
 

 

  3333 پاییز | 3شماره  |سال چهارم  | مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا

 سیکلوفسفامید با درمان تحت بالغ نر صحرایی هایموش در کبد بافت بر کورکومین اثرات

journal.fums.ac.ir 

 433  صفحه

 

 سیکلوفسفامید با درمان تحت بالغ نر صحرایی هایموش در کبد بافت بر کورکومین اثرات بررسی  
 

 3، آمنه خوشوقتی2،علی رضا یوسفی *3زهرا خداپرست 

 ارسنجان، ایران.  ،اسلامی واحد ارسنجانگروه زیست شناسی، دانشگاه آزاد  -1

 دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کازرون، کازرون، ایران.  گروه پاتولوژی، دانشکده دامپزشکی، -2

 گروه علوم درمانگاهی، دانشکده دامپزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد کازرون، کازرون، ایران.  -3
 

 21/70/1313 :تاریخ پذیرش مقاله                                   70/70/1313 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

سیکلوفسفامید یک داروی آنتی نئوپلاستیک است که علارغم کاربردهای کلینیکی فراوان در درمان سرطان، دارای اثرات سمی از طریق تولید زمینه و هدف : 

 د.باش، بنابراین هدف از این مطالعه بررسی اثرات کورکومین به عنوان یک ماده آنتی اکسیدان بر بافت کبد میباشدهای بدن میهای آزاد بر سلولرادیکال

 

 گروه )کنترل، شاهد )روغن زیتون+ نرمال سالین(، گروه دریافت کننده 0سر موش صحرایی نر بالغ از نژاد ویستار به طور تصادفی در  07تعداد ها: مواد و روش

 و گروه دریافت کننده کورکومین (mg/kg 0(+ سیکلوفسفامید )mg/kg 07به صورت درون صفاقی(، گروه دریافت کننده کورکومین ) mg/kg 0سیکلوفسفامید )

(mg/kg  07 )بررسی هیستوپاتولوژیک  روز ادامه داشت. در پایان پس از تشریح بافت کبد، مورد 37های صحرایی به مدت قرار گرفتند. تیمار موش به صورت گاواژ

 . قرارگرفت

 

ها، پرخونی، التهاب موضعی و اندوتلیوزیس در گروه دریافت کننده سیکلوفسفامید مشاهده شد. اما در گروه تحت تیمار با آپوپتوز شدید، نکروز هپاتوسیتنتایج: 

یافت کننده سیکلوفسفامید کاهش چشمگیری داشته و پرخونی و ها نسبت به گروه درسیکلوفسفامید+ کورکومین میزان التهاب موضعی و نکروز هپاتوسیت

 اندوتلیوزیس جزئی و اندک بود و در گروه دریافت کننده کورکومین هیچ کدام از موارد فوق مشاهده نشد.

 

ت کبد را های آزاد سیکلوفسفامید بر باف  رادیکالتواند اثرات ناشی از  مصرف همزمان سیکلوفسفامید و کورکومین می    دهدنتایج این تحقیق نشان می  گیری:نتیجه

 . کاهش دهد
 

 

 پاتولوژیک اثرات صحرایی، موش سیکلوفسفامید، کبد، کورکومین، :کلیدی کلمات

 

 

 

 مقدمه
های نارسایی حاد کبد در اثر عوامل متعددی از جمله هپاتیت

های توکسیک ناشی از سموم و داروها و همچنین ویروسی، آسیب

شود. کبد اولین سد دفاعی بدن در برابر ایسکمی ایجاد می

باشد که خود ممکن های ناشی از مواد بیولوژیک خارجی میآسیب

ک های توکسیهای کبدی بیانجامد. در آسیباست به نکروز سلول

 (. 1دارند )  عهده  بر اساسی  های اکسیداتیو نقشی کبد، استرس

( Baxter، کارخانه سازنده Endoxan)نام تجاری  سیکلوفسفامید

یک داروی آنتی نئوپلاستیک )ضد سرطان( است که در بدن به 

 گردد و یک جزءیک متابولیت فعال آلکیله کننده تبدیل می

باشد. میاساسی و مهم در بسیاری از ترکیبات دارویی موثر 

ه گردد و بسیکلوفسفامید به خوبی از دستگاه گوارش جذب می

گردد و از ها و مایعات بدن توزیع میایی در بافتطور گسترده

 های فعال تبدیلگذرد و در کبد به متابولیتمغزی می -سدخونی

(. هر چند این 2) گرددها دفع میشده و سرانجام از طریق کلیه

مقاله پژوهشی

  

:دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارسنجان، گروه زیست شناسی،  زهرا خداپرست نویسنده مسئول ،

 Email: zahra.khodaparast91@yahoo.com            70132322101ارسنجان، ایران. تلفن :
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سرطان خوبی است و باعث کاهش حجم دارو دارای خاصیت ضد 

شود ولی دوز اضافه آن معمولا اثرات منفی را در تومور می

کند. این ضعف معمولا منجر به مهار های دفاعی ایجاد میمکانیزم

های فرصت طلب و های ایمونولوژی و اغلب رشد عفونتپاسخ

(. مصرف 3شود )بعضی مواقع باعث بروز رشد دوباره سرطان می

وفسفامید غالباً با کاهش وزن، سردرد، احساس عدم تعادل، سیکل

 بی اشتهایی، حالت تهوع و استفراغ همراه است و مهمترین عوارض
های خونی، نکروز گسترده میوکارد، کاهش سلول جانبی دارو

نکروزتوبولی، کاهش عملکرد  -ریزی  و ایجاد لخته در کلیه خون

دارو عمدتاً ناشی از ایجاد (. مکانیسم اثر 0باشد )غدد جنسی می

 RNAو نیز  DNAو شکستن  DNAاتصال بین دو رشته مولکولی 

(. اثرات آنتی 0) و هم چنین مهار سنتز پروتئین است

نئوپلاستیکی سیکلوفسفامید مربوط به فسفورآمیدموستارد است. 

در حالی که آکرولین از طریق تداخل با سیستم دفاع آنتی 

( و 6های آزاد اکسیژن کرده )رادیکال ها تولیداکسیدانی بافت

مسئول پیدایش اثرات سمی مانند مرگ سلولی، آپوپتوز، تشکیل 

 است شده گزارش اخیراً،(. 0) باشدتومورهای متعدد و نکروز می

 بهبود سیکلوفسفامید، باعث و آسکوربیک اسید همزمان مصرف که

 هایموش در دارو، این مصرف از ناشی کلیوی و کبدی عوارض

پرم کومار و همکاران گزارش کردند که  .(8است ) شده صحرایی

های مغز استخوان موش کوچک سلول DNAزعفران از آسیب 

های آزمایشگاهی که به علت مصرف داروهای ضد تومور به نام

سین پلاتین، سیکلوفسفامید و میتومایسین پیشگیری نموده است 

انجام شد Shivanandappa و   Zareiای که توسط (. در مطالعه1)

های مشخص گردید که تجویز سیکلوفسفامید سبب آسیب سلول

 Decalepisشود که در اثر درمان با عصاره آبی ریشه کبدی می

hamiltoni  سبب تخفیف اثرات ناشی از استرس اکسیداتیو ناشی

 (.17شود )از سیکلوفسفامید می

بدن، حتی در های موجود در مواد غذایی و آنتی اکسیدان

های توانند بدن را در مقابل انواع مختلف آسیبمقادیر ناچیز، می

 (. 11های آزاد اکسیژن محافظت کنند )اکسیداتیو ناشی از رادیکال

بنابراین جستجو برای یافتن دارویی مفید در جهت پیشگیری 

ای از سمیت کبدی سیکلوفسفامید ارزشمند بوده و از اهمیت ویژه

باشد و تلاش برای یافتن هر فرآورده طبیعی با اثرات میبرخوردار 

محافظتی در این زمینه از اهمیت کلینیکی خاصی برخوردار است. 

ها در طول شیمی درمانی به منظور پس تجویز آنتی اکسیدان

کاهش استرس اکسیدایتو ناشی از تجویز سیکلوفسفامید و سم 

ارتی تجویز همزمان رسد. به عبها ضروری به نظر میزدایی بافت

ها و سیکلوفسفامید باعث کاهش بروز سمیت در آنتی اکسیدان

درصد  0تا  3(. ریزوم زردچوبه حاوی 11گردد )بدن می

های زرد رنگ )کورکومینویید شامل کورکومین و مشتقات پیگمان

آن( است و بیشتر خواص درمانی زردچوبه از جمله اثر آنتی 

ت کبد آن مربوط به کورکومین اکسیدانی، ضد سرطانی و حفاظ

است. کورکومین ماده موثره ریزوم گیاه زردچوبه به نام شیمیایی 

difeouloylmethane  ( 6با فرمول شیمیاییO20H12C( است )12 .)

