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 چکیده  مقاله پژوهشی اصیل

 11/3/96تاریخ دریافت: 

 8/11/96تاریخ پذیرش: 

 مقدمه
آید و برای ها به شمار میو هورمونبدن در متابولیسم مواد مختلف  های موثراز اندامکبد 

های کبدی نیاز به آنتی اکسیدان قوی ر آن بر برخی آنزیممقابله با اثرات مخرب دیابت و تاثی

 نوترانسفرازیآم آسپارتاتهای باشد. در مطالعه حاضر اثرات بربرین بر آلبومین و آنزیممی

(SGOT  یاAST و )نوترانسفرازیآم نیآلان (SGPT  یاALT.بررسی شد ) 

 هامواد و روش
 5گرم به  230-180تار با محدوده وزنی سر موش صحرایی نر نژاد ویس 50در این مطالعه، 

ها بافر سیترات های کنترل )که همزمان با دیابتی شدن موشتایی شامل گروه 10گروه 

استرپتوزوتوسین(، گروه  mg/kg 55صفاقی دریافت کردند(، گروه دیابتی )با تزریق درون

 mg/kg  دریافت -)دیابتی 2بربرین( و گروه تجربی  mg/kg 10دریافت  -)دیابتی 1تجربی 

بربرین( تقسیم شدند. بعد از گذشت  mg/kg 20دریافت  -)دیابتی 3بربرین( و تجربی  15

هفته  2ها دوزهای مختلف بربرین بصورت زیر جلدی به مدت دو ماه از دیابتی شدن موش

ها برای بررسی فاکتورهای خونی، مورد آزمایش قرار تزریق شد. بعد از پایان روز مقرر نمونه

 رفتند.گ

 هایافته
گروه دیابتی نسبت به گروه کنترل و همچنین افزایش  داری در میزان آلبومینکاهش معنی

های درمانی با بربرین نسبت به گروه دیابتی داری در میزان آلبومین سرم در گروهمعنی

روه در گ نوترانسفرازیآم نیآلانو  نوترانسفرازیآم آسپارتاتهای و همچنین آنزیم شاهده شدم

های درمانی نسبت به گروه دار داشت اما در گروهدیابتی نسبت به گروه کنترل افزایش معنی

  ه گردید. شاهددار مدیابتی کاهش معنی

 گیرینتیجه
های کبدی در ها نشان داد که با تزریق زیر جلدی بربرین، اثرات مخرب دیابت بر آنزیمیافته

 افت.های درمان شده با بربرین بهبود یگروه

 هاکلیدواژه
 بربرین، آلبومین، موش صحرایی، دیابت

 گدروه  ،حجتدی  ویددا  *نویسنده مسئول:

 آزاد دانشدگاه  دامغان، واحد ،یشناس ستیز

   رانیا دامغان، ،یاسلام

 023-35225041 تلفن:

 پست الکترونیک:
vida.hojati@gmail.com 
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 ه مقدم

