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Abstract 
 

Background and Objectives: Accumulation of toxic bile salts in a bile 

duct ligation (BDL) animal model plays a pivotal role in the induction 

of liver fibrosis. Vitamin B5 is an essential nutrient, which acts as a 

cofactor in many detoxification system enzymes. In the present 

research, the antifibrotic effect of vitamin B5 was investigated on liver 

cholestasis induced by BDL in rats.  
 

Methods: In this experimental study, 72 male Wistar rats were divided 

into 9 groups: Control, sham-operated, vitamin B5 (5, 50, and 

100mg/kg bw), BDL, and BDL+vitamin B5 (5, 50, and 100mg/kg bw). 

After BDL, rats were given vitamin B5 via intragastric gavage for 28 

consecutive days. At the end of the experiment, blood was collected 

from heart and activity of aspartate aminotransferase (AST), alanine 

aminotransferase (ALT), and alkaline phosphatase (ALP) enzymes, 

were measured. The data were analyzed using one-way ANOVA test. 
 

Results: In the BDL animals, the serum activities of AST, ALT, and 

ALP significantly increased (p<0.001). Treatment of BDL rats with 

vitamin B5 significantly attenuated these changes.  
 

Conclusion: The results of this study indicated that vitamin B5 has 

hepatoprotective and antifibrotic effects in the cholestatic liver, which 

is likely due to the antioxidative and free radical scavenging effects of 

this vitamin. 
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 چکیده
در مدل حیوانات با انسداد مجرای  صفراوی  یمهای س تجمع نمک زمینه و هدف:

 B5 . ویتامینداردفیبروز کبدی  یاساسی در القا ینقش ،( (Bile Duct Ligation, BDLصفراوی

زدایی  مومیتهای سیستم مس عنوان کوفاکتور در بسیاری از آنزیم ماده مغذی ضروری است که به

در کولستاز کبدی القاشده توسط  B5فیبروتیک ویتامین  اثر آنتی تحقیق حاضر،در کند.  عمل می

BDL بررسی گردید. های صحرایی در موش  

های  گروهشامل: گروه  9موش نر نژاد ویستار به  72 ،در این مطالعه تجربی :روش بررسی

 BDLو  BDLگرم برکیلوگرم وزن بدن(،  یلیم 100و  5 ،50) B5 کنترل، جراحی شاهد، ویتامین

از انجام  پسها  گرم برکیلوگرم وزن بدن( تقسیم شدند. موش میلی 100و  5 ،50) B5 + ویتامین

BDL،  ویتامین ،ای روز متوالی از طریق گاواژ داخل معده 28به مدتB5  را دریافت کردند. در

ترانسفراز  های آسپارتات آمینو یت آنزیمآوری و فعال جمع ،پایان آزمایش، خون از قلب حیوانات

(ASTآلانین آمینو ،) ( ترانسفرازALT( و آلکالین فسفاتاز )ALPاندازه )  .ها با  دادهگیری شد

 طرفه تحلیل شدند.  استفاده از آزمون آماری آنالیز واریانس یک

افزایش  ،سرم ALPو  AST ،ALTمیزان فعالیت  ،در حیوانات با انسداد مجرای صفراوی ها: يافته

داری  صورت معنی هب ،B5 شده با ویتامین BDLهای  . تیمار موش(>001/0p) اری یافتد یمعن

 موجب تخفیف این تغییرات گردید. 

