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 مقاله پژوهشی

  و پیامد زودرس کبدي يهامیآنز سطح افزایش یافته کاهش در سلیمارین تأثیر
  ژهیو يهامراقبتبخش  در بستري دارویی مسمومیت با بیماران در 

  
  ٤زادهليد جليام ˓٣يفيحمداالله شر ˓٢*ييزاد حسنلوين وليمحمدام ˓١يبهزاد بوشهر
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 يدهچک

ما در اين مطالعه به بررسي اثرات سلمارين در كاهش سطح . يك معضل حائز اهميت در بهداشت عمومي مطرح است عنوانبهمسموميت : هدف و زمينهپيش
  .مياپرداختهويژه  يهامراقبتامد زودرس در بيماران با مسموميت داروئي بستري در بخش يكبدي و پ يهاميآنزافزايش يافته 

جنس)  –سن (اطلاعات جمعيت شناختي بيماران . قرار گرفتند يموردبررس ۱۳۹۴بيمار با مسموميت طي سال  ۶۵ يدر اين مطالعه مقطع: مواد و روش کار
 –بيماران با سابقه مصرف الكل . قرار گرفت يردبررسموشده و پيامد بيماران  ستيلچکكبدي در بدو بستري و بعد از دريافت دارو وارد  يهاميآنزميزان اوليه 

  .ديگر مثل هپاتيت ويروسي و حاملگي از مطالعه كنار گذاشته شدند زمانهمبيماري 
) كاهش نداشته كه در مقايسه با گروه شاهد، درصد ٤١,٥بيمار ( ١٧ ALT زانيم داشته وکاهش ) درصد ٥٨,٥(بيمار  ٢٤ ALT زانيم در گروه آزمون: هاافتهي

) درصد ٤٨,٨بيمار ( ٢٠داشتند ولي در  AST) بهبودي در سطح درصد ٥١,٢(بيمار  ٢١هم چنين در گروه آزمون  .)P= ٠,٠٤(اختلاف آماري است  دهندهنشان
خصوص الكالين فسفاتاز سرم در گروه آزمون و  در ).P= ٠,٠٣ت (اس دارمعنيگروه شاهد اين تفاوت هم  سه بايکه در مقا وجود نداشت. ASTموردي از كاهش 

آزمون آماري كاپلان ماير بيماران گروه آزمون در زمان كوتاهتري بهبودي سطح آنزيم ها داشته و به بخش  مطابق ).P= ٠,٢٦(شاهد اختلاف آماري وجود نداشت 
  منتقل شده و يا زودتر ترخيص شده اند.

شده و  ICUکبدي و ترخيص زودتر از بيمارستان و يا انتقال به بخش از  يهاميآنزمطالعه حاضر نشان داد كه سلمارين باعث كاهش ميزان : يريگجهينتبحث و 
  قرار گيرد. مورداستفاده توانديمرايج مسموميت  يهادرماندر كنار 

 بهبودي، سلمارين، كبدي يهاميآنزافزايش ، مسموميت: هاکليدواژه

  
 ۸۴۹-۸۵۵ ص، ۱۳۹۷ اسفند، ۱۱۳درپي پي، ازدهمدوشماره ، شانزدهمدوره ، دانشکده پرستاري و مامايي اروميهمجله 

  
  ۰۴۴۳۳۴۵۷۲۸۷: تلفن، ژهيو يهامراقبتبخش  ،مارستان اماميه بياروم: آدرس مکاتبه

Email: aminvalizade@yahoo.com 

  
  

  مقدمه
يک موضـــوع حائز اهميت در بهداشـــت  عنوانبهمســـموميت 

ست   صد مراجعين به   ۲۰الي  ۱۵ وعمومي مطرح ا را  هااورژانسدر
سال بيش از   کهطوريبه. شود يمشامل    مورد ۱۲۰۰۰درآمريکا هر

  ).۱( شوديممسموميت گزارش  ناشي از مرگ ومير
از داروها داراي آثار ســـوء بر روي كبد هســـتند كه  بســـياري

