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Background and Objective: Liver damage is one of the common complications after ulcerative colitis. 

The aim of this study is to compare liver protective effects of sulfasalazine and shilajit after ulcerative 

colitis. 

Methods: In this experimental intervention study, 49 male Wistar rats weighing 200-250 grams were used 

in seven groups of 7: sham, ulcerative colitis, oral solution, oral Shilajit, sulfasalazine, rectal solution, and 

rectal Shilajit. To induce ulcerative colitis, after anesthetizing the animal, 2 cc of acetic acid (4%) was 

used by rectal administration. Four days after the development of colitis, Shilajit was administered for four 

days at a dose of 250 mg/kg by gavage and rectal methods. In each group, the levels of liver enzymes 

(SGPT, SGOT, ALP), direct bilirubin, total, and serum albumin were evaluated eight days after the 

induction of ulcerative colitis. 

Findings: Sulfasalazine decreased total bilirubin (0.5967±0.04) and SGOT (113.3±12.7). Administering 

Shilajit rectally reduced direct bilirubin (0.10±0.02), albumin (3.17±0.2), SGOT (156.2±12.7) and 

administering Shilajit by gavage reduced SGOT (125.0±12.7), direct bilirubin (0.094±0.02), SGOT 

(125.0±12.7) and SGPT (93.8±7.5). 

Conclusion: The results of the study showed that oral administration of Shilajit has more protective effects 

on liver damage caused by ulcerative colitis than rectal Shilajit, and this result is comparable to 

sulfasalazine. 
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اثرات حفاظت کبدی  سهیمقاشود. هدف از مطالعه حاضر آسیب کبدی از عوارض شایع بعد از کولیت اولسراتیو محسوب می :هدف و سابقه

 .باشدمی کولیت اولسراتیوبعد از  تیلاجیو ش نیسولفاسالاز یدارو
تایی شم،  7گرم در هفت گروه  222-252سر موش صحرایی نر نژاد ویستار با وزن  94تجربی از  ایمداخلهدر این مطالعه  :هامواد و روش

اکی، شیلاجیت خوراکی، سولفاسالازین، حلال داخل مقعدی، شیلاجیت داخل مقعدی استفاده شد. برای ایجاد کولیت کولیت اولسراتیو، حلال خور

روز شیلاجیت  9روز بعد از ایجاد کولیت، به به مدت  9تجویز شد.  مقعدی( به روش %9سی سی اسید استیک ) 2اولسراتیو بعد از بیهوشی حیوان 

 (، SGPT ،SGOT ،ALP) های کبدیتجویز شد. در هر گروه مقادیر آنزیم مقعدیگرم بر کیلوگرم به شکل گاواژ و میلی 252با دوز 

 .روز بعد از القای کولیت اولسراتیو مورد بررسی قرار گرفت 8بیلی روبین مستقیم، توتال و آلبومین سرمی آنها در 
 مقعدیشد. تجویز شیلاجیت به صورت  SGOT (7/12±3/113)و  (5497/2±29/2) سولفاسالازین باعث کاهش بیلی روبین توتال ها:یافته

و تجویز شیلاجیت به صورت گاواژ باعث  SGOT  (7/12±2/159)،(17/3±2/2) ، آلبومین(12/2±22/2) باعث کاهش بیلی روبین مستقیم

 .شد SGPT (5/7±8/43)( و 7/12±2/125) SGOT(، 249/2±22/2مستقیم )بیلی روبین SGOT (7/12±2/125 ،)کاهش 

اولسراتیو  حفاظتی بیشتری روی آسیب کبدی ناشی از کولیتخوراکی اثرات به صورت جیت لاشیتجویز طالعه نشان داد که نتایج م گیری:نتیجه

  .باشدنسبت به شیلاجیت داخل مقعدی دارد و این نتیجه با سولفاسالازین قابل مقایسه می
 .، کبد، شیلاجیت، سولفاسالازینویاولسرات تیکول های کلیدی:واژه

 اولسراتیو کولیت زا ناشی کبدی آسیب بر شیلاجیت و سولفاسالازین داروی تاثیر مقایسه .شاهرخی مهلا، افشار پورملک رضا، امیراسماعیلی صدیقه، شاهرخی نادر، شاهرخی نوا: استناد

 . 917-29 (:1)25 ؛1922 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . نر صحرایی هایموش در استیک اسید با شده ایجاد
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 مقدمه