های کبدی و دیابت بالاتر از آن چیزی رتباط ناراحتیا

تحقیقات نشان  کنند.می است که بسیاری از مردم فکر

-و اختلالات آنزیممیزان شیوع کبد چرب داده است که 

و درصد  74-34در بین افراد مبتلا به دیابت های کبدی 

 .(1) است %100های چاق تقریباً در دیابتی

که در افراد دیابتی  استزرگی در خون آلبومین پروتئین ب

به دلیل افزایش گلوکز و کاهش انسولین و اختلال در 

شود. ها باعث کاهش آلبومین در سرم میعملکرد کلیه

 هنمون در 1ادرار نینیکرات به نیآلبوم نسبت یبررس

 صیتشخ یبرا یحیترج روش کی ادرار یتصادف

 که است 2 نوع ابتید به مبتلا افراد در ینوریکروآلبومیم

 یقلب حوادث ،ینفروپات به یابتید افراد ابتلا خطر عامل

 . است ریم و مرگ و یعروق

 از شتریب ای یمساو 2غلظت آلبومبن ادرار مقدار چنانچه

mg/l 14 مبتلا ندهیآ در یابتید ینفروپات به شخص باشد 

 یبرایا نقطه اوج  point  Cutoffs سهیمقا در شد، خواهد

 3نسبت آلبومین به کراتین ادرار در یرنویکروآلبومیم

 4یدفع نیآلبوم یبرا و ادرار mg/g 30ز ا شتریب ای یمساو

 کل در mg 30 از شیب ای یمساویا دفع آلبومین از ادرار 

 .(1) است ساعته 24 ادرار

شود که ارتباط سیروز و دیابت به این موضوع مربوط می

 بط است. درخود بیماری سیروز با مقاومت به انسولین مرت

 افراد مبتلا به سیروز، اشکال در تحمل کلوگز وجود 60%

افراد مبتلا به سیروز، به دیابت مبتلا  %20دارد و 

میزان شیوع سرطان کبد در افراد مبتلا به  .شوندمی

گرچه عوامل خطرساز برای  .برابر بیشتر است دیابت چهار

تند، هس مختلف بسیار چرب، و کبد  2ابتلا به دیابت نوع 

                                                           
1Urine albumin to creatinine ratio: ACR  

ncentration: UACUrinary Albumin Co2  
Decreased albumin to creatinine3  

Urinary Albumin Excretion: UAE4  

دو  ساز هراما بالا بودن سطح قندخون، همواره زمینه

 . (2) بیماری است

ی هاامندروی اند تأثیر مخربی بر اتویابت مید بیماری

ین حالت شاخص در اشته باشد. داجمله کبد  ازمختلفی 

ن خواز در نسفرامینوترت آتارسپااز و آنسفرامینوترآلانین آ

 نیآلانکبدی فقط  های. در میان آنزیمهد شداخود یاز

5) نوترانسفرازیآم
SGPT  یاALT6 بصورت مستقل از )

دار دارد. این خطر کلاسیک با دیابت ارتباط معنی عوامل

آنزیم سبب ایجاد مقاومت به انسولین و سندروم متابولیکی 

های کبدی در شود و بر همین اساس میزان آنزیممی

(. 2یابد )یتی نسبت به افراد سالم افزایش مبیماران دیاب

7)از نسفرامینوترت آتارسپاآ
SGOT  یاAST

آنزیمی است ( 8

شود؛ مقادیر بسیار های کبد یافت میکه بیشتر در یاخته

شود. در افراد کمتر آن نیز در کلیه، قلب و عضلات پیدا می

زمانی که و  در خون پایین استاین آنزیم  سالم، سطح

داخل  به شودمیمبتلا به دیابت  ،یا فردآسیب دیده  ،کبد

 .رودشده و سطح آن بالا میجریان خون آزاد 

انسولین عامل اصلی برای شناخت چگونگی ارتباط بین  

های کبد است. کبد یک عضو وابسته به دیابت و بیماری

 :انسولین است، و عملکرد آن به این دو عامل بستگی دارد

میزان حساسیت کبد به  -2 سطح انسولین خون-1

طور معمول، سطح گلوکز خون بعد از خوردن ب. انسولین

 .داردمی رود و پانکراس را به ترشح انسولین وابالا می

های لازم برای جذب گلوکز خون را ایجاد انسولین سیگنال

هنگامی که سطح گلوکز در خون بالا باشد، کبد . کندمی

با جذب گلوکز اضافی و تبدیل آن به کلیگوژن به پیام 

و در صورت پایین آمدن سطح  دهدیانسولین پاسخ م

                                                           
5Glutamate-Pyruvate Transaminase: SGPT  
6Alanine transaminase  
7 serum glutamic oxaloacetic transaminase 
8 Aspartate transaminase 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.n

um
s.

ac
.ir

 a
t 2

:4
7 

IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 O

ct
ob

er
 1

6t
h 

20
18

http://journal.nums.ac.ir/article-1-321-fa.html


 کبدی هایآنزیم برخی و خون آلبومین بر بربرین اثر

 

 و همکاران پورعلی

 

 

 96ن ، زمستا17، پیاپی 4، شماره 5مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /3

 

 

 فرستدکبد گلوکز را دوباره به جریان خون میگلوکز خون 

 .(4و3)

ها یی که تنظیم کننده قند خون دیابتالکن وجود ماده

ا توجه به خاصیت کاهندگی قند ب باشد حائز اهمیت است.