دارای اثرات محافظت کبدی و  B5نتایج تحقیق حاضر نشان داد ویتامین  گیری: نتیجه

اکسیداتیو و جاروکننده  اثرات آنتینتیجه  درکه احتمالاً  است کولستاتیک فیبروتیک در کبد آنتی

 .باشد رادیکال آزاد این ویتامین می

 اسید پنتوتنیک. ؛صحرایی موش ؛کبد ؛کیکولستات ها: واژه  کلید
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 و همکاران فاطمه سادات امامی                                                      صفراوی مجرای انسداد مدل های کولستاتیک رت های کبدی در سطوح آنزیم بر B5 ویتامین اثر

 

 مقدمه 
 نظر باشد و از صفرا می جریان در اختلال از ناشی لستازوک

 مجاری و کبدی های سلول در صفرا تجمع با رفولوژیوم

 یها فرآورده تجمع صورتدر .گردد یم مشخص صفراوی

. شود می ایجاد لستازوک خون، در طبیعی صورت به یترشح

 نیز کبدی فیبروز القای به قادر کبدی، آسیب عنوان به لستازوک

 کبدی سیروز نتیجه در تواند می اولیه آسیب ایجاد روند. باشد می

 عملکردی یها واحد بنیانی ساختار حالت این در کهگردد  ایجاد

 کبد داخل به خون جریان که شوند می تخریب نحوی به کبد

 کبدی درون تجمع (.1) کند می مختل را کبد فعالیت و سرازیر

 آپوپتوز باعث لستاتیکوشده در حالت ک یمس صفراوی اسیدهای

همچنین  .شود  می سیروز و صفرا فیبروز ،نهایت در و هپاتوسیت

 با و ردهک ایفا سلولی مرگ در  مهمی نقش ،اکسیداتیو استرس

 اسیدهای. است همراه کبدی لستاتیکوک آسیب پیشرفت

 در را واکنشگر اکسیژن یها گونه دیتول هیدروفوب، صفراوی

 تخریب .(2کنند ) تحریک می کبدی میتوکندری و ها هپاتوسیت

 بسیار اطلاعات اما ،دارد فیبروژنز در زیادی اهمیت نیز ماتریکس

 دیده آسیب کبد در ظیمتن و دقیق سلولی أمنش مورد در اندکی

 با غیرمستقیم یا مستقیم لستازوک عوارض. (3-5است ) موجود

 مواد احتباس آن با بازتاب و بوده ارتباط در صفرا جریان کاهش

 روده به صفراوی یها اسید تحویل کاهش صفرا، ترشح به وابسته

 و چربی در محلول های ویتامین ،چربی سوءجذب نتیجه در و

 در گام (. اولین6) همراه است هپاتوسلولار رونده پیش صدمه

 در کبدی شاخص های آنزیم ارزیابی ،کبدی آسیب تشخیص

 های سلول درون ،عادی شرایط تحت ها آنزیم اینکه  است خون

 دارند.  وجود کبدی

 ترانسفراز آمینو آسپارتات :کبدی های آنزیم ترین شاخص

(Aspartate aminotransferase, AST) ترانسفراز ینوآلانین آم و 

(Alanine aminotransferase, ALT)  آمینوترانسفرازهاباشد می . 

 اسیدهای ها، در تأمین سلول در شیمیایی های واکنش کاتالیز با

بدن نقش دارند.  های بافت برای ضروری نیمه و ضروری آمینه

 و کبد قلب، های سلول میتوکندری و سیتوپلاسم در AST آنزیم

 فوق، های بافتدر  ضایعه درصورت بروز دارد. وجود عضلات

 یابد.  می افزایش سرم AST میزان

 

 ،دارد ها بافت در ای گسترده توزیع، AST نیز همانند ALT آنزیم

 در ALT است. میزان کمتر AST از مراتب به آن میزان ولی

 صورت به کبدی حاد ضایعات سایر یا و ویروسی هپاتیت

آنزیم  ،آنزیم دیگر مهم کبدی (.7یابد ) می افزایش داری معنی

این آنزیم  است. (Alkaline Phosphates, ALP)آلکالین فسفاتاز 

آن  فسفات فنیل هیدرولیز باو  بوده فسفاتازها آلکالین از خانواده

آنزیم موجود  ،کند. در افراد بالغ می تبدیل فسفات یون و فنل به را

هایی  ین بیماریگیری آن در چن کبدی داشته و اندازه أدر سرم منش

 .(8دارای اهمیت است )