 باشد که یککورکومین عضو اصلی خانواده کورکومینوئیدها می

نی زیرزمی یپلی فنولیک و ماده اصلی فعال پودر ساقه رنگدانه زرد

علاوه بر کورکومین ترکیبات شیمیایی  باشد.گیاه زرد چوبه می

متعدد از جمله روغن فرار، زینجیبرن، آلفا و بتا تورمرین و مواد 

(. خواص دارویی 13دیگر در ریزوم گیاه زردچوبه وجود دارد )

ها کورکومین به تازگی مورد بررسی قرار گرفته است، این بررسی

خواص ضد سرطانی آن متمرکز بوده است.  به طور عمده روی

های کبدی در حال های مفید آن روی بیماریهمچنین فعالیت

های ناشی از اتانول، بررسی است. کورکومین سبب کاهش آسیب

تیواستامید، آهن با دوزهای بالا، کلستاز و مسمومیت با 

شود و همچنین سبب کاهش سیروز کبدی تتراکلریدکربن می

 (.10) گرددمی

همچنین در طب سنتی از زردچوبه به عنوان گیاه مسهل 

(. برخی از 10) صفراوی و محافظ کبدی نام برده شده است

اند، ادعا شده مطالعات اثرات ضد سیروزی زردچوبه را نشان داده

است که اثرات محافظت کبدی این گیاه به دلیل خواص آنتی 

مصرف زعفران  ای دریافتند که(. طی مطالعه16اکسیدانی است )

همراه با کورکومین )ماده موثره زردچوبه( به طور سینرژیست 

خاصیت محافظتی در برابر اثر ژنوتوکسیک سیکلوفسفامید بر مغز 

 (.10استخوان موش کوچک آزمایشگاهی داشته است )

از آنجا که تاکنون  اثر درمانی و پیشگیری کننده کورکومین بعد    

د انجام نشده بر آن شدیم تا اثر از مصرف داروی سیکلوفسفامی

با    همزمان  صورت  به    همچنین   و  تنهایی  به   کورکومین
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 سیکلوفسفامید بر روی بافت کبد بررسی نماییم.

 هامواد و روش
سر موش صحرائی نر از نژاد ویستار با  07 در مطالعه حاضر از

گرم و سه ماه سن از مرکز پرورش و  207-377وزن متوسط بین 

نگهداری حیوانات آزمایشگاهی بیمارستان نمازی شیراز تهیه شد، 

 راهنمای با مطابق آزمایشگاهی حیوانات نگهداری شرایط اساس بر

 حیوانات با به کار مربوط اخلاقی اصول سلامت و ملی انستیتوی

گردید سپس در همان جا مورد  رعایت آزمایش مراحل یهمه در

هایی از آزمایش قرار گرفتند. حیوانات مورد استفاده در قفس

سانتی متر با سقف  27×37×00جنس ماکرولون شفاف به ابعاد 

ها توسط خاک مشبک از جنس استیل نگهداری شده و کف قفس

 C° 2±22جه حرارت محیط اره و تراشه چوب پوشیده شدند. در

ساعت  12درصد بود و شرایط استاندارد نوری  00±3و رطوبت 

 تمام در حیوانات آشامیدنی آب ساعت تاریکی فراهم شد. 12نور و 

 فشرده غذای حیوانات تغذیه شهری و کشی لوله آب آزمایش طول

 آزاد صورت به که طیور بود و دام خوراک سهامی شرکت از شده

 0حیوانات به طور کاملا تصادفی به  .گرفت قرار هاآن دسترس در

 تایی به شرح زیر قرار داده شدند: 17گروه 

گروه کنترل: در این گروه هیچ تیماری برای حیوانات انجام  -1

گیرد و حیوانات فقط از آب و غذای مخصوص موش )پلت( نمی

 کنند.استفاده می

 1مواد یعنی گروه شاهد: در این گروه حیوانات، حلال  -2

میلی لیتر نرمال  2/7میلی لیتر روغن زیتون به صورت گاواژ و 

 سالین را به صورت تزریق درون صفاقی دریافت کردند. 