در بربرین در افراد دیابتی بر آن شدیم به بررسی  خون

 های کبدیآلبومین و برخی آنزیماثرات بربرین بر 

 بپردازیم.

بربرین یک آلکالوئید گیاهی است که با تاریخ درمانی 

( Ayurveda)بسیار طولانی در طب سنتی چین و هند 

رفته است. این آلکالوئید در بسیاری گیاهان وجود بکار می

 Berbris aristata (5.)و  Berbris vulgarisدارد از جمله: 

توان در ریشه، ریزوم و وشیمیایی را میاین ترکیب فیت

 ضد به دلیل خواصپوسته ساقه این گیاهان یافت. 

ها پیش در طب بربرین از مدت ،پرتوزآیی ضد و میکروبی

-بکار می به عنوان یک دارو سنتی چین، هند و خاورمیانه

رفته است. به ویژه طب سنتی هندوستان ویژگی ضد 

ها قابله با انواع ارگانیسممیکروبی عصاره این گیاه را در م

های پهن و مثل باکتری، ویروس، قارچ، پرتوزآ، کرم

 (. 6طور بارزی عنوان نموده است )کلامیدیا ب

روی بربرین  جالب توجه است تحقیقات کلینیکی دیگر بر

اثرات دارویی دیگری برای آن برشمرده است که در درمان 

ه دیابت، ها از جملبسیاری از دردهای مزمن و بیماری

سرطان، افسردگی، فشارخون و چربی خون بالا سودمند 

 (.7باشد )می

-بنابراین این ماده به عنوان یک فاکتور درمانی با فعالیت

یک مطالعه نشان داده  .شودمی محسوبهای چندگانه 

ها ای در مهار مقدار انگلاست که این دارو توانایی برجسته

حیوانات عفونی  و سرعت بهبود پارامترهای خونی در

-in) طبیعیهای های محیطداشته است. نتایج آزمایش

vito )بلوغ  دارو قادر است ازدهد این نشان می

بیوسنتز  و تنفس ها از طریق مهار تکثیر،میکروارگانیسم

-انگل )بدون تاژکی( ها در مرحله آماستیگوتماکروملکول

رحله پروماستیگوت هسته در مDNA مداخله در  ها و

 (. 8جلوگیری کند ) ارای یک تاژک جلویی()د

بیمار نشان داده  215گیری کلینیکی تصادفی از یک نمونه

است که اثر پیریمتامین بروی مقاومت کلروکوئین مالاریا 

( یا %67بوسیله بربرین بیشتر از تتراسایکلین )

یابد که این خود ( افزایش می%48کوتریموکسازول )

  (.8کند )را نیز مشخص می نتی مالاریایی آنفعالیت آ

های مصرف خوراکی ریتالین باعث بر هم زدن تعادل آنزیم

ق کبدی و افزایش میزان آلبومین خون گردید و در تحقی

 پژوهشهای بندی گروهها با تقسیمبندی گروهآنها تقسیم

 (.9حاضر یکسان بوده است )

ن اکسیدانی بربرین، هدف از ایلذا با توجه به خواض آنتی 

-بربرین بر آلبومین و برخی آنزیم بررسی اثرات تحقیق 

 باشد.های کبدی  می

  هاروش و مواد

های صحرایی نر بالغ نژاد موشدر مطالعه تجربی حاضر 

ز بخش حیوانات گرم ا 230-180ویستار با میانگین وزنی 

سازی رازی تهیه گردد. سن موسسه واکسن و سرم

حیوانات ماه بود.  3-5/2در هنگام آزمایش بین  حیوانات

ساعت روشنایی 12کنترل شده از نظر نور ) در شرایط

-درجه سانتی 24-20ساعت تاریکی( و دمای اتاق  12و

درصد در اتاق حیوانات  60-40گراد و رطوبت نسبی 

 شوند. جدید سازگار نشگاه نگهداری شدند تا با محیطدا

این شرایط طی آزمایش نیز حفظ گردید. در این مدت 

از غذای مخصوص موش )غذای  تغذیه حیواناتهت ج

ی و آب آشامیدنی شهری در ظروف فشرده( آبخور
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 یکاف یغذا به آب و وخوری مخصوص استفاده گردید آب

 .داشتند یدسترس

 بندی حیواناتگروه

استفاده  ش صحرایی نر بالغ از نژاد ویستارسر مو 50از  

 های زیر تقسیم شدند:گردید که به گروه

وش که همزمان با دیابتی سر م 10وه کنترل: شامل گر -1

های تجربی بافر سیترات بصورت درون صفاقی شدن گروه

 دریافت کردند. 