آب با ویژگی  در محلول ویتامین ؛پنتوتنیک( )اسید B5 ویتامین

 در ویتامین این شکل ترین غالبنیز  CoAاست. فرم اکسیدانی آنتی

 و قلب مغز، کلیه، آدرنال، کبد، خصوص به ،مختلف یها بافت

 شده کربن خهچر واردبه این فرم  B5 ویتامین(. 9) باشد می ها بیضه

B5همچنین ویتامین  کند، می انرژی تولید و
 اسیدهای سنتز در 

 مینواسیدهاآ ،ها آمین ،ها الکل استیلاسیون کلسترول، یا و چرب

 Dویتامین تولید به B5ویتامین  ،علاوه بر این(. 11،10) نقش دارد

م ئعلا .(12شود ) می ها زخم تر سریع بهبود باعثو  کرده کمک

 همچنین ،کبدی پوستی، عوارض صورت به B5ن ویتامی کمبود

شود  می پدیدار عصبی سیستم و آدرنال عملکرد در اختلال بروز

در زمان مصرف  ای ملاحظه قابل جانبی که اثرات حالی در، (13)

 نشده گزارش روز گرم در 10از  سطوح بالاتر در حتی ؛بالای آن

  (.14است )

 مهم مناسب درمانی تنلستاز، یافوک بیماری اهمیت به توجه با

 بر سطوح B5تیمار ویتامین  اثرتعیین مطالعه حاضر در  .است

 های رت در لستاتیکوک کبد فیبروز های شاخص کبدی در آنزیم

 (Bile Duct Ligation, BDLصفراوی ) مجرای انسداد مدل

  بررسی گردید.

 

 روش بررسی

 یستارو بالع نژاد های صحرایی نر موشاز در این تحقیق تجربی، 

 (هفته 10-12 سنی میانگین و گرم 180-200 حدود وزن با)

 حیوانات نگهداری و تکثیر بخش از ها . موششد استفاده

 تحت حیوانات  تمامی شدند. تهیه تهران دانشگاه آزمایشگاهی

 ه ـرخـراد، چـه سانتیگـدرج 22±2 یدما) استاندارد محیطی شرایط
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 نوع ،کافی( نور% و 56±2 رطوبت ،ساعت 12 تاریکی/روشنایی 

 شدند. نگهداری یکسان غذای دفعات تعداد و غذایی جیره

آزمایشگاهی  حیوانات مخصوص آماده پلت از استفاده ها با موش

 آزاد صورت به نیز آب وشدند  تغذیه )ایران دام پارس، خوراک(

 مطابق اصول مطالعه این پروتکل گرفت. قرار آنهااختیار  در

 حقوق از حمایت المللی بین های کمیته دیأیت مورد اخلاقی

 ،آزمایش شروع دوره . با(15)شد  انجام آزمایشگاهی حیوانات

 گردید.  ثبت و گیری اندازه ،هفته در بار یک بدن وزن

به شرح زیر  ،تایی 8گروه  9 به سر موش 72تعداد در این مطالعه، 

حیوانات این گروه بدون  گروه اول )کنترل(:شدند:  تقسیم

صورت گاواژ  به را مقطر آب لیتر میلی 5/0احی بوده و روزانه جر

این  حیوانات: Sham-Operated)) گروه دوم دریافت کردند.

 انجام نشد و روزانه BDL بر روی آنها اما ،شدند جراحی گروه

 صورت گاواژ دریافت کردند. مقطر به آب لیتر میلی 5/0

با  همراه راحیجبر روی حیوانات این گروه : (BDL)گروه سوم 

BDL  صورت  مقطر به آب لیتر میلی 5/0 و روزانه گرفتانجام

 گاواژ دریافت کردند.

