاده مي
موقع عصاره بذر اين گياه در مسموميت با قارچ 
كشنده آمانيتا از آسيب كبدي و در نتيجه مرگ حتمي 

گزارش شده است كه  ].12[نمايد  پيشگيري مي
بين و ديگر فلاونوييدهاي موجود در بذر گياه  سيلي
اكسيدان،  تيغال داراي خواص آنتي ماري
فيبروتيك بوده و  پراكسيداسيون ليپيد، آنتي آنتي

موجب اثرات محافظ كبدي در بيماران مبتلا به 
نتايج تحقيقات متعدد ].  13[شوند   هپاتيت مزمن مي

ين گياه به سه طريق اثر حاكي از آن است كه ا
با تأثير بر غشا  - 1: كند محافظت كبدي اعمال مي

هاي كبد از ورود مواد سمي به سلول پيشگيري  سلول
هاي كبد موجب تسريع  با تأثير بر سلول -2. كند مي

با افزايش غلظت  -3. شود در سنتز پروتئين مي
درون و خارج ) مسؤول سم زدايي سلولي(گلوتاتيون 

همچنين به دليل داشتن خواص سلولي و 
از ) LDLبا پيشگيري از توليد اكسيد (اكسيداني  آنتي
در مطالعات ]. 14[نمايد  هاي كبد محافظت مي سلول

هاي كبدي از  يارين در بيمارم سيلياثر مفيد باليني 
سيروز، هپاتيت ويروسي و سمي مزمن، كبد : جمله

مجراي و التهاب  )دليل مواد شيميايي و الكله ب(چرب 
ه ود اين اثرات بش ادعا مي. گزارش شده است صفرا

ليپيد پراكسيداز،  سيدان، آنتياك دليل خواص آنتي
فيبروتيك، ضدالتهاب، تنظيم ايمني بدن، اثر  آنتي

  بازسازي سلولي كبد، كاهش متابوليسم كلسيم
  داشب مارين مي ختن آهن توسط سيليادام انده و ب

مارين در  يليسمفيد اثر  ].17، 16، 15، 13[
هاي آزمايشگاهي و  هاي بالا توسط يافته بيماري

در حقيقت . ييد قرار گرفته استأباليني مورد ت
مارين بدون توجه به عوامل ايجاد كننده  سيلي

هاي كبد را در برابر هر گونه آسيب  سيروز، سلول
  ،18، 14[ كند يا مزمن محافظت مي نابودكننده حاد

 97كه در آن  ]20[ه كور در يك مطالعه دوسوي ].19
با منشا گوناگون و  يكبدمبتلا به اختلالات  بيمار

ارين، در مقايسه م هپاتيت مزمن تحت درمان با سيلي
مريض مشابه كه دارونما دريافت كرده بودند  50با 

اختلالات گوارشي . داري نشان داد نتايج مثبت معني
ليت بيمار بعد از دو هفته به حالت عادي و بهبودي فعا

در يك مطالعه . كبدي بعد از دو ماه مشاهده شد
گرم  ميلي 70مارين با دوز  سيلي ]21[ باليني مشابه

داري در پيشگيري از  معني ثبتسه بار در روز اثر م
هپاتيت ويروسي حاد در مقايسه با دارونما از خود 

هاي آزمايشگاهي حاكي از  تمام يافته. نشان داد
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...كنترل و درمان هپاتيت   

مارين  مان شده با سيليبهبودي بيماري در گروه در
 .دارونما بودگروه نسبت به 

  Dandelion (Taraxacum officinalis) قاصد گل

قاصد يك گياه معروف با رويش جهاني  گل
قاصد در گروه گياهان  در طب سنتي گياه گل. باشد مي

مسهل و اشتهاآور قرار , با خواص صفرابر، مدر
اه شامل تعدادي از تركيبات موجود در اين گي. دارد

, اسيدهاي سيناميك و كافئيك, Cو  Aويتامين 
فلاونوييدها و , ها استرول, اينولين، پكتين، كاروتنوييد