های چند فاکتوری ای هستند و از ناهنجاریالتهاب ایدیوپاتیک و مزمن روده (Inflammatory Bowel Disease= IBD)های التهابی روده بیماری

با التهاب روده مشخص  و باشندمیها بیماریاین نوع جمله و بیماری کرون از  (Ulcerative Colitis) بیماری کولیت اولسراتیو روند.به شمار میای روده

بالای این مطالعات اپیدمیولوژیک شیوع بسیار . (2) باشدهای مختلف بدن میهای آسیب قسمتس اکسیداتیو از شاخص. التهاب و افزایش استر(1) دشونمی

  .(3و9) دهدبه ویژه ایران نشان میدر کشورهای توسعه یافته  ها رابیماری

 سیستم کبدی صفراوی مجرای گوارشی و. (5) باشندروده میهای التهابی ای در بیماریترین تظاهرات خارج رودهشایع وهای کبدی صفراوی جزناهنجاری

های بیماری اب کولون درهتم صفراوی هدف مستقیم آسیب در طی التسسی شود که کبد واین خصوصیت باعث می .از لحاظ آناتومیکی ارتباط نزدیکی دارند

لور ف لذا این روند ممکن است شرایط مناسبی برای انتقال .تواند همراه باشدای میرودهبیماری کولیت اولسراتیو با افزایش نفوذپذیری . (9) التهابی روده قرار گیرد

 .(7) ای به کبد را فراهم کندروده

که عفونت و التهاب است گزارش شده . (8) شودارتباط دارد که باعث التهاب و آسیب بافتی می پلی ساکاریدها لیپو ها با افزایش سطحافزایش انتقال باکتری

 . همچنین(4) شودمی کاهش اکسیداسیون اسیدهای چرب در کبد لیپولیز، آسیب بافتی باعث تغییر در پروفایل متابولیسم لیپیدی از جمله هیپر تری گلیسریدمی، و

های روشت بیماری کولیت چندعاملی اسآنجا که  از .(12) دشوکبد می رهای التهابی و فیبروز دمنجر به پاسخ، در برخی گزارشات آمده است که کولیت اولسراتیو

تومور و  فاکتور نکروز دهنده داروهای ضد ،آنتی بیوتیکضد التهابی، استروئیدها، داروهای  ، کورتیکونیسولفاسالازتوان به جمله می از .متعددی دارددرمانی 

 رودیکرون به کار م یماریو ب ویاولسرات تیروده شامل کول یلتهابا یهایماریدر درمان ب نیسولفاسالاز. (11) های سیستم ایمنی اشاره کردسرکوب کننده

به محصول حاصل  نیسولفاسالاز یعمده دارو تیفعال (.12) تواند تعداد حملات را کاهش دهدیکند، اما میرا درمان نم ویاولسرات تیکول نیسولفاسالاز. (12و13)

را مهار  نازژیپواکسیو ل نیساخت لوکوتر و ردیگیآن صورت م یساز ( که در روده بزرگ آزادنی)مزالام دیاس کیلیسیسال نویآم-5گردد؛ یم آن بر سمیاز متابول

 .  (13) کندیم

از طرفی امروزه به علت کم بودن عوارض جانبی . اندی از سالیان بسیار دور جهت درمان امراض بشر مورد استفاده قرار گرفتهیطبیعی دارو گیاهان و مواد

و توسط سازمان بهداشت جهانی توصیه به استفاده ( 19) گیاهی و گوناگونی ترکیبات موثر در گیاهان گرایش زیادی به مصرف گیاهان دارویی وجود داردداروهای 

کند، رسوب میها و غارها به صورت ماده صمغ مانند های صخرهست که در شکافاای رنگ طبیعی ماده قهوه شیلاجیت )مومیایی( .از این ترکیبات شده است

 در. (15) شداستفاده میهای مفاصل، کوفتگی و پاره شدن عصب و عضله به صورت خوراکی و موضعی جهت شکستگی اعضا، در رفتگیدر گذشته از این ماده 

 .(3) ودشولسراتیو میبه طور مؤثری باعث بهبود کولیت اهای التهابی ثابت شد که شیلاجیت از طریق کاهش سیتوکاینو همکاران  Alimahdiمطالعه 

  IBDهپنجم بیماران مبتلا ب قلبی است و هیپوآلبومینمی در حدود یک های غیربینی کننده پیامدهای پس از جراحی در جراحییک پیش آلبومین سرم