 ،تجربی(: بر روی حیواناتBDL ) های چهارم تا ششم گروه

  B5ویتامین با ترتیب به  انجام شد و روزانه BDL جراحی همراه با

صورت  به (بدن وزن برکیلوگرم گرم میلی 100و  50، 5 دوزهای)

 (.17گاواژ تیمار شدند )

تجربی(: حیوانات بدون جراحی و  های هفتم تا نهم )سالم گروه

، 5 دوزهای) B5ویتامین  با ترتیب به حیوانات سالم بوده و روزانه

صورت گاواژ تیمار  به( بدن وزن برکیلوگرم گرم میلی 100و  50

 دوره آزمایش طول و شدند داده قرار قفس 9 در ها گروه شدند.

 (.16) روز بود 28

               هیدروکلراید کتامین صفاقی روند تزریق با حیواناتابتدا 

گرم  میلی 10زایلازین ) بدن( و وزن گرم برکیلوگرم میلی 60)

 میانی ناحیه موهای ، سپسشدند بیهوش وزن بدن( برکیلوگرم

با  شکم پوست کردن از ضدعفونیبعد  و تراشیده لاًکام شکم

 عضله پوست،) لایه 3 در  شکمی حفره، درجه 70 کلالاستفاده از 

 روش به صفراوی مجرای انسداد .برش زده شد (صفاق و

 از پس که صورت  بدین ؛(18) انجام گرفت BDL استاندارد

  یـمیان شـبخ ل،ـعم عـوضـم ازیـس ادهـآم و حیوانکردن  بیهوش

 