و يا با  محدودشــدهبســيار  هاآنبه همين علت اســتفاده از  بســاچه

                                                             
  ، ايرانهياروم، هياروم يار دانشگاه علوم پزشکيدانش ˓تيو مسموم يقانون يمتخصص پزشک ١
  )مسئولسنده ي(نو ، ايرانهياروم، هياروم يار دانشگاه علوم پزشکيدانش ˓ژهيو يهامراقبتپ يفلوش ˓ژهيو يهامراقبتو  يهوشيمتخصص ب ٢
  ، ايرانهياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک ارياستاد ينيبال يمتخصص فارماکولوژ ٣
  ، ايرانهياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک يپزشک عموم ٤

 قصــدبه داروهااما در مصــرف اين ، رديگيماحتياط فراوان صــورت 
ــي  ازجمله مختلف  يها ارگان بر روي  داروها عوارض اين ، خودکشـ

ــت. اين داروها داراي  ريناپذاجتنابکبد  ــميمکاناس مختلفي  يهاس
اثرات ســمي خود را از  هاآنبراي ايجاد ســميت هســتند. برخي از 

سيداتيو در     فعال اك يهاگونهطريق ايجاد  سترس اك سيژن و ايجاد ا
  )۲( کننديمكبدي اعمال  يهاسلول
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) Silybum marianum Gaertnم (يا خــار مريــتغــال يمــار
آن  يکشت صنعت  ، ييت دارويخاص  ليبه دلخودرو است که   ياهيگ

س  شورها از  ياريدر ب قرار گرفته  موردتوجهران يا ازجملهجهان  يک
، ميخار مر يياه دارويبذر گص شده  يعصاره تخل ، نيمار يسل . است 
صد   ۷۰-۸۰واجد  س  يمهم يهاديفلاونوئدر زو يا، نيب يليهمچون 

اثرات  ياراد ين (که همگيانيد يلين و سيستيکر يليس، نيب يليس
 يبات پليترکدرصــد   ۲۰-۳۰باشــند) و  يم يکبد کنندهمحافظت

عات نشــــان    )۴,۳( باشــــد يمک ي فنل طال ند يم. تنوع م كه   ده
فارماكولوژيكي از        يدها داراي چندين عملكرد بيولوژيكي و  فلاوونوئ

س يآنتقبيل  سرطان و حفاظت از    ، دانياک كبدي را  يهاسلول ضد 
 .)۶،۵دارد (

س  صاره گ  شده هيتهن يمار يليقرص  م با دارا يخار مر ياهياز ع
يدها   مؤثرهبودن مواد  ــموم ، فلاوونوئ ، يکبد  يها تي در درمان مسـ

ــ، B و Cحاد و مزمن  يهاتيهپات  مؤثرو کبد چرب  يروز کبديسـ
شد يم سنتز پروتئ يق تحرين دارو از طريا. با عث بوزومال باين ريک 

تاکنون  .)۴، ۷( شــوديم يکبد يهاســلول يش قدرت نوســازيافزا
سل   يو جانب يبر اثرات منف يمبن يمدرک گونههيچ صرف  ن يارم يم
ــگاهيآزما يهامدلدر  ــده  يش ــت (گزارش نش که  ياز آنجائ .)۸اس
 ياهتيمسمومدها در انواع يپيون ليداسيآزاد در پراکس يهاکاليراد

ن يمار يليس  يار قويون بس يداس ياثر ضداکس  ، ل هستند يدخ يکبد
ــ ــت اثر حفاظت يب يليو سـ ه يکبد توج  يرا رو ها آن ين ممکن اسـ

 .)۹(د ينما
 علتن به يمار يکه استفاده از سل   دادنشان   در ايران يامطالعه

و نقش مهم آن در حذف  ياکســـيدانآنتيات يداشـــتن خصـــوصـــ
 ييو تراوا يريت نفوذپذين حفظ خصوص  يآزاد و همچن يهاکاليراد

ــا ــلول يغشـ ــطح فعال ي موجب تعد   يسـ کبدي   يها ميآنزت ي ل سـ
Alanin Amino Transferase) (ALT ،AminoTransferase)  