]. 22[باشد  مواد معدني مانند پتاسيم و كلسيم مي
قاصد در اختلالات كبدي ريشه تاريخي  مصرف گل

هاي آن داراي خواص  هاي آن مدر و ريشه برگ. دارد
اين گياه هم . ت كبدي استصفرابر و تنظيم فعالي

, سوهاضمه, اكنون در اختلالات كبدي و صفراوي
رماتيسم و به عنوان ادرارآور مصرف , اشتهايي بي
گرم پودر برگ يا ريشه  4الي  3كرده  دم. شود مي

ليتر شيره  ميلي 5مقدار . گردد خشك گياه مصرف مي
باشد خواص  برگ و ريشه تازه آن كه بسيار تلخ مي

  ].23[م كرده آن دارد بهتر از د
  

   Artichoke (Cynara scolymus)كنگرفرنگي 
, اي كنگرفرنگي يك گياه بومي مناطق مديترانه

اين گياه مصرف غذايي . باشد اروپايي و آفريقايي مي
داشته و در طب سنتي مصرف اين گياه سابقه 
. طولاني در درمان اختلالات كبدي و صفرا دارد

فلونيك و , اسيدهاي سينارينتركيبات اين گياه شامل 
فلاونوييدها، , ترپن هاي سزكويي لاكتون, كافئيك

ويتامين و , مواد معدني, ها اينولين، فيتواسترول
تحقيقات نشان داده است كه ]. 24[باشد  ها مي آنزيم

اكسيداني و محرك  عصاره برگ گياه داراي اثر آنتي
از  در مطالعات باليني]. 25، 26[هاي كبدي است  سلول

گياه كنگرفرنگي خواص محرك صفرا، بهبود هضم 
دهنده كلسترول خون  مدر، كاهش , غذا، ضد استفراغ

مصرف اين گياه .  و محافظ كبدي مشاهده شده است
كرده دو گرم پودر برگ خشك و  ضرر بوده و دم بي

يا همان اندازه  شيرة برگ تازه در هپاتيت و ديگر 
بعلاوه . اشدب هاي كبدي قابل مصرف مي بيماري

قاصد موجب  مارين و گل مصرف آن همراه با سيلي
  ].27[شود  اثر محافظت كبدي بهتر مي

  
   Schizandra (Schizandra sinensis)شيزاندرا 

. باشد اين گياه بومي چين و شمال شرقي آسيا مي
ميوه اين گياه با مزه ترش موجب تحريك در توليد 

اين گياه ليگنان موجود در ميوه . شود صفرا مي
ميوه گياه همچنين داراي . شود شيزاندرين ناميده مي

هاي ضروري، روغن چرب و موسيلاژ  روغن
اين گياه داراي خواص تقويت كبدي، قابض، . باشد مي

هاي  بررسي. آور و محافظت كبدي است خواب
تحقيقاتي نشان داده است كه مصرف اين گياه در 

هاي كبدي  بيماري هپاتيت سريعاً موجب كاهش آنزيم
هاي كبد را در برابر مواد سمي  شده و همچنين سلول

نمايد و موجب تسريع در  و ويروسي محافظت مي
به علاوه مصرف اين گياه . شود سنتز پروتئين مي

فراموشي و اختلالات  خوابي،  موجب بهبودي در بي
اگر چه دانة اين گياه قابل خوردن . شود بينايي مي

هاي  كرده دانه  در چين دم باشد ولي اطبا گياهي مي
خشك گياه را معمولاً همراه با ديگر داروها به 

 ].7، 8، 28، 29[كنند  بيماران تجويز مي

  
 Reishi  (Qanoderma lucidum)قارچ ريشي

mushroom 
شناخته  Ling-zhiاين قارچ كه در چين بنام 

شود يكي از اجزاي اكثر داروهاي چيني است به  مي
اين قارچ  . باشد سنگ مي يسه با جيننحوي كه قابل مقا