: گروه تیمار شده با سیکلوفسفامید 1گروه تجربی  -3

( mg/kg 0)خریداری شده از داروخانه بیمارستان نمازی( روزانه )

تزریق به صورت درون  سالین،وزن بدن به صورت محلول در نرمال 

 .صفاقی و به وسیله سرنگ انسولین صورت گرفت

: گروه تیمار شده با کورکومین )به صورت 2گروه تجربی  -0

گرمی خریداری شده از شرکت سیگما( روزانه  17یک ویال

(mg/kg  07 وزن بدن به صورت محلول در روغن زیتون به )

ها دوز دارویی موش .]با توجه به وزنصورت گرفت صورت گاواژ

باشد. با توجه به وزن میلی گرم بر کیلو گرم می 07کورکومین 

میلی لیتر از حلال حل شده و به موش  1موش مقدار مذکور در 

میلی لیتر  2/7گرم باشد  277شود )مثلا اگر وزن موش تزریق می

 کنیم([.حلال مواد تزریق می

 mg/kgفسفامید ): گروه تیمار شده با سیکلو3گروه تجربی  -0

 ( وزن بدن دریافت کردند.mg/kg  07( وزن بدن + کورکومین )0

در گیری شد. ها در روز اول و آخر آزمایش اندارهوزن موش

ها را در جار بیهوشی ، آنهاموشکلیه روزه  37پایان دوره تیمار 

حاوی پنبه آغشته به اتر قرار داده و پس از بیهوشی ناحیه شکمی 

های مختلف ها از لوبو بافت کبد )در همه گروهبرش زده شد 

برش تهیه شد( خارج گردید و در سرم فیزیولوژی شستشو داده 

( قرار گرفت )سه روز متوالی 17شد سپس در فیکساتور )فرمالین %

ساعت مراحل تهیه بافت انجام  02فیکساتور تعویض شد( و پس از 

 کروسکوپی بامقاطع می بافتی هایآسیب بررسی وو برای تهیه 

 روش به هالام و استفاده دوار میکروتوم از میکرون 0 ضخامت

 با مطالعه برای شد و آمیزی رنگ ائوزین، و هماتوکسیلین

لام تهیه گردید و  17شدند. از هر نمونه  آماده نوری میکروسکوپ

فیلد به صورت تصادفی مورد  17های مختلف از هر لام درقسمت

ها توسط دو پاتولوژیست مشاهده و مورد بررسی قرار گرفت نمونه

 اند.بوده  blind ها تایید قرار گرفت و اشخاص بررسی کننده لام

های گروه آماری مربوط به میانگین وزن بدن در آنالیزجهت 

 ( SPSS 18نرم افزار )نسخه از مطالعه این مختلف مورد بررسی در

 70/7که در سطح ) ANOVAدانکن و آزمون  Post hocو تست 

Pمعنی دار در نظر گرفته شد مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ) 

 (.1 )نمودار

 نتایج
د سیکلوفسفامیها در گروه دریافت کننده موشمیانگین وزن 

و گروه دریافت کننده سیکلوفسفامید+کورکومین کاهش معنی 

 (. 1 دهد )نمودارداری را نسبت به سایر گروه ها نشان می

 های مختلفهیستوپاتولوژیک کبد در گروه مطالعه در

مرگ برنامه ریزی شده [مطالعه از قبیل آپوپتوز  مورد پارامترهای

 Cell) ]بافت مردگی[، نکروز سلولی (Apoptosis) ]سلول

necrosis) آسیب به اندوتلیوم عروق [، اندوتلیوزیس موضعی

 Focal) ، التهاب موضعی(Focal endotheliosis) ]خونی

inflammation)تراکم و جمع شدن [ی ، پرخون

مورد بررسی قرار گرفتند ها هپاتوسیت (Congestion)]خون
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کاملا وضعیت بافت ( و شاهد 1(. در گروه کنترل )شکل 1 )جدول