مبتلا به کرون هستند، با هیپوآلبومینمی دست بیمارانی که  %52بیماران بستری مبتلا به کولیت اولسراتیو و  %82شود، حتی در دوره اولیه بیماری حدود دیده می

را درگیر  کبده ها از جملتواند بسیاری از بافتای است که میپیچیده لالتوجه به اینکه بیماری کولیت اولسراتیو در واقع یک اخت لذا با. (19) کنندو پنجه نرم می

 کولیت لی درمانداروی اص) مقایسه آن با سولفاسالازینو بیوشیمیایی کبد، آلبومین سرم پارامترهای بر میزان  اثر شیلاجیتکند، هدف از مطالعه حاضر بررسی 

  .باشدنر می کولیت اولسراتیو القا شده با اسیداستیک در موش صحراییاتیو( روی آسیب کبدی ناشی از اولسر

 مواد و روش ها

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان با بعد از تصویب در گرم  222-252باوزن  نژاد ویستارسر موش موش صحرایی نر  94از  تجربی در این مطالعه

حیوانات شدند. غذا نگهداری می و با دسترسی آزاد به آب و C 22˚کلیه حیوانات در شرایط دمایی  استفاده شد. IR.KMU.REC.1401.470 کد اخلاق

 :های زیر تقسیم شدندبه طور تصادفی به گروه

 .گردیدها ایجاد نمیهای صحرایی نر سالمی که کولیت در آنموش (:Sham) شمگروه -1

ولی د شایجاد میاستیک به داخل مقعد  متر اسیدمیلی 5/1با تزریق ها های صحرایی نری که کولیت در آنموش :(Colitis) کولیت اولسراتیوگروه -2

 .(3) ردندکدریافت نمی ییداروهیچ 

حلال شیلاجیت )سالین( برابر حجم دارو به مدت  ،روز بعد از ایجاد کولیت 9های صحرایی نری که موش :(Veh-IA) مقعدی گروه حلال شیلاجیت-3

 . (3) شدتجویز می مقعدیبه صورت  روز 9
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حلال شیلاجیت )سالین( برابر حجم دارو به مدت  ،روز بعد از ایجاد کولیت 9های صحرایی نری که موش: (Veh-G) گروه حلال شیلاجیت خوراکی-9

 .(3) شدتجویز میبه صورت گاواژ  روز 9

روز به صورت  9به مدت  mg/kg  252با دوزشیلاجیت  ،روز بعد از ایجاد کولیت 9های صحرایی نری که موش :(SHil-I) قعدیگروه شیلاجیت م-5

 .(3د )شتجویز می مقعدی

روز به صورت  9به مدت  mg/kg  252با دوزشیلاجیت  ،روز بعد از ایجاد کولیت 9های صحرایی نری که موش :(SHil-G) گروه شیلاجیت خوراکی-9

 .(3) شدتجویز می گاواژ

به عنوان درمان استاندارد  mg/kg  252با دوزروز بعد از ایجاد کولیت، سولفاسالازین  9های صحرایی نری که موش :(Sulfa) گروه سولفاسالازین-7

 . (3) شدداده می روز به صورت گاواژ 9مدت  به

 بعد از ظهر داده شد تا همسانی زمان مصرف رعایت شود. 9های تحت درمان، شیلاجیت وسولفاسالازین در ساعت لازم به ذکر است که در همه گروه

شد. یه میته اساس حلالیت آن در آب براین ماده های خالص نمونهگردید. شیلاجیت از منطقه ساردوئیه، شهرستان جیرفت تهیه  روش تهیه شیلاجیت:

 95/2 ند. سپس محلول حاصله توسط صافیدش شیکرساعت در دمای اتاق  12به مدت  لیتر آب ریخته ومیلی 522های خرد شده در نمونه گرم از 122ابتدا 

سپس جهت استفاده عصاره آبی شیلاجیت با غلظت  .محلول خشک شد لأدر تقطیر در خ ف و بعد از آنصا ،های نامحلولبه منظور جدا کردن ناخالصیمتر میلی

 .(17) شد لیتر تهیهگرم/ میلیمیلی 252

 شیلاجیتکیلوگرم هم حجم داروی  گرم/میلی 252شد و با دوز سپس در هاون پودر  قرص سولفاسالازین از داروخانه تهیه و روش تهیه سولفاسالازین:

 .(18) تهیه شددارو، در زمان تجویز  . برای تازه بودنشددر حلال حل 

 (.3)با دسترسی آزاد به آب قرار گرفتند  ساعت در حالت گرسنگی و 39 به مدت جهت تخلیه روده صحراییهای جهت القاء کولیت، موش روش القاء کولیت:

  و به طول mm 5/2توسط یک لوله پلاستیکی به قطر داخلی  %9لیتر اسید استیک میلی 5/1-2، میزان زایلازین کتامین/خفیف با  بیهوشیتحت  سپس

cm 8 در حیوان معمولاً  . زخمساعت نگهداری شدند 29های انفرادی به مدت سپس حیوانات در داخل قفس .از راه مقعد به درون کولون حیوان تزریق گردید

 9و از روز چهارم مصرف دارو به مدت  گرفته شدنظر  ه عنوان اولین روز زخم درروز بعد از عمل ب شد. روز کامل می 3-5عمل ایجاد و طی یک ساعت بعد از 

  .(14) یافتروز ادامه می

ای هدر حجمو های جداگانه تهیه در ویالها آنحلال  بر اساس وزن حیوان با نیدل مناسب جهت گاواژ، شیلاجیت، سولفاسالازین و (:Gavage) روش گاواژ

 .(3) شدتجویز شدند ولی دوز داروها حفظ می ml 1مساوی به اندازه 

و بیلی روبین سرمی نیز با استفاده از کیت  ALT ،AST ،GGT ،Albuminپارامترهای  روش اندازه گیری پارامترهای بیوشیمیایی کبدی:

 .(22) شرکت پارس آزمون و به روش رنگ سنجی شیمیایی اندازه گیری شد

های مورد آزمون در صورت رعایت مفروضات توزیع نرمال انجام شد. جهت مقایسه متغیرهای کمی بین گروه  SPSS 24های آماری با استفاده ازتحلیل

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<25/2و گزارش  Mean±SEMاستفاد شد. نتایج نهایی به صورت  ANOVA One Wayها از آزمون داده

 یافته ها

 کاهش pg/mL 2/2±39/2 که بعد از القای کولیت این مقدار به بود pg/mL 2/2±38/3م ش در گروه آلبومین مقدار سرمی: آلبومین سرمی تغییرات

 افزایش داد. این مقادیر در گروه سولفاسالازینمیزان آلبومین را  17/3±2/2 مقعدیو شیلاجیت  3/3±2/2 شیلاجیت خوراکیدرمان با  (.p<221/2) یافت
  .(1 نمودار)داری نشان نداد اختلاف معنینسبت به گروه شیلاجیت  2/2±9/3

افزایش  pg/mL 78/2±1222 بود که بعد از القای کولیت این مقدار به pg/mL 78/2±2/993شم  در گروه ALPمقدار سرمی :سرمی ALP تغییرات

در  pg/mL 7/2±5/878 مقعدیکاهش داد. این مقادیر در گروه شیلاجیت  pg/mL 7/2±7/983را به  ALPمیزان  شیلاجیت خوراکیدرمان با  .یافت

 (.2 نمودار) داری نشان ندادمعنی اختلافمقعدی شیلاجیت ر مقایسه با د pg/mL 7/2±8/941برابر حلال آن و سولفاسالازین 

 که بعد از القای کولیت این مقدار بهود ب pg/mL 29/2±95/2شم سرمی در گروه  بیلی روبین توتال یمقدار سرم :سرمی بیلی روبین توتال تغییرات

pg/mL 29/2±82/2 افزایش یافت (221/2>pد .) را به بیلی روبین توتالمیزان در مقایسه با شیلاجیت  سولفاسالازینرمان با pg/mL 29/2±54/2  کاهش

ها اختلاف در مقایسه با حلال آن pg/mL 29/2±74/2 مقعدیشیلاجیت   و pg/mL 29/2±97/2 یخوراک تیلاجیشاین مقادیر در گروه  (.p<21/2داد )

 (.3 نمودارداری نشان نداد )معنی
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گزارش شده است.  Mean±SEMها بر اساس یافته .(n=7) مختلف مطالعههای ( درگروهpg/mlسرمی ) آلبومین میانگینمقایسه  .1 نمودار

 .داری استف معنیلانشان دهنده اخت ستونحروف غیر مشابه کوچک در هر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گزارش شده است.  Mean±SEMها بر اساس یافته(. n=7) مطالعه مختلف هایدرگروه( pg/ml) سرمی ALP مقدار مقایسه .2 نمودار