اي در  اگر چه گران است ولي به طور گسترده
تركيبات اين قارچ . شود كشورهاي آسيايي كشت مي

آلي و  ساكاريد، ژرمانيوم اسيد گانودريك، پلي شامل 
قارچ مزبور داراي خواص ضد . باشد آدنوزين مي

اكسيدان، ضدسرطان، محرك سيستم  ويروسي، آنتي
مقوي قلب و ضدالتهاب , دهنده قند خون ، كاهشايمني
  .است
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  فلاح حسيني و همكار

اثر محافظت كبدي اين قارچ روي موش سوري 
در مطالعات باليني تجويز اين . مشاهده شده است

دارو به بيماران مبتلا به هپاتيت موجب بهبودي علايم 
در چين اين دارو . شود بيماري و كاهش خستگي مي

اين . گردد ميغالباً در كنترل هپاتيت مزمن مصرف 
دارو  به صورت دانه خشك گياه و قرص موجود 

گرم از دانه خشك قابل  10تا  2دوز روزانه . است
اين دارو بايد تحت نظر پزشك . باشد مصرف مي

 ].30، 31، 32[متخصص مصرف شود 

  
 ,Phyllantus (Phyllanthus amarusفيلانتوس

 P. gasstroemii)  
. باشد ستراليا ميفيلانتوس يك گياه بومي آسيا و ا

هايي از هندوستان به علت موفقيت  اين گياه در بخش
. در درمان هپاتيت و يرقان تجديد حيات شده است

هايي  شهرت جهاني اين گياه به دليل انتشار گزارش
 Bمبني بر مؤثر بودن اين گياه در درمان هپاتيت 

ها، اثر مستقيم ضد  تركيبات آن شامل ليگنان. باشد مي
اين دارو شامل كاهش، فيلانتين، فلانوييدها ويروسي 

  .باشد و آلكالوييدها مي
اين گياه داراي خواص ضد ويروسي، محافظت 

ژن سطح  باشد آنتي كبدي، صفرابر، مدر و قابض مي
در . ويروسي در انسان و حيوان گزارش شده است

هندوستان از ريشه تازه آن در درمان يرقان استفاده 
ز چندين گونه استراليايي اين گياه همچنين ا. نمايند مي

در حيوان گزارش شده  Bاثر ضدويروسي هپاتيت
 ]. 33، 34[است 

  
  Liquorice (Glycyrrhiza glabra)بيان  شيرين

بيان يكي از گياهان پرمصرف در جهان  شيرين
اين گياه به عنوان يك عامل تنظيم سيستم . باشد مي

. استدروني بدن توسط اطباي گياهي شناخته شده 
, ترپنوييد تركيبات آن شامل گليسريزين، تري

ها و  فلاونوييدها، كومارين, ها ساپونين، ايزوفلاون
اين دارو داراي خواص ]. 35[باشد  ها مي فيتواسترول

ضدزخم، ضد ويروسي،  آور،   آرامبخش، خلط
سال  20مدت . باشد ضدالتهاب و محافظت كبدي مي

نوان دارو در است كه در ژاپن از گليسريزين به ع
اثر ]. 36[شود  درمان هپاتيت مزمن استفاده مي

محافظت كبدي گليسريزين از طريق مهار نفوذ 
ويروس به سلولهاي هپاتوسيت انساني به عنوان 

كننده راديكال آزاد و تنظيم كننده سيستم ايمني  جمع
هاي كبد از طريق اثر  بدن و همچنين محافظت سلول

اثرات ضدويروسي ]. 37، 38[باشد  ضدالتهابي آن مي
  اين گياه روي چندين نوع ويروس از جمله 

 

 Hepatitis A, Varicella-zoster,  HIV, Herpes 
simplex type 1, Newcastle disease, Vesicular 
stomatitis viruses 

اين گياه داراي اثر مينرال . مشاهده شده است
باشد و در صورت مصرف  كورتيكواستروييد مي