 ود در و شناسایی  ،عمومی صفراوی مجرای و باز ، شکمی حفره

 از قبل  دومی و کبدی مجرای تقاطع زیر دقیقاً )اولی تقسم

 مسدود 4-0  ابریشمی بخیه نخ وسیله بهپانکراس(  مجرای ورودی

در  .گردید قطع نقطه دو این بین از صفراوی مجرای سپس و

 ریخته بطنی محوطه داخل به گرم استریل سالین لیتر میلی 2 ادامه،

       ویکریل  نخ با پوست و  شکمی های لایه ،دقت با سپس و شد

. گردید بخیه 0-4 نایلون و جذب سنتتیک( قابل بخیه )نخ

 کامل بیهوشی تحت ، BDLگروه نیز همانندشم  گروه های موش

 و عضله پوست،) لایه 3 در  شکمی حفره میانی بخش و گرفته قرار

، صفراوی مجرای انسداد ایجاد بدون و خورد برش (صفاق

 از جلوگیری برای .ندشد دوخته بخیه نخ اب  شکمی های لایه

از  ،موضع روی بر حیوانات توسط بخیه های نخ شدن جویده

 به از پس . حیواناتگردید استفاده تتراسایکلین اکسی اسپری

           .شدند منتقل نگهداری مخصوص قفس به ،کامل آمدن هوش

 ،حیوانات ادرار رنگ تغییر جراحی، عمل انجام از بعد روز 2

 رنگ زرد، طرف به آنها های گوش رنگ تغییر همچنین

 دوره طول از بود. پس لستازوک جراحی عمل موفقیت دهنده نشان

 نگهداری ناشتا ،ساعت 12 مدت به حیوانات روز(، 28) آزمایش

 بطن قلب آنها از بیهوش و خونگیری ،اتر اتیل دی با ، سپسندشد

 سرم و سانتریفوژ، های خون نمونهسپس  .گرفت انجام

، ASTهای  گیری میزان فعالیت آنزیم آمده جهت اندازه دست به

ALT  وALP .به کار رفت 

 توکی تست و طرفه یک واریانس آنالیز روش از استفاده ها با داده 

 ارائه استاندارد خطای ±میانگین  صورت به نتایج .تحلیل شدند

 در نظر گرفته شد. p<05/0 داری، سطح معنی .گردید
 

 ها  يافته
های حیوانات  در گروه ALPو  AST ،ALT های در میزان آنزیم

گرم  میلی 100و  50، 5 دوزهای) B5سالم تیمارشده با ویتامین 

داری  تفاوت معنی ،در مقایسه با گروه کنترل سالمبرکیلوگرم( 

داری  (. افزایش معنی، جدول1-3شماره  مشاهده نشد )نمودارهای

شده  در حیوانات جراحی ALPو  AST ،ALTهای  آنزیمدر میزان 

BDL 1-3شماره  با گروه کنترل سالم دیده شد )نمودارهای ،

 . جدول(
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شده و  بین گروه جراحی ASTدر میزان آنزیم همچنین  

گرم  میلی 100و  50، 5 در دوزهای) B5کننده ویتامین  دریافت

داری وجود  کاهش معنی ،شدهBDLبا گروه کنترل  برکیلوگرم(

بین گروه  ALT. در میزان آنزیم ، جدول(1شماره  ودار)نم شتدا

BDL کننده ویتامین  و دریافتB5 (گرم  میلی 100و  50 دوزهای

 داری  یـش معنـاهـک، دهـشBDLرل ـنتـروه کـا گـب رم(ـوگـرکیلـب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثیر بود )نمودارأت بیگرم برکیلوگرم،  میلی 5 اما دوز شت،وجود دا

و  BDLبین گروه  ALPدر میزان آنزیم  .جدول(، 2 شماره

با گروه  گرم برکیلوگرم( میلی 100 دوز) B5کننده ویتامین  دریافت

و  5 اما دوزهای شت،داری وجود دا کاهش معنینیز  BDLکنترل 

 .جدول(، 3 شماره ثیر بودند )نمودارأت بیگرم برکیلوگرم،  میلی 50

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
  .BDL و های صحرايی سالم موش در  سرمی AST آنزيم فعالیت بر B5 ويتامین خوراکی تیمار تأثیر: 1شماره  نمودار

 باشد.  سر می 8حیوانات در هر گروه  دهد. تعداد را نشان می (Mean ± S.E.M)استاندارد  خطای ±میانگین  هر ستون

001/0p< *** 001/0دهد.  اختلاف از گروه کنترل سالم را نشان میp< +++  اختلاف از گروه کنترلBDL دهد. را نشان می 

 

  
 . BDL و های صحرايی سالم موش در  سرمی ALT آنزيم فعالیت بر B5 ويتامین خوراکی تیمار تأثیر: 2شماره  نمودار

 باشد. سر می 8دهد. تعداد حیوانات در هر گروه  را نشان می (Mean ± S.E.M)استاندارد  خطای ±میانگین  هر ستون

 001/0p< *** 001/0دهد.  اختلاف از گروه کنترل سالم را نشان میp< +++  اختلاف از گروه کنترلBDL دهد. را نشان می 
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 . BDL و های صحرايی سالم موش در  سرمی ALP آنزيم فعالیت بر B5 ويتامین خوراکی تیمار تأثیر: 3شماره  نمودار

 باشد. سر می 8دهد. تعداد حیوانات در هر گروه  را نشان می (Mean ± S.E.M)استاندارد  خطای ±میانگین  هر ستون

 001/0p< *** 01/0 دهد. نشان می اختلاف از گروه کنترل سالم راp< ++  اختلاف از گروه کنترلBDL دهد. را نشان می 

 

 BDL* و های صحرايی سالم موش در  سرمی ALP و AST، ALTهای  آنزيم فعالیت بر B5 ويتامین خوراکی تیمار تأثیر: جدول

 ها آنزيم

 ها گروه
AST (IU/L) ALT (IU/L) ALP (IU/L) 