 هیچ گونه تغییر پاتولوژیکی مشاهده نشد. طبیعی دارد و

، افزایش شدید آپوپتوزسیکلوفسفامید کننده  در گروه دریافت

، التهاب موضعی، (2شکل (نکروز سلولی، اندوتلیوزیس موضعی 

 های مورد بررسیدر گروه کبد نتایج مربوط به مطالعات هیستوپاتولوژیک  :3ل جدو

 هاگروه آپوپتوزیس اندوتلیوز موضعی نکروز موضعی موضعی التهاب پر خونی

 کنترل _ _ _ _ -

 شاهد _ _ _ _ _

 سیکلوفسفامید + + + + + + + + + + + + + + + + ++++

 کورکومین _ _ _ _ _

 سیکلوفسفامید+کورکومین _ + ++ ++ +

 

( تا حداکثر درجه آسیب بافتی )+ + + +( مورد بررسی قرار گرفت: –پاتولوژیک ) بدون تغییر ها بر اساس شدت ضایعه ازتغییرات هیستوپاتولوژیک مورد مطالعه توسط پاتولوژیست

 + + + +()دهد، )+( تغییرات بسیار خفیف و جزئی، )+ +( تغییرات متوسط بافتی، )+ + +( تغییرات متوسط تا زیاد بافتی و ( حالت طبیعی بافت را نشان می –)به این صورت که ) 

 تغییرات شدید بافتی

 

 های مورد بررسیهای صحرایی در پایان آزمایش در گروهن وزن موشمیانگی  :3نمودار

 

 نشان داده شده است. S.E±Meanنقاط به صورت            

 ( معنی دار نیستند.≥70/7P( نسبت به هم در سطح )aهای دارای حرف مشترک )ستون           

 دهد.نشان می نسبت به گروه کنترل (≥70/7Pرا ) تفاوت معنی داری در سطح  ( (bهای دارای حرفستون           

  گروه کنترل( کاهش معنی دار نسبت به 776/7p( و گروه دریافت کننده سیکلوفسفامید+کورکومین)771/7pگروه دریافت کننده سیکلوفسفامید در سطح )         

 ]مشاهده شد.
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پرخونی مشاهده شد، در گروه دریافت کننده همزمان 

( کاهش چشمگیر نکروز 3سیکلوفسفامید و کورکومین )شکل 

نسبت به گروه دریافت  هاهپاتوسیتسلولی و التهاب موضعی 

کننده سیکلوفسفامید مشاهده شد به طوری که در این گروه فاقد 

ا حد ها تهپاتوسیت آپوپتوز بود و میزان اندوتلیوزیس و پرخونی

(  0و در گروه دریافت کننده کورکومین )شکل  جزئی کم شده بود

 هیچ کدام از موارد فوق مشاهده نشد و در حد گروه کنترل بود.

 

 و نتیجه گیری بحث
ها در گروه دریافت موشمیانگین وزن در بررسی حاضر، 

کننده سیکلوفسفامید و گروه دریافت کننده 

سیکلوفسفامید+کورکومین کاهش معنی داری نسبت به گروه 

 
 فتومیکروگراف نوری بافت کبد در گروه کنترل :3شکل 

 077× ائوزین  –شده با هماتوکسیلین  رنگ آمیزی

 

 

فتومیکروگراف نوری از بافت کبد در گروه دریافت کننده  :2شکل

های نارنجی رنگ( رنگ کبدی پیکاناندوتلیوز موضعی ) سیکلوفسفامید

 077×ائوزین –آمیزی شده با هماتوکسیلین 

 

 

فتومیکروگراف نوری از بافت کبد در گروه دریافت کننده : 3شکل

زین ائو –سیکلوفسفامید + کورکومین رنگ آمیزی شده با هماتوکسیلین 

نسبت به گروه ها، التهاب موضعی کاهش چشمگیر نکروز هپاتوسیت) 077×

 (دریافت کننده سیکلوفسفامید و بقیه تغییرات بافتی در حد جزئی و خفیف

 

 

فتومیکروگراف نوری از بافت کبد در گروه دریافت کننده کورکومین  :4شکل

ر )فاقد تغییرات بافتی د 077×ائوزین  –رنگ آمیزی شده با هماتوکسیلین 

 حد گروه کنترل(
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دهد که سیکلوفسفامید مطالعات نشان میمشاهده شد. کنترل 