ي مدت با دوز بالا ممكن است موجب ادم و طولان
مقدار دوز . افزايش فشار خون در بعضي افراد شود

 5/7ميلي گرم گليسريزين يا معادل آن  750مصرفي 
  ].39[باشد  گرم پودر ريشه گياه در روز مي

  

اولين تحقيق علمي روي گليسريزين در سال      
لا فرد بيمار مبت 133روي  توسط آقاي سوزكي  1977

ليتر از  ميلي 40او . مزمن انجام شد Bبه هپاتيت 
كه  SNMC (Strong Neominophagen-C)داروي 

باشد  تركيبي از گليسريزين، گليسين و سيستئين مي
به   روزانه از طريق وريدي به مدت چهار هفته

نتايج نشان داد كه ميزان . بيماران تجويز نمود
ي بهبود يافته و دار آميناز بيماران به طور معني ترانس

در مطالعه ]. 40[هيچ عوارض جانبي مشاهده نشد 
هفته به  8روزانه به مدت  SNMCليتر  ميلي 100ديگر 

. فرد بيمار بستري در بيمارستان تجويز گرديد 45
دار  هاي بيوپسي كبدي حاكي از بهبودي معني آزمايش

در . نفر از اين بيماران بود 39هيستولوژي كبدي در 
فرد  بيمار مبتلا  84طولاني مدت كه روي يك تحقيق 
اثر درماني تجويز , مزمن انجام شد  Cبه هپاتيت

هفته  8روزانه به مدت  SNMCليتر  ميلي 100وريدي 
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...كنترل و درمان هپاتيت   

بار  2و سپس به تدريج كاهش در دفعات تجويز يعني 
اين . سال بررسي شد 15تجويز در هفته به مدت 

اهي و بيمار مشابه كه تركيبات گي 109بيماران با 
نتايج تحقيق . كردند مقايسه شدند مكمل دريافت مي

در Alanine aminotransferase (ALT) نشان داد كه 
  بيمار 7و  SNMCاز گروه ) درصد 7/37(بيمار  30

از گروه كنترل به حد طبيعي رسيده ) درصد 4/6(
سال احتمال سيروز در گروه  15بعد از . است

SNMC 21  درصد بوده  37درصد و در گروه كنترل
 SNMCو به علاوه احتمال سرطان كبدي در گروه 

محققان . درصد بود 25درصد و در گروه كنترل  12
كنند كه احتمال بروز سرطان  اين مطالعه ادعا مي

سال  10بعد از  SNMCكبدي در گروه درمان شده با 
مشابه بيماراني بودند كه اينترفرون مصرف 

بروز عوارض جانبي  به علاوه به دليل عدم. كردند مي
  ].41[كدام از بيماران مصرف دارو را قطع نكردند  هيچ
مصرف خوراكي گليسريزين نيز به دليل تبديل      

گانيسم  سرتينيك توسط ميكروار شدن به اسيدگلي
اي همانند تجويز وريدي خواص محافظت كبدي  روده
نفري از  20در تحقيقات باليني به دو گروه . دارد

گرم  5/7مزمن و حاد  Bبتلا به هپاتيت بيماران م
گرم گليسريزين  ميلي 750بيان كه داراي  ريشه شيرين

اين بيماران را با دو گروه . باشد تجويز گرديد مي
 (Inosin Plus Poly I.c)مشابه كه داروهاي رايج 

  . كردند مقايسه نمودند دريافت مي
 نتايج حاكي از آن بود كه فعاليت كبدي و برگشت     

هاي  داري در گروه به طور معني HbeAg, HbsAgمنفي 
هاي  بيان در مقايسه با گروه درمان شده با شيرين
به علاوه در گروه بيماران مبتلا . كنترل بهبود يافته است

بيان مصرف  به هپاتيت حاد و مزمن كه شيرين
درصد  75و  85كردند فعاليت كبدي به ترتيب در  مي