 10/238 ±72/10 66/27 ± 67/1 16/32 ± 25/1 کنترل سالم

 04/225 ± 89/6 33/28 ± 05/1 5/33 ± 34/1 کنترل شاهد

 گرم برکیلوگرم وزن بدن( )میلی B5ويتامین 

5 15/1 ± 33/32 06/1 ± 00/27 97/3 ± 33/237 

50 98/0 ± 83/28 14/1 ± 16/25 36/2 ± 33/288 

100 91/0 ± 16/26 15/1 ± 33/22 31/2 ± 50/224 

 *** BDL 71/9 ± 33/215 *** 02/9 ± 00/154 *** 53/14 ± 00/385کنترل 

 + BDL ويتامینB5
 گرم برکیلوگرم وزن بدن( )میلی 

5 71/1 ± 00/192 +++*** 11/3 ± 66/149 *** 79/1 ± 16/375 *** 

50 30/2 ± 50/174 +++*** 70/2 ± 16/134 +++*** 23/2 ± 09/363 *** 

100 11/2 ± 66/161 +++*** 36/2 ± 50/113 +++*** 78/2 ± 00/342 ++*** 

 باشد.  سر می 8ارائه شده است. تعداد حیوانات در هر گروه  Mean ±S.E.Mصورت  هنتايج ب*

001/0p< *** 001/0دهد.  اختلاف از گروه کنترل سالم را نشان میp< +++ ،01/0p< ++  اختلاف از گروه کنترلBDL دهد. را نشان می 

 
 بحث
 به منجر ،صفراوی مجرای از نقطه هر در صفرا جریان در اختلال

 ایجاد و صفراوی مجاری ،کبدی های سلول در صفرا تجمع

 درون ،عادی شرایط تحت کبدی های (. آنزیم1) شود  می لستازوک

 بیند می آسیب کبد که زمانی اما ،دارند وجود کبدی های سلول

 کولستازهمچنین (. 18شوند ) می خون یانجر وارد ها آنزیم این

 این که شده سمی صفراوی اسیدهای کبدی درون تجمع به منجر

 گردد. تحقیقات نشان داده می ها هپاتوسیت آپوپتوز باعث تجمع

 در نکروز با هیدروفوب صفراوی اسیدهای بالای های غلظتاست 

 است. ارتباط در شده کشت تازه و جداشده تازه های هپاتوسیت

 سیتوزولی آزادسازی و پلاسمایی یغشا تخریب ارتباط این

 اکسیداتیو، استرس. همچنین کند می توجیه کولستاز دررا  ها آنزیم

 آسیب پیشرفت با و کرده ایفا سلولی مرگ در  مهمی نقش

 هیدروفوب، صفراوی اسیدهای .است مرتبط کبدی کولستاتیک

 و ها هپاتوسیت در را واکنشگر اکسیژن یها گونه تولید

 سال) همکاران و Russo .کنند می تحریک کبدی میتوکندری

 صورت به هیدروفوب صفراوی اسیدهای کردند عنوان (2011

صورت  هب الکترون انتقال با و تجمع ،کولستاز طی در سلولی درون

 را II و I تنفسی های کمپلکس فعالیت که کرده تداخل طبیعی

 (.19کنند ) می مهار
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فعالیت  میزانداری در  باعث افزایش معنی BDL ،مطالعه حاضر در 