 .داری استف معنیلانشان دهنده اخت ستونحروف غیر مشابه کوچک در هر 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گزارش  Mean±SEMها بر اساس یافته(. n=7) مختلف مطالعههای ( درگروهpg/mlسرمی )بیلی روبین توتال مقایسه مقدار  .3 نمودار

 .داری استف معنیلانشان دهنده اخت ستونشده است. حروف غیر مشابه کوچک در هر 
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که بعد از القای کولیت این مقدار به بود  pg/mL 22/2±27/2شم در گروه بیلی روبین مستقیم  یمقدار سرم :سرمیبیلی روبین مستقیم  تغییرات

pg/mL 22/2±29/2  افزایش یافت(221/2>p.) ی خوراک تیلاجیدرمان با شpg/mL 22/2±249/2 مقعدیشیلاجیت  و pg/mL 22/2±12/2  میزان

داری نشان ختلاف معنیادر مقایسه با گروه شیلاجیت  pg/mL 22/2±27/2این مقدار در گروه سولفاسالازین  (.p<221/2) کاهش دادرا بیلی روبین مستقیم 

 (.9 نمودارنداد )

 pg/mL 7/12±8/215 کولیت میزان آن به ءبود که بعد از القا pg/mL 7/12±3/123شم  در گروه  SGOTیمقدار سرم :سرمی  SGOTتغییرات
میزان  pg/mL 7/12±2/159 (25/2>p) مقعدیشیلاجیت   و pg/mL 7/12±2/125 (221/2>p) یخوراک تیلاجیدرمان با ش. (p<221/2)افزایش یافت 

 (.5 نمودار) (p<25/2)دار شد معنی مقعدینسبت به گروه شیلاجیت  pg/mL 7/12±3/113کاهش داد. این مقدار در گروه سولفاسالازین را این شاخص 

 شافزای pg/mL 5/7±8/132 آن به زانیم تکولی القا از بعد که بود pg/mL 5/7±8/72 در گروه شم SGPTیمقدار سرم :سرمی  SGPTتغییرات

 مقعدی تیلاجیش این مقدار در گروه (.p<21/2) دادشاخص را کاهش  نیا میزان pg/mL 5/7±82/43 یخوراک تیلاجیبا ش . درمان(p<221/2) افتی

pg/mL 5/7±8/112  سولفاسالازیندر مقایسه با حلال آن و pg/mL 5/7±25/41  (.9 )نمودار نشددار یمعندر مقایسه با شیلاجیت 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گزارش  Mean±SEMها بر اساس یافته(. n=7) مطالعه مختلفهای ( درگروهpg/mlسرمی ) بیلی روبین مستقیممقایسه مقدار  .4 نمودار

 .داری استف معنیلانشان دهنده اخت ستونشده است. حروف غیر مشابه کوچک در هر 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
گزارش شده است.  Mean±SEMها بر اساس یافته(. n=7) مختلف مطالعه های( درگروهpg/mlسرمی ) SGOTمقایسه مقدار . 5نمودار 

 .داری استف معنیلانشان دهنده اخت ستونحروف غیر مشابه کوچک در هر 
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. است شده گزارش Mean±SEM اساس بر هایافته(. n=7) مطالعهمختلف های ( درگروهpg/mlسرمی )  SGPTمقایسه مقدار .6 نمودار

 .است داریمعنی اختلاف دهنده نشان ستون هر در کوچک مشابه غیر حروف

 بحث و نتیجه گیری

 ویاولسرات تیکولو داخل مقعدی باعث کاهش آسیب کبدی ایجاد شده بعد از  گاواژبه هر دو صورت جیت لاشیاز  استفادهکه ه شد حاضر نشان داددر مطالعه 

یشتری دریافت شیلاجیت به روش گاواژ اثرات حفاظتی بگرچه . اشودآلبومین سرمی می افزایش وتوتال مستقیم و بیلی روبین ، های کبدیآنزیمکاهش از طریق 

های آنزیم توانسته است میزانبه روش گاواژ جیت لاشیای که دریافت از خود نشان داد، به گونهداخل مقعدی  دریافت کننده شیلاجیت به روش نسبت به گروه

ه ای ببر ترشحات روده به علت جذب بهتر مواد موثر شیلاجیت و اثراتی که احتمالاً شم نزدیک کند که علت آن احتمالاًها در گروه را به مقادیر نرمال آن کبدی