و  35ل حاد و مزمن به ترتيب بيماران و در گروه كنتر
  ]. 38[درصد به حالت طبيعي برگشت نمود  10

   Cها در درمان هپاتيت  اثر آنتي اكسيدان

نتايج تحقيقات جديد حاكي از آن است كه استرس      
 اكسيداتيو و پراكسيداسيون ليپيد نقش مهمي در

اين  كه موجبدارند هاي كبد  در سلول تجمع چربي
هاي كبدي  كروز سلولنروزي و كن التهاب عامل،
 صورت مزمنه كروز بناين نوع ]. 42, 43[ شود مي

 .]44[گردد  موجب كاهش تشخيص هپاتيت مزمن مي
تجمع چربي در بافت كبد موجب افزايش استرس 

اين . شود مي تحريك اكسيداسيون ليپيد و اكسيداتيو
هايي با  ت متابوليسمي موجب توليد ميانجيلااختلا

در نتيجه تحريك سيستم  وكسيك وخواص سيتوت
 يروز بافت كبدبفي موجب التهاب وو نيز ايمني بدن 

 هپاتيت الكلي و غير الكلي، كبد چرب و .]45[ شود مي
ل ؤوهاي مس سلول ندتوان پراكسيداكسيون ليپيد مي

و در نتيجه  ايندتحريك نمرا كبدي  وزربتشكيل  في
 هايي رشاانتشار گز .]46[ سيروز كبدي شوند موجب
هاي  داسيون ليپيد در بيماريينقش پراكسر مبني ب
ال آزاد در ايجاد هپاتيت  ناشي از كثير راديأتو  كبدي

ها روي  اكسيدان اثر درماني آنتي كه الكل موجب شد
بررسي  د هاي كبدي در تحقيقات متعد انواع بيماري

 .دنشو

در يك مطالعه باليني يك گروه  :كوفرول تو آلفا دي     
بيماران مبتلا به هپاتيت سمي حاد ناشي  از فرين 56

نفر از آنها  31 .نداز الكل مورد بررسي قرار گرفت
گرم  ميلي 12, كوفرول تو آلفا گرم دي ميلي 600روزانه 
در . ميكروگرم سلنيوم مصرف نمودند 200 روي و

آمونياك، مالون , روبين اين بيماران ميزان بيلي
توليد راديكال آزاد  علايم آزمايشگاهي(آلدييد  دي

داري در مقايسه با گروه كنترل  به طور معني) كبدي
مدت زمان اقامت در بيمارستان . كاهش نشان داد
روز كمتر از گروه كنترل و ميزان  6براي اين گروه 

در مقايسه ) نفر 31نفر از  2(درصد  5/6مرگ و مير 
  در گروه كنترل بود) نفر 25نفر از 10(درصد  40با 

هاي متعددي حاكي از تجويز  گزارش ].47[
ها همراه با آلفااينترفرون به كودكان  اكسيدان آنتي

در يك مطالعه به . حاد وجود دارند Bمبتلا به هپاتيت 
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  فلاح حسيني و همكار

  حاد توكوفرول و Bكودك مبتلا به هپاتيت  73
نتايج . آلفا اينترفرون به طور همزمان تجويز شد

ودي نشان داد كه در اين بيماران مدت زمان بهب
. كاهش و ميزان آلفااينترفرون داخلي افزايش يافت

دار در  افزايش معني Eهمچنين با افزودن ويتامين 
  ].48[مشاهده شد  Hbeژن  دفع آنتي

مطالعات متعددي تأثير  :سيستئين استيل ان     
هاي غذايي و گياهي را در درمان  اكسيدان آنتي

لوكي در يك مطالعه آقاي ب. بررسي نمودند Cهپاتيت
نفر از آنها به  14كه  Cهپاتيت  به   بيمار مبتلا 24به 

گرم  ميلي 600اينترفرون جواب مثبت نداده بودند 
سيستئين همراه با اينترفرون سه بار در روز  استيل ان