سر موش که به منظور دیابتی  10گروه دیابتی: شامل  -2

استرپتوزوتوسین بصورت درون  mg/kg 55شدن با دوز 

 صفاقی دریافت کردند. 

بربرین  ی درمان شده باگروه تجربی اول یا گروه دیابت -3

سر موش که پس از گذشت  10: شامل mg/kg 10 با دوز

 را با دوز هفته بربرین 2دیابتی شدن به مدت ماه بعد از  2

mg/kg 10  بصورت زیر جلدی دریافت کردند. علت

انتخاب تزربق دارو بصورت زیر جلدی فراهم زیستی بالای 

های خونی دارو بوده و به علت اینکه در اپیدرم مویرگ

 فراوان وجود دارد دارو با سرعت بیشتری اثر خواهد کرد.

گروه تجربی دوم یا گروه دیابتی درمان شده بابربرین با  -4

 2سر موش که پس از گذشت  10: شامل mg/kg 15 دوز

 هفته بربرین  را با دوز 2ماه بعد از دیابتی شدن به مدت 

mg/kg 15 ( 10بصورت زیر جلدی دریافت کردند.) 

گروه تجربی سوم یا گروه دیابتی درمان شده بابربرین  -5

سر موش که پس از گذشت  10: شامل mg/kg 20 با دوز

هفته بربرین  را با  2ماه بعد از دیابتی شدن به مدت  2

 بصورت زیر جلدی دریافت کردند. mg/kg 20 دوز

روز نمونه ها برای بررسی میزان آلبومین 15بعد از پایان 

 های کبدی، مورد آزمایش قرار گرفتند. زیمسرم و آن

 گیری ازحیواناتخون

گیری جهت از حیوانات در یک نوبت از روز پانزدهم خون

های کبدی  به گیری آلبومین و سنجش برخی آنزیماندازه

 -عمل آمد، ابتدا حیوانات با تزریق مواد هوشبری کتامین

نات هوش شدند. حیوازایلیزین به صورت درون صفاقی بی

به پشت قرار داده شدند و مستقیماً از قلب آنها خون 

گرفته شد، خون گرفته شده درون لوله آزمایش ریخته 

قرار گرفت،  دقیقه 10دمای آزمایشگاه به مدت  شده و در

هایی که به دلیل تا تشکیل لخته دهد و آن دسته از موش

افزایش زیاد قند خون در طول مدت دوره دیابتی و یا در 

 شدند ومردند از آزمایش حذف میتزریق دارو می اثر

ها دیابتی ای دیگر از موشمجدد بصورت تصادفی دسته

قیقه در دستگاه سانتریفوژ د15ها به مدت شدند. نمونهمی

رفتند، تا سرم آنها جدا شود. گ قرار rpm 4000 با دور

گذاری های اپندروف شمارهها توسط سمپلر به لولهسرم

گرفتند .  قرار -c20° زرگردیده و در فریشده منتقل 

گیری میزان آلبومین سرم ها جهت اندازهسپس نمونه

گیری آلبومینی بوسیله اندازه تحویل آزمایشگاه گردید.

کیت آلبومین شرکت پارس آزمون به روش فتومتریک 

   انجام شد.

 آنالیز آماری

ر د های کبدی و میزان آلبومینتغییرات آنزیمبرای بررسی 

و  One way anovaهای مختلف براساس آزمون گروه

با  SPSSتحت نرم افزار آماری   Tukeyآزمون تکمیلی

 ها به صورتکدیگر مقایسه شدند. نتایج آزمایشی

گزارش شد. مرز ( Mean ± SDانحراف معیار ) ±میانگین

نظر گرفته شد. نهایتا  ( درP≤05/0)  استنتاج آماری نتایج

 Excel 2003افزار وطه با استفاده از نرمهای مربهیستوگرام

 رسم گردید.