Aspartate(AST  وALP(Alkalin Phosphatase)  يهانمونهدر 
  .)۱۰( شوديمآزمايشگاهي 
عه   طال مارين     ديگر  يام ــلي  که تجويز سـ ــان داد   طوربه نشـ

ــطح فعاليت      داريمعن ــبب کاهش سـ کبدي مانند     يها ميآنزي سـ
ALT  وAST    در پلاسماي خون موش آزمايشگاهي تحت تيمارN 

 ).۱۱( شوديم نيتروز دي اتيل آمين
يت            ــموم لت مسـ حا که در  به اين جه  ــترس ، داروييبا تو اسـ

 زايشو باعث اف ابدييمنظير کبد افزايش  ييهابافتاکســـيداتيو در 
کبدي نظير آسپارتات و آلانين آمينوترانسفراز    يهاميآنزآزاد شدن  

ــوديمبه داخل خون  ــلي مارين داراي اثرات  ). و۱۲( ش از طرفي س
ــيدان آنتيحفاظتي و   ــد يمي اکسـ در اين مطالعه    ما  لذا  ). ۱۳( باشـ

ــيو ب ينياثرات بال ــل ييمکمل دارو ييايميوش  ن در كاهشيمار يس
 با در بيمارانامد زودرس يو پ كبدي يهاميآنز افتهيش يســطح افزا

 ژه بيمارســتانيو يهامراقبتمســموميت دارويي بســتري در بخش 
  .مير دادقرا يموردبررسرا  طالقاني اروميه... ا تيآ

 
 مواد و روش کار

ــر يک مطالعه مقطعي  بوده  (Cross-sectional)مطالعه حاضـ
سي   سطح افزايش     تأثيرکه با هدف برر سليمارين در بهبود  داروي 

ــموميت        کبدي  يها ميآنزيافته    و پيامد زودرس در بالغين با مسـ
شده در بخش     ستري  ستان آيت  يهامراقبتدارويي ب اله ويژه بيمار

ــال   طالقاني اروميه در بازه زماني يک        ــاله طي سـ (از اول ۱۳۹۴سـ
پس از ، انجام شــده اســت. در مطالعه فوق، اســفند) ۲۹فروردين تا 

تصــويب در شــوراي پژوهشــي دانشــکده پزشــکي و کميته اخلاق  
شکي اروميه    شگاه علوم پز ساس مطالعات   ۶۵اطلاعات ، دان بيمار برا

ــابه   ــتخراج و در دو  )۱۴قبلي (مشـ آزمون بيمارمورد   ۴۱گروه اسـ
ــليمارين دريافت ق( ــيدن  بار ۳ گرمميلي ۱۴۰رص س در روز تا رس

شاهد (بدون   بيمار ۲۴به سطوح قابل قبول نرمال) و   هاميآنزميزان 
مارين)      ــلي فت قرص سـ يا ــدر عات    يموردبررسـ ند. اطلا قرار گرفت

ــن     ــناختي بيماران (سـ  يها ميآنزميزان اوليه  ، جنس)-جمعيت شـ
عد از دريافت دارو کبدي ب يهاميآنزکبدي در بدو بسـتري و ميزان  

ــتچکدر  ــوارد و پس از اتمام طرح  ليس قرار گرفتند.  يموردبررس
 کبدي و يهاميآنزبهبود ســـطح افزايش يافته  يموردبررســـپيامد 

گاري در بخش       ند ما مدت  بت طول  ويژه و مرگ ومير و  يها مراق
 هاآنکه با بيماران دچار مسموميت دارويي که در  باشديمترخيص 

ستور العمل درمان        ساس د شده بر ا صيه  فقط مداخلات درماني تو
شد. معيارهاي خروج از مطالعه   مقايسه  باشد يممسموميت دارويي  

ديگر مثل هپاتيت  زمانهموجود بيماري ، شامل سابقه مصرف الکل
 حاملگي بود. –ويروسي 
ستري با       گيرينمونه سترس و از بين بيماران ب صورت در د به 

ويژه بيمارســتان آيت االله طالقاني  يهامراقبتمســموميت در بخش 
شد.  س    يهاداده انتخاب  ست آمده از مطالعه به و  يهاروش لهيبه د