نتايج حاكي از كاهش . ماه تجويز نمود 6تا  5به مدت 
بيمار و عادي شدن  14سرم در  ALTيكنواخت 

 6آقاي هوگلام ]. 49[ه افراد بود ميزان آن در بقي
بيمار را كه به اينترفرون جواب نداده بودند و 
شواهدي از فيبروز در بيوپسي كبدي داشتند مورد 

آلدهيد  دي هاي مالون وجود پروتئين. مطالعه قرار داد
باشد در  هاي كوپفر مي كه نشانه فعاليت سلول

  . گيري شد بيوپسي كبدي اندازه
 IU1200آلفاتوكوفرول با دوز  يدرمان با د     

هفته موجب توقف تشكيل فيبروز  8روزانه به مدت 
ولي درمان . هاي كوپفر شد ناشي از فعاليت سلول
سرم و ميزان التهاب  ALTموجب كاهش ميزان 

  ].50[هاي كبدي نشد  سلول
زردچوبه از خانواده زنجبيل بوده و به : زردچوبه     

هاي مختلف در  ماريايي در درمان بي طور گسترده
همچنين به صورت ادويه . شود طب سنتي تجويز مي

اين گياه داراي انواع . باشد در اغذيه مورد استفاده مي
باشد كه  هاي محلول در چربي و آب مي اكسيدان آنتي

خواص محافظ . باشد مهمترين آنها كوركومين مي
  ضدالتهابي, اكسيداني كبدي اين گياه به دليل اثر آنتي

قويت مسموميت زدايي كبدي به دليل افزايش و ت
نظر ]. 53, 52, 51[باشد  غلظت گلوتاتيون سلولي مي

باشد  به اينكه جذب خوراكي زردچوبه ناچيز مي

مصرف همزمان با فلفل سياه جذب آن را به طور 
گونه عوارض جانبي  ايي بدون بروز هيچ قابل ملاحظه
 600تا  400دوز مصرفي آن . دهد افزايش مي

  .  باشد گرم در روز مي ميلي
  

  ها فيتواسترول
هاي گياهي با  ها از خانواده ليپيد لوفيتواستر     

 800ولي  .باشند ميساختماني مشابه كلسترول 

در . دنشو بار كمتر از كلسترول جذب مي 1000تا
ها جذب  فيتواسترول درصد 5انسان كمتر از 

آن  سيستواسترول و گليكوزيد - بتا]. 54[ شوند مي
 در حد پيكوگرم اثر ينسيتواسترول - بتا به نام
]. 55[ ها دارند تكثير روي لنفوسيت كننده تحريك
هاي گياهي اثر ضدالتهابي،  ها و استرولين استرول

ه ب. كاهش كلسترول و تنظيم فعاليت انسولين دارند
خيم  علاوه آنها در درمان بزرگ شدن خوش

ادعا ]. 56, 55[ گيرند پروستات مورد استفاده قرار مي
ه رثمؤ موادها و استرولين ها  شده است كه استرول

در درمان  …كو بيلوبا ونژي ،موم ماريانوبسيليگياه 
ها  فيتواسترول ].58, 57[ باشند ميمؤثر ها  بيماري

 ينسيتواسترول -بتاو سيتواسترول  -بتا مخصوصاً
مواد  و كاهش توليدات حفظ ايمني سلولي دليله ب

ها موجب تنظيم سيستم ايمني بدن  توكينالتهابي سي
  ].59[ شوند مي

  

  ها كاتشين
ها يك دسته فلاونوييدهاي گياهي هستند  كاتشين     

تحقيقات . باشند كه داراي خواص محافظ كبدي مي
اوليه روي حيوان نشان داد كه اين مواد اثرات سمي 

و ) نوعي قارچ سمي(اتانول، تتراكلريدكربن، فالودين 
اد سمي را روي بافت كبدي موش مهار ديگر مو

نتايج تحقيقات آزمايشگاهي حاكي از آن ]. 60[كنند  مي
همراه با (اكسيداني  است كه اين مواد با خواص آنتي