 هایافته

-دهد که کاهش معنینشان می 1نتایج حاصل از نمودار 

داری در آلبومین سرم در گروه دیابتی نسبت به کنترل 

داری در میزان آلبومین وجود دارد. همچنین افزایش معنی

ین( بربر +سرم در گروه تجربی اول و دوم و سوم )دیابتی 
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-همچنین کاهش معنینسبت به گروه دیابتی وجود دارد 

، بین گروه دیابتی و گروه کنترل P ≤05/0داری در حد 

 وجود دارد.

گروه دیابتی  مورد سرم در SGOTداری در افزایش معنی

همچنین  شود.مشاهده می 2در نموار  نسبت به کنترل

سرم در گروه تجربی  SGOT داری در میزان کاهش معنی

بربرین( نسبت به گروه  +ول  و دوم و سوم )دیابتی ا

 دیابتی وجود دارد.  

 SGPTداری در دهد که افزایش معنینشان می 3نمودار 

کاهش  و سرم در گروه دیابتی نسبت به کنترل وجود دارد

و  سرم در گروه تجربی اول SGPT داری در میزان معنی

دیابتی وجود بربرین( نسبت به گروه  +)دیابتی  دوم و سوم

دارد.  

 

 
 های مورد مطالعهتغییرات آلبومین بین گروه انحراف معیار ±میانگین  مقایسه -1 نمودار

 باشندمی P≤001/0و   P ،01/0≥ P ≤05/0 دار بودن در سطحهای *، ** و *** به ترتیب نشان دهنده معنیعلامت

 

 
های )آلانین آمینوترانسفراز( بین گروه SGPT)آسپارتات آمینوترانسفراز( و  SGOT تغییرات انحراف معیار ±میانگین  مقایسه -2نمودار 

 باشند.می P≤001/0و   P ،01/0≥P ≤05/0دار بودن در سطح های *، **  و *** به ترتیب نشان دهنده معنیمورد مطالعه. علامت
 

 آلبومین

(g/dl) 

units/

l 
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 بحث

نشان داد که که تجویز بربرین در  نتایج مطالعه حاضر 

هفته علاوه بر  2به مدت  رایی دیابتیهای صحموش

های کبدی بر افزایش آلبومین سرم نیز کاهش میزان آنزیم

-میهای محلول در آب پروتئین تاثیر دارد. آلبومین جز

در بدن انسان از نظر کاربرد و مقدار یکی از و  باشد

های درون پلاسما بوده و جزو ترین پروتئینممه

. در بیماری شودنمی گلیکوزیلههایی است که پروتئین

(. 11دبابت با اختلال در تولید آلبومین روبرو هستیم )