ه در مقايس  واريمع انحراف نيانگمي و درصد  بصورت  يفيتوص  يآمار
ــپيامد  ــورت کمي بودن با توزيع نرمال  يموردبررس  T-testاز درص

ــورت کيفي بودن پيامد از آزمون    براي توزيع  Chi_squareودر صـ
ــر دقيق  عيتوز يبرا. Fisher exact test نرمــال واز آزمون فيشـ

محرمانه  کاملاًکليه مراحل روش تحقيق . رنرمال اســـتفاده شـــديغ
 بودند.به بيانيه هلينسکي وفادار  ينبوده و محقق

 
 هايافته
 ۱۰) مذكر و درصد ۷۵,۶(بيمار  ۳۱بيمار گروه آزمون،  ۴۱از 
بيمار  ۱۰بيمار گروه شاهد،  ۲۴مونث بودند. از  )درصد ۲۴,۴بيمار (

 ) مونث بود.درصد ۵۸,۳(بيمار  ۱۴) مذكر و درصد ۴۱,۷(
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سال و  ٤٩,٩٠ ± ٢٢,٦٠در گروه آزمون  متوسط سن بيماران
 سال بود. مطابق آزمون آماري ٥١,٠١ ± ١٤,٤٢ در گروه شاهد

 t- test  ي بين سن بيماران دو گروه مورد مطالعه دارمعنيتفاوت
  ).P =۰,۶۷وجود ندارد (

) بهبودي در درصد ٥٨,٥(بيمار  ٢٤، آزمونبيمار گروه  ٤١از 

وجود  ALT) كاهش درصد ۴۱,۵نفر ( ۱۷ داشتند و در ALT سطح
 ALT ) بهبودي دردرصد ۳۳,۳نفر ( ۸در  نداشت و در گروه شاهد

 ) گزارش نشده بود. مطابقدرصد ۶۶,۷نفر ( ۱۶گزارش شده بود و در 
ي بين كاهش دارمعنيتفاوت  Fisher Exact testآزمون آماري 

ALT  .۰,۰۴(در دو گروه مطالعه مورد وجود دارد= P(.  
  

  مورد مطالعه يهاگروهدر  ALTتوزيع فراواني مطلق و نسبي بهبود : )۱( جدول
  ALT جمع كل  
  كاهش نداشت  كاهش داشت   

  )n=41) ۲۴)۵۸,۵%(  ۱۷)۴۱,۵%(  ۴۱)۱۰۰%آزمون (گروه 
  )۸)۳۳,۳%(  ۱۶)۶۶,۷%(  ۲۴)۱۰۰%  (n=24) گروه شاهد
 (n=65)جمع كل 

P Value=0. 04  
۳۲)۴۹,۲%(  ۳۳)۵۰,۸%(  ۶۵)۱۰۰%(  

  
) درصد ۵۱,۲(بيمار  ۲۱بيمار گروه آزمون،  ۴۱از  همچنين

) درصد ۴۸,۸(بيمار  ۲۰در  داشتند و ASTسطح بهبودي در 
بيمار  ۶در  وجود نداشت و در گروه شاهد ASTموردي از كاهش 

 ۱۸گزارش شده بود و در  AST ) بهبودي در سطحدرصد ۲۵(

 Fisherآزمون آماري  ) گزارش نشده بود. مطابقدرصد ۷۵(بيمار 

Exact test  ي بين كاهش دارمعنيتفاوتAST دو گروه  در
 ).(P = 0.03 مطالعه مورد وجود دارد

 
  مورد مطالعه يهاگروهدر  ASTتوزيع فراواني مطلق و نسبي بهبود : )۲( جدول

  AST  درصد)كل (جمع  
  درصد)نداشت (كاهش   (درصد) كاهش داشت   

  )۲۱ )۵۱,۲%(  ۲۰)۴۸,۸%(  ۴۱)۱۰۰% (n=41)آزمون گروه 
  )۶)۲۵%(  ۱۸)۷۵%(  ۲۴)۱۰۰%  (n=24) گروه شاهد