ود که شموجب اختلال و کاهش اشتها و حالت تهوع و استفراغ می

تواند ناشی از تحریک گیرنده شیمیایی واقع در کف بطن چهارم می

بر روی اثرات   Deleveای کهدر مطالعه(. 18در بصل النخاع باشد )

ی سمی سیکلوفسفامید بر کبد انجام داد نیز کاهش وزن در گروه

به تنهایی استفاده شد را مشاهده و علت  که داروی سیکلوفسفامید

آن را اثرات ناشی از سمیت سیکلوفسفامید در کبد، کلیه و سایر 

و  Lopezای که توسط همچنین در مطالعه .(11ها دانست )ارگان

های دریافت کننده انجام شد مشخص گردید که موش همکاران

 شوندسیکلوفسفامید به طور معنی داری دچار کاهش وزن می

بنابراین های تحقیق حاضر همخوانی دارد. که با یافته .(27)

توان چنین عنوان کرد که احتمالا سیکلوفسفامید توانسته با می

، ها در اثر کم اشتهاییمهار پروتئین سازی و تأثیر بر میزان چربی

( به طوری که کورکومین 11موجب کاهش وزن بدن شود )

 کند. نتوانسته از این کاهش وزن جلوگیری

در بررسی هیستوپاتولوژی مطالعه حاضر آپوپتوز و نکروز  

ها، خونریزی و التهاب موضعی، اندوتلیوزیس توسط هپاتوسیت

 سیکلوفسفامید در بافت کبد ایجاد گردید.

ها با غشای ها و ترکیب آنهای آزاد در سلولایجاد رادیکال  

های سلول و اسیدهای چرب غیر اشباع منجر به تولید لیپید

شود و در نتیجه فسفولیپیدهای رادیکالی با مولکول اکسیژن می

موجود در شبکه اندوپلاسمی تجزیه شده و باعث آزاد شدن 

ها منجر به مرگ سلولی شود و نهایتا این واکنشها میآنزیم

 (.17) گرددمی

وقوع تغییرات دژنراتیو، نکروز و آپوپتوز در اطراف ونول مرکزی 

چرا که بافت کبد  مواجه با سموم نیز اتفاق بیافتد تواند در اثرمی

(. 21) باشداولین جایگاه برای فعالیت میکروزوم داروها می

مطالعات اخیر نشان داده است که ماکروفاژها )در واقع همان 

های کوپفر است که در سینوزوئیدهای کبدی قرار دارد( در سلول

کند سمی آزاد می هایپاسخ به آسیب بافتی، فعال شده و میانجی

توان فاکتور نکروز های بسیار سمی و فعال میاز جمله میانجی

( و اکسید (IL-1 3 _(، اینترلوکینTNFαآلفا )-ی توموردهنده

 هایها و ترشح میانجینیتریک را نام برد که تجمع این سلول

، در ایجاد سمیت کبدی اندسمی در مناطقی که هنوز نکروز نشده

(. 22شود )نقش داشته و در واقع باعث تشدید نکروز کبدی می

اند که غیر فعال کردن ماکروفاژها نتایج تحقیقات متعدد نشان داده

توسط دکستران سولفات و گادولینیوم منجر به کاهش سمیت بر 

( بنابراین یافته های هیستوپاتولوژی 23) روی کبد موش می گردد

این مطالعه، نشان دهنده اثرات مستقیم و بارز سمی  کبد در

شود که با باشد که سبب تخریب بافت کبد میسیکلوفسفامید می

 همخوانی دارد. های فوق الذکرپژوهشسایر 

در گروه دریافت کننده کورکومین هیچ کدام از پارامترها 

و در گروه دریافت مشاهده نشد و بافت در حد گروه کنترل بود 

در مقایسه با گروه همزمان سیکلوفسفامید +کورکومین  کننده

التهاب و نکروز کاهش چشمگیری دریافت کننده سیکلوفسفامید 

 داشت و اندوتلیوز و پرخونی تا حد اندک و جزئی کاهش یافته بود.