ی شیلاجیت با اثرات بهبودصورت غیر مستقیم دارد و یا ناشی از اثر مستقیم آن بر کبد قبل از اثرات سیستمیک شیلاجیت در این روش باشد. در این مطالعه 

یماران مبتلا به کرون ب متوسط تا فیخف ینیبال علائمتواند یمسولفاسالازین باشد. قابل مقایسه می ،استسولفاسالازین که داروی رایج در درمان بیماری کولیت 

ز ند کمتر ااقرار گرفته یتحت عمل جراح ای برندرنج می روده کوچک التهاب که از یمارانیبباشد و ، این دارو همراه با عوارض جانبی می(21) ببخشدبهبود را 

لاجیت در شیالتهابی  اثرات ضد این دارو و عوارض جانبی آن فراهم شود. یک جایگزین طبیعی و بی خطر برایباید نابراین ، ب(22) رندبمیسود  مزایای این دارو

های گزارش. همچنین (23و29) باشددر ساختار فیزیولوژیک آن می مربوط به وجود دی بنزو آلفا پیرونز به همراه اسید هیومیک و فولویک اسیدبیماری کولون 

همکاران نشان دادند که این ماده سبب کاهش عوامل اکسیدانی در ترومای  و Khaksariجمله  از ترا ثابت کرده اسمتعددی اثرات آنتی اکسیدانی شیلاجیت 

یوکاردیت نتی اکسیدانی در آسیب مآو همکاران گزارش کردند که شیلاجیت سبب کاهش پراکسیداسیون لیپید و افزایش ظرفیت  Joukar .(25) مغزی می شود

( GPX( و گلوتاتین پراکسیداز )CATکاتالاز ) ،(SODتواند باعث افزایش میزان فعالیت سوپراکسید دیسموتاز )شیلاجیت می. همچنین (29) شودتجربی می

اثرات حفاظت کبدی شیلاجیت در آسیب کبدی ناشی از الکل از طریق تعدیل حاضر  مطالعه. در توافق با (27) ها شودو قشر فرونتال موش استریاتومدر 

 ها، ازشیلاجیت، به جز تغییر در مقادیر سیتوکینضد التهابی  اثر احتمالاً. (28) گزارش شده است (MDA ،GSH ،SOD) های استرس اکسیداتیوشاخص

 لیتعدکاهش التهاب و  قیکه عصاره شیلاجیت از طر نشان دادند و همکارانش Jambi همچنین .(24) شودطریق اثر بر روی عوامل آنتی اکسیدان اعمال می

یکی از عوامل . در ضمن، (32) صحرایی نر را بهبود ببخشد هایموش یالکل ریکبد چرب غ تواندمی نیپوکیآد و ،IL-1β ،TNF-α ،IL-10 یسطوح سرم

احتمال اینکه شیلاجیت با خاصیت ضد میکروبی خود، باعث کاهش التهاب شده باشد نیز ، (31) گزارش شده استها  PAMPیا  ها وایجاد کولیت باکتری

ها تی بادیها در برابر آنماست سلو افزایش مقاومت  عملکرد ماکروفاژها شکل واز طریق تغییر شیلاجیت که  ندنشان داد. مطالعات نظر قرار گیردبایستی مد 

 .(32و33) ددهرا کاهش میو التهاب حساسیت میزان 

 از طریقناشی از اسید استیک  ی صحرایی دچار کولیت اولسراتیوهادر موشاثرات حفاظتی کبدی شیلاجیت حاضر نشان داد که  مطالعه ی نتایجکل طور به

جویز تمطالعه نشان داد که این  .شودمیاعمال آلبومین سرمی  افزایش وتوتال مستقیم و بیلی روبین  ،(SGPT ،SGOT ،ALP) های کبدیکاهش آنزیم

 یمکن است استراتژم هایافته ینا کولیت نسبت به شیلاجیت داخل مقعدی دارد.حفاظتی بیشتری روی آسیب کبدی ناشی از خوراکی اثرات به صورت جیت لاشی

 .باشد کولیت اولسراتیوی ناشی از کبد یبسآاز  یشگیریپدرمان و  یبرا یدیجد یدرمان
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 تقدیر و تشکر 

 تحقیقین ابه جهت تصویب و حمایت مالی از و کلیه کارکنان گروه فیزیولوژی  کرمان دانشگاه علوم پزشکی تحقیقات و فناوری معاونتاز بدینوسیله 

  .گرددقدردانی می
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