 )n=65كل (جمع 
P Value=0. 03  

۲۷)۴۱,۵%(  ۳۸)۵۸,۵%(  ۶۵)۱۰۰%(  

  
مشخص  ALK-P جواببيمار ٣١در  ،آزمونبيمار گروه  ٤١از 

 ALK-Pميزان  ) بهبودي دردرصد ٦٧,٧بيمار ( ٢١شده بود كه در 
-ALK ) كاهش ميزاندرصد ۳۲,۳(بيمار  ۱۰گزارش شده بود و در 

P  مارجواب آالکالن يب ۲۰گزارش نشده بود. و در گروه شاهددر

 ) بهبودي در سطحدرصد ۵۵(بيمار  ۱۱ فسفات وجود داشت که در
ALK-P  گزارش نشده بود. مطابقدرصد ۴۵(بيمار  ۹گزارش و در ( 

ي بين كاهش دارمعنيتفاوت  Fisher Exact testآزمون آماري 
ALK-P در دو گروه مطالعه مورد وجود ندارد P = 0.26)(.  

  
 مورد مطالعه يهاگروهدر  ALK-Pتوزيع فراواني مطلق و نسبي بهبود : )۳( جدول

  ALK-P 
  جمع كل

  كاهش نداشت  كاهش داشت  
  )n=31( ۲۱ )۶۷,۷%(  ۱۰)۳۲,۳%(  ۳۱)۱۰۰%آزمون (گروه 
  )n=20(  ۱۱)۵۵%(  ۹)۴۵%(  ۲۰)۱۰۰%شاهد (گروه 

 (n=51)جمع كل 

P Value=0. 26  
۳۲)۶۲,۷%(  ۱۹)۳۷,۳%(  ۵۱)۱۰۰%(  
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وبهبود  ژهيو هايمراقبتدر بخش  بيماران در بررســـي زمان اقامت
داد مطابق آزمون آماري  نتايج مطالعه نشـان  )بهبودي بيماران(بقاء 

در بهبودي بيماران در گروه مطالعه     يدارمعنيتفاوت   كاپلان ماير  

در واقع بيماران گروه مطالعه در  نســبت به گروه شــاهد وجود دارد.
ــده و يا از  ترخيص زمان كوتاه تري بهبود يافته و به بخش  ICUش

  ).P =۰,۰۴( انتقال داده شده اند
 

  نمودار كاپلان ماير در ارتباط با زمان و بقاء بيماران: )۱نمودار (
 

  يريگجهينتبحث و  
اين مطالعه مقطعي با هدف بررسي اثرات سليمارين در كاهش 

كبدي افزايش يافته و پيامد زودرس در بيماران با  يهاميآنزميزان 
ويژه بيمارستان آيت ا...  يهامراقبتمسموميت بستري در بخش 

بيمار با  ۶۵صورت گرفت و طي آن  ۱۳۹۴طالقاني اروميه در سال 
ويژه اين مركز كه داراي  يهامراقبتمسموميت بستري در بخش 
قرار گرفتند. بيماران گروه  يموردبررسشرايط ورود به مطالعه بودند 

 يهاميآنزنسبت به گروه شاهد كاهش بيشتري در ميزان  آزمون
داشته و زودتر به بخش منتقل شده و يا از  ALTو  ASTكبدي 

بيمارستان ترخيص شدند ولي از نظر كاهش در ميزان آلكالين 
  فسفاتاز سرم تفاوت آماري وجود نداشت.

اين موضوع در مدلهاي حيواني و  مطالعات مختلفي دررابطه با
انساني انجام شده است. مطالعات حيواني از نظر محتوا بيشتر شبيه 

بوده ولي مطالعات انساني انجام شده قبلي به نقش كمكي مطالعه ما 
گاهي بحث برانگيز و چالش زا  هاآن. که نتايج اندپرداختهسليمارين 

  ).۱۰-۱۷است (و متفاوت بوده 
Sabzevarizadeh M ) به  ۲۰۱۲) در سال ۱۰و همکاران

روي عملکرد کبد در موشهاي  C تأمينسليمارين و وي تأثيرمقايسه 
دچار مشکل کبدي ناشي از ميوگلوبينوري پرداخته و آخر سر عنوان 