های اخیر تعداد زیادی از محصولات طبیعی و طی دهه

قرار ترکیبات غذایی به عنوان محافظ کبدی مورد بررسی 

دهد که فاکتورهای غذایی نقش اند. مطالعات اخیر نشان میگرفته

مهمی را در بالا بردن توانایی بدن برای سم زدایی مواد شیمیایی 

 (. 20) نمایندو داروها ایفا می

ای که توسط چم و درا انجام شد مشخص گردید در مطالعه

ا آلف-ری توموکه زردچوبه باعث مهار ترشح فاکتور نکروز دهنده

(TNFα) ای که توسط کانگ و همچنین در مطالعه .(20شود )می

انجام شد مشخص گردید که زرد چوبه سبب مهار  چونگ

که یکی از عوامل نکروز بافتی است از  (IL-1) 1اینترلوکین

در مقالات متعددی اثرات آنتی  .(26گردد )ماکروفاژها می

کورکومین اکسیدانی، ضد سمیت، ضد التهاب و ضد سرطانی 

گزارش شده است و همچنین به عنوان یک آنتی اکسیدان قوی 

 هایهای آزاد نظیر گونهتوانایی جمع آوری و خنثی سازی رادیکال

 (.20اکسیژن فعال را داراست )

با توجه به خاصیت ضد سمی، محافظ کبدی و آنتی اکسیدانی 

 توانسته با غیر فعال توان گفت کورکومینماده موثره زردچویه می

های سمی حاصل از سیکلوفسفامید کاهش نمودن متابولیت

توان چشمگیری در پارامترهای مورد بررسی ایجاد کند بنابراین می

گفت کورکومین سبب بالا رفتن ظرفیت سم زدایی و آنتی 

 شود.اکسیدانی کبد می
نتایج این پژوهش نشان داد که مصرف کورکومین به منظور 

یژن های آزاد اکسری از استرس اکسیداتیو ناشی از رادیکالپیشگی

دی موثر تواند بر بافت کبتولید شده به وسیله سیکلوفسفامید، می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
14

.4
.3

.1
2.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.f
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                               6 / 9

http://journal.fums.ac.ir/
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2014.4.3.12.4
http://journal.fums.ac.ir/article-1-594-en.html


 

 

  3333 پاییز | 3شماره  |سال چهارم  | مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا

 سیکلوفسفامید با درمان تحت بالغ نر صحرایی هایموش در کبد بافت بر کورکومین اثرات

journal.fums.ac.ir 

 433  صفحه

 

باشد به طوری که سبب کاهش عوارض ناشی از سیکلوفسفامید 

 شود. بر بافت کبد می

ه شود کبنابراین پس از شناخت دقیق این ماده پیشنهاد می

رمانی با سیکلوفسفامید در رژیم غذایی خود افراد تحت شیمی د

از زردچوبه که حاوی کورکومین است استفاده نمایند چرا که علاوه 

بر کاهش عوارض ناشی از سیکلوفسفامید دارای خواص ضد 

جلوگیری  کبد ناپذیر جبران هایآسیبتواند از سرطانی است و می

 نماید.
 

 تعارض منافع
 نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Abstract 

Background & Objective: Cyclophosphamide is an antineoplastic drug that has many clinical uses in cancer treatment, 

but it has toxic effects due to creation of free radicals. In this study, the effects of curcumin" as an antioxidant drug” on 

liver tissue was investigated. 

 

Materials & methods: 50 wistar adult male rats were selected randomly and were divided in to five groups including 

control, sham (receiving normal saline and olive oil), cyclophosphamide (5 mg/kg intraperitoneal), cyclophosphamide (5 

mg/kg) + curcumin (50 mg/kg), and curcumin (50 mg/kg by gavage). This study continued for 30 days. The liver 

histopathological changes were investigated after the last administration. 

 

Results: Severe apoptosis, hepatocytes necrosis, congestion, focal inflammation, and endotheliosis were revealed in 

cyclophosphamide receiving group. However, focal inflammation and hepatocyte necrosis were decreased considerably 

in cyclophosphamide + curcumin group compared to cyclophosphamide group. Congestion and endotheliosis were very 

small. None of the above mentioned complications was observed in curcumin receiving group. 

 

Conclusion: The results of this study show the concurrent consumption of cyclophosphamide and curcumin can reduce 

the cyclophosphamide free radicals effects on liver tissue.  
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