 گردید.  ALPو  ALT ،ASTهای کبدی  آنزیم  سرمی

، همچنین ها باعث تغییر در عملکردهای انتقالی آسیب به هپاتوسیت

نشت  در نهایت،ها شده و  ذپذیری غشای این سلولتغییر در نفو

که این آزادسازی  داشت ها درپی خواهد ها را از سلول آنزیم

های بیشتر به  منجر به آسیب خونبه درون جریان   آنزیمی

تیمار  ،براساس نتایج تحقیق حاضر .(20شود ) های کبدی می سلول

الیت فع میزانداری موجب کاهش  صورت معنی هب B5ویتامین 

و میزان فعالیت آنها را شده  ALPو  ALT ،ASTهای کبدی  آنزیم

بر میزان  B5ویتامین . تیمار دهد میبه سمت مقادیر طبیعی سوق 

ها با آسیب  در سرم رت ALPو  ALT ،ASTهای  فعالیت آنزیم

تتراکلریدکربن نشان داد تیمار خوراکی این  وسیله به کبدی

ها تا مقادیر طبیعی  آنزیمویتامین موجب بازگرداندن سطوح 

 (.17)شود  می

های  دهد پنتوتنیک اسید به حذف گونه تحقیقات نشان می

( و در Reactive Oxygen Species, ROS) واکنشگر اکسیژن

لذا ، کند ها کمک می نتیجه جلوگیری از آپوپتوز هپاتوسیت

فاکتورهایی ارزشمند در  ،پنتوتنیک اسید و بعضی از مشتقات آن

روند  های مرتبط با استرس اکسیداتیو به شمار می یماریدرمان ب

اکسیدانی خود با کاهش  با نقش آنتی لاًاحتما B5(. ویتامین 21)

های آزاد تولیدشده در نتیجه کولستاز، به کاهش استرس  رادیکال

کند. افزایش  اکسیداتیو حاصل از این شرایط کمک می

تواند  تنیک اسید میشده در گلوتاتیون بعد از تیمار پنتو مشاهده

های  سولفیدی در گلوتاتیون نتیجه کاهش در شکست باندهای دی

است  (. گزارش شده22متصل به پروتئین و آزادسازی آنها باشد )

با افزایش سطح درون  ،پنتوتنیک اسید و ترکیبات نزدیک به آن

های توموری آسیت ارلیخ  (، سلولCoA) Aسلولی کوآنزیم 

(Ehrlichرا علیه آ )های آزاد اکسیژن  های ناشی از رادیکال سیب

نقش خود را با کاهش ، Aکوآنزیم همچنین کنند.  محافظت می

 ،های بازسازی میزان پراکسیداسیون لیپیدها و کمک به مکانیسم

خود  B5ویتامین  لاً(. احتما23) کند ویژه سنتز فسفولیپیدها ایفا می هب

و از  شدهای کبدی ه سلول یموجب افزایش پایداری و تثبیت غشا

های کبدی به داخل خون جلوگیری  این طریق از نشت آنزیم

های کبدی در سرم  ، لذا موجب کاهش سطوح آنزیمکند می

 . شود می

 ،آوری پنتوتنیک اسید با جمع مشخص گردید مطالعه حاضردر 

های آزاد و کاهش استرس اکسیداتیو، مانع از  حذف رادیکال

عنوان یک عامل  هو ب هها شد اتوسیتپلاسمایی هپ یآسیب به غشا

توان این  ، لذا میکند میهای کبدی عمل  ثر در بهبود آسیبؤم

های کبدی و سایر  برای درمان بیماری مناسب ماده را کاندیدی

 های اکسیداتیو در نظر گرفت. بیماری

 

 گیری نتیجه

 ناشی عوارض بهبود در B5 ویتامین داد نشانتحقیق حاضر  نتایج

و  کند می عمل ثرؤم ،ویستار نژاد نر های موش صفرا در دانسدا از

نیز  ALP و AST ، ALTنظیر  آنزیمی فاکتورهای  سرمی سطوح

 کاهش ،B5ویتامین  با تیمار از بعد و افزایش،  BDLگروه در

 به علاوه بر عدم ایجاد مسمومیت، B5ویتامین  ،بنابراین یابند. می

و  کرده عمل موفق بدیک کولستاز علائم بهبود در ثریؤم شکل

ثر بر ؤبرای ساخت داروی م مناسب عنوان کاندیدی هتواند ب می

 گردد. کبدی معرفی کولستازدرمان 
 

 و قدردانیتشکر 

مصوب دانشگاه  ،نامه کارشناسی ارشد این مطالعه حاصل پایان

 باشد.  میواحد علوم و تحقیقات  ، آزاد اسلامی
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