باعث تعديل استرس اکسيداتيو و نارسايي  C تأمينکردند که وي
بود.  أثيرتکبدي ناشي از ميوگلوبينوري شده ولي سليمارين فاقد اين 

حفاظتي باعث اثرات  C تأمينسليمارين در ترکيب با وي کهحاليدر
و  Eو  C تأميننظير وي هاتأمينيو. ميدانيم که بعضي از باشديم

در کنار  اکسيدانآنتيرا هم بعنوان  D تأمينمقالات وي اخيراً
که در مطالعه  رسديمترکيبات ديگر قبول دارند. بنظر 

Sabzevarizadeh M ) سليمارين به تنهايي ۱۰و همکاران (



 ژهيهاي وبخش مراقبت در بستري دارويي مسموميت با بيماران در و پيامد زودرس كبدي هايآنزيم سطح افزايش يافته كاهش در سليمارين تأثير
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نتوانسته است استرس اکسيداتيو ايجاد شده القايي را کنترل نمايد 
توانسته است اين وظيفه را انجام  C تأميندر ترکيب با وي کهحاليدر 

بدهد. هرچند که کتب و مقالات معتبر براي سليمارين در کنار اثرات 
  .باشنديم قائلديگر اثر ضد اکسيداني هم 

Sharaway SM ) در مطالعه  ۲۰۰۹) در سال ۱۱و همكاران
ي دارمعنيبصورت ، حيواني خود عنوان نمودند كه تجويز سليمارين
و در صورت  دهديممسموميت كبدي القائي در حيوانات را كاهش 

بيشتري در كاهش مسموميت  تأثيرتجويزتوام سليمارين با سير 
 ) در۱۰و  ۱۱(دومطالعه ذکر شده  كبدي دارد. اختلاف مطالعه ما با

 يهانمونه) مطالعه ما روي aكه شامل  باشديمتحقيق  موضوع
) به بررسي موضوع در بيماران با مسموميت كبدي bانساني بود 

) بيماران مورد مطالعه ما cناشي از مسموميت عمدي پرداخته است 
بودند ولي مثل  IIديگر نظير ديابت تيپ  يانهيزمفاقد بيماري 

كاهش در ميزان آمينوترانسفرازها  دهندهنشان هاآنمطالعه 
)ALT/AST ي بود.داريمعن) به صورت  

 Cihan B  محافظتي  تأثيربه  ۲۰۱۵) در سال ۱۵همکاران (و
القايي پرداختند. و  Sepsisسليمارين روي کبد در موشهاي دچار 

بيان داشتند عليرغم کاهش سطوح سرمي برخي از  تاًينها
باعث کاهش  سليمارين Sepsisمدياتورهاي فعال شده در جريان 

آسيب آشکار اکسيداتيو در کبد نشده ولي ممکن است مکانيزمهاي 
را درگير کند. مطالعه ما در  Sepsisمرتبط با گلوتاتيون در فاز اوليه 

مفيد درماني سليمارين در  اثر دهندهنشانمقايسه با اين مطالعه 
) افزايش يافته در AST- ALT(كبدي  يهاميآنزكاهش ميزان 

هم  ياعارضهجريان مسموميت عمدي بيماران مورد مطالعه بوده و 
اين ادعا  دييتأهر چند جهت ، براي بيماران مورد مطالعه ايجاد نكرد

  احتياج به مطالعات بيشتر با حجم نمونه بالاست.
Wang L مطالعه خود روي  در ۲۰۱۷) در سال ۱۶همکاران ( و

وي و پيشگيرانه سليمارين بر ر ات حفاظتيتأثيرحيواني به  يهانمونه
 تاًيهانمسموميت كبدي حاد ناشي از تريپتوليد در موشها پرداختند و 

به ازاي  گرمميلي ۲۰۰بالا (سلمارين با دوز  بيان داشتند كه
لكالين آ، فعاليت آمينوترانسفرازها ي درتوجهقابل ) كاهشهرکيلوگرم

 ۶و  ۱۰اينترلوکين هاي  و TNFaفسفاتاز و و سطوح آزمايشگاهي 
مطالعه  .شوديمو بهبود تغييرات هيستولوژيک و بافت شناسي کبد 