توانايي تحريك ايمني ) مهار پراكسيداسيون ليپيد
  .سلولي دارند
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...كنترل و درمان هپاتيت   

     (+)3- Cyanidanol : سيانيدانول، يك كاتشين
  استخراج Uncaria gambirخالص است كه از گياه 

در انگليس و ديگر  1980در اوايل . شود مي
كشورهاي اروپايي تأثير اين ماده به طور وسيعي در 
درمان هپاتيت الكلي مورد مطالعه قرار گرفت كه نتايج 

ولي نتايج تحقيقات ]. 61[ضد و نقيض به دست آمد 
روي اين ماده در كنترل هپاتيت مزمن اميدواركننده 

گرم كاتشين  3ر يك مطالعه دوسوكور مقدار د. بود
بيمار با انواع هپاتيت  58روزانه به هر يك از 

بيمار با تجويز دارونما به  66ويروسي در مقايسه با 
نتايج حاكي . روز مورد بررسي قرار گرفت 50مدت 

 Alanine aminotransferaseاز آن بود كه ميزان

(ALT) و Aspartate aminotransferase (AST) 

به طور  Cسرم در بيماران مبتلا به هپاتيت 
تر بوده  داري در مقايسه با گروه دارونما پايين معني
مزمن اين  Bولي در بيماران مبتلا به هپاتيت . است

 Bدار و در بيماران هپاتيت كاهش متوسط ولي معني
آميناز سرم  روبين و ترانس حاد حاكي از كاهش بيلي

تجويز اين ]. 62,63[د بو HbsAgو تسريع در حذف 
مزمن موجب بهبودي  Bماده در بيماران هپاتيت 

هيستولوژي كبد و مهار پراكسيداسيون ليپيد كبدي 
عوارض جانبي ناشي از تجويز كاتشين در ]. 50[شد 

خوني هموليز به  تعدادي از بيماران به صورت كم
هاي قرمز مشاهده  بادي عليه گلبول دليل وجود آنتي

  اين. قطع دارو اين عوارض برطرف شد شد كه بعد از

عوارض معمولاً در كاتشين با درجه خلوص بالا با 
  ].64[شود  گرم در روز مشاهده مي 2تا  1مصرف دوز 

اكسيداني و  چاي سبز داراي اثر آنتي :چاي سبز     
خواص محافظ كبدي آن ]. 65[باشد  محافظ كبدي مي
از طريق اثر  اكسيداني غير مستقيم و به دليل اثر آنتي

موجود در اين گياه روي ) ها فنول پولي(هاي  كاتشين
هاي داخل سلولي  ساختار تيول موجود در پروتئين

به علاوه اثر ضد سرطان كبدي چاي سبز روي . باشد مي
  ].66[حيوانات آزمايشگاهي به اثبات رسيده است 

  
  نتيجه گيري

اگرچه امروزه به يمن پيشرفت دانش علوم      
جهت پيشگيري و درمان هپاتيت از , پزشكي

شود  اينترفرون و داروهاي ضد ويروس استفاده مي
پذيرد،  و در صورت نياز عمل پيوند كبد نيز انجام مي

ها  هاي اين نوع درمان ولي به دليل سنگين بودن هزينه
و عدم موفقيت در بعضي موارد و بروز عوارض 

با  روشي, باشد جانبي كه در برخي موارد شديد مي
. نمايد كمتر و بدون عوارض جانبي را طلب مي  هزينه

در اين راستا به علت مزمن بودن اين بيماري و وجود 
داروهاي گياهي و مكمل كه در كنترل و درمان 

, بذل توجه بيشتر پزشكان, باشند هپاتيت موثر مي
محققان و مسؤولين بهداشتي كشور به امر پژوهش 

و داروهاي گياهي ها  و گسترش استفاده از مكمل
 . باشد جهت كنترل و درمان هپاتيت ضروري مي
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