 يهاميآنزما در نمونه انساني انجام شد و نشان داد سليمارين ميزان 
در بيماران با  ) كبدي افزايش يافتهALT/AST(آمينوترانسفراز 

هر چند در خصوص كاهش آلكالين ، دهديممسموميت را كاهش 
نيست و از طرفي باعث ترخيص زودتر  داريمعنفسفاتاز اين تفاوت 

 ICUبيمار از بيمارستان و يا انتقال زودتر بيماران به بخش از 
. ما به بررسي سطوح سرمي مدياتورها و تغييرات بافت شوديم

نپرداختيم و شايد مطالعات ديگر در اين خصوص با شناسي کبد 
 نپائي نمونه حجم تعداد همين با حجم نمونه کافي لازم باشد. ولي

 و Kenneth flora نظيرمطالعه ديگر مطالعات بعضي ما مطالعه، نيز
  .کنديم تائيد نوعي به را آمريكا در) ۱۷( همكاران

در نهايت با توجه به مطالعات قبلي با تمامي تناقضات در 
ان عنو شوديممطالعات فوق و نتايج مطالعه محدود ما  يريگجهينت

كرد كه داروي سليمارين با توجه به منشاء گياهي و بدون عارضه 
 ندتوايمبودن آن و دامنه سلامت قابل قبول در دوز مصرفي متعارف 

ي رايج ديگر در موارد هادرماننار درمان كمكي در ك عنوانبه
كبدي شده است  يهاميآنزمسموميت كه باعث بالا رفتن ميزان 

هر چند مطالعات بيشتر با حجم نمونه بالاتر ، مورد استفاده قرار گيرد
مطالعه ما  يهاتيمحدودلازم است. در خاتمه بايستي گفت كه از 

حدود مطالعات انجام هر چند مشابه و يا در (پايين بودن حجم نمونه 
به علت محدوديت زماني مطالعه بود كه در  )شده قبلي است

مطالعات ديگر بايستي اين مورد مد نظر قرار گيرد. از طرفي انجام 
ارزش مطالعه  بردنمطالعه به صورت چند مركزي در راستاي بالا 

  .باشديمدومين پيشنهاد محققين 
  

  تشکر و قدرداني
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 

ويزه عمومي  يهامراقبتدرماني اروميه و پرسنل پرستاري بخش 
بيمارستان آيت االله طالقاني اروميه جهت انجام اين پايان نامه انترني 

 کمال تشکر و قدرداني داريم.
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Abstract 
Background & Aims: Poisoning as an important dilemma of public health. In this study, we investigated 
the effects of Silymarin on decreasing elevated levels of liver enzymes and early outcome in patients 
with drug poisoning admitted to the intensive care unit. 
Material & Methods: In this cross-sectional study, 65 patients with poisoning were evaluated during 
1394. The patients’ demographic information (age - sex), the initial level of liver enzymes was checked 
at the time of admission and after taking the drug and also the outcome of the patients was evaluated. 
Patients with history of alcohol consumption, another co-morbidity such as viral hepatitis and pregnancy 
were excluded. 
Results: In the group receiving the drug, ALT was decreased in 24 patients (58. 5%) and was not 
decreased in 17 patients (41. 5%), compared with the control group, the difference was statistically 
significant (P = 0. 04). In the intervention group, 21 patients (51. 2%) had recovery in the AST levels, 
but in 20 (48. 8%) cases, there was no reduction in AST. This difference is significant in comparison 
with the control group (P = 0. 03). In the control group, AST was decreased in 6 patients (20%), but in 
18 (75%) patients no decrease was observed, this difference was significant between the two groups 
(P=0. 03). There was no significant difference in serum alkaline phosphates between interventio and 
control groups (P = 0. 26). According to Kaplan-Meier analysis, the patients in the intervention group 
had a faster recovery in the level of enzymes and have been transmitted to ward or discharged earlier. 
Discussion: The present study shows that Silymarin reduces liver enzymes and causes the patients be 
discharged or transmitted earlier than usual to the ward and can be used in other cases in addition to the 
current treatment of poisoning. 
Keywords: Poisoning, Elevated, Liver Enzymes, Silymarin, Recovery 
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