باعث  اکسیداندیابت با بر هم زدن تعادل اکسیدان و آنتی

بادی بر ضد غشا گلومرولی شده و میزان آهن و ایجاد آنتی

دهد که با نتایج این تحقیق آلبومین پلاسما را کاهش می

در بیماری . (5باشد )در کاهش میزان آلبومین یکسان می

اکسیژن و نیتروژن های گونه دلیل قند خون بالاه دیابت ب

ها و وتینیابند که سبب اکسیده شدن پرفعال افزایش می

افزایش محصولات پراکسیداسیون لیپیدی  ،DNAآسیب 

ها و استرس در غشای سلولی و افزایش مرگ نورون

بنابراین در مطالعه فوق آثار استرس  .شوداکسیداتیو می

های کبدی و نیز در پاسخ آنزیم STZاکسیداتیو ناشی از 

آثار محافظتی بربرین در برابر استرس اکسیداتیو مورد 

 عه قرار گرفت.مطال

ها، مشخص شده که در یکی از جدیدترین پژوهش

موجود در  2Aرادیکال آزاد از طریق فعال سازی فسفولیپاز 

ها موجب ناپایداری و تخریب غشا غشا لیزوزوم سلول

اندامک درون سلولی شده که نتیجه آن تخریب سلولی 

های کبدی و یا است، حال شاید بتوان افزایش آنزیم

ان آلبومین را در افراد دیابتی به این علت کاهش میز

 (.7) اختصاص داد 

های نیز به بررسی میزان برخی آنزیم در این پژوهش

نیز پرداخته شد. به علت  SGPTو  SGOTکبدی چون 

وجود خاصیت اکسیداتیو دیابت و برهم زدن مکانیسم 

شود چه مدت دیابت بیشتر می عمل آمینوترانسفرازها، هر

های سیروز و نکروز کبدی شده و میزان آنزیم باعث ایجاد

باید. استرس اکسیداتیو از طریق کبدی نیز افزایش می

های اندوتلیال، افزایش بیان ژن فاکتور رشد در سلول

های مزانشیمال در بافت کبد سبب افزایش میزان آنزیم

فاکتورهای گردد و همچنین افزایش بیان ژنکبدی می

در   PDGFو TGF-β ،CTGFرشدی مختلف از جمله 

ها های مزانشیمی، فیبروبلاستهای اندوتلیال، سلولسلول

 (7) . دارد دنبال به راو ماکروفاژها 

ژن، جریان افزایش گلوکز سرم باعث کاهش مصرف اکسی

شود و این در حالی است که انتشار و ترشح صفراوی می

اعث شود و بر جریان انتشار، آزاد میدهیدروژناز لاکتات د

افزایش وزن کبد، تغییرات بافت کبد و نکروز شدن آن 

گردد. ضایعات ایجاد شده در کبد سبب کاهش فسفاتاز می

 (.12شود )می  SGPTو  SGOTو افزایش

بیان داشتند که، افزایش قند خون در  دیگر در تحقیقی

 هایهای آزاد و افزایش آنزیمبدن موجب تشدید رادیکال

AST و ALT توجه به اینکه استرس اکسیداتیو  شود. بامی

های آزاد اکسیژن بوده، این مواد به به علت تشدید رادیکال

دنبال کامل کردن مدار الکترونی خود هستند، مواد 

تشکیل دهنده سلول از جمله ساختارهای پروتئینی و 

با افزایش آزاد شدن یک سری  لیپیدی آسیب دیده که

دهد، در این نشان میاثر خود را ها به داخل خون آنزیم

رابطه سطح دو آنزیم کبدی آسپارتات آمینوترانسفراز و 

 .(13یابد )آلانین آمینوترانسفراز در داخل خون افزایش می

با استناد به مباحث تحقیقاتی فوق نیز، دیابت با تولید 

اتیو باعث اختلال در رادیکال آزاد و ایجاد استرس اکسید

شود می  SGPTو  SGOTههای کبدی از جملمیزان آنزیم

و یافتن راهی برای کاهش عوارض دیابت قابل اهمیت 

 (.14است )
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بربرین مسیر مکانیسم عمل آمینوترانسفرازها را از طریق 

بهبود وضعیت در تولید آنزیم پیریدوکسال فسفات و 

،  DNAاکسیدان باعث ترمیم آسیبهمچنین با تولید آنتی

های مجموع آسیب در .شودها و لیپیدها میپروتئین

های طبیعی در محیط  ROS پروتئینی ایجاد شده توسط

(، چرا که بر عملکرد 10و داخلی بدن مهم است )

گذارد و های انتقالی اثر میها و پروتئینرسپتورها، آنزیم

ها از طریق غیرفعال های ثانویه دیگر بیومولکولدر تخریب

های یماکسیدانی و آنزهای دفاعی آنتیکردن آنزیم

 .(5) بازسازی کننده هم شرکت دارند

ها به تولید مستقیم اکسیژن فعال توسط در سایر پژوهش

های بدن جانوران اشاره شد که افزایش گلوکز بر بافت

های آنان موجب پیشبرد روند اکسیداسیون چرب در سلول

های کبدی را نیز شود، شاید بتوان علت افزایش آنزیممی

 (.16و15یو ربط داد )به استرس اکسیدات

 گیرینتیجه

این  های انجام شدهطور کلی بر اساس سوابق پژوهشب

بربرین طی  دهد، اولین گزارشی است که نشان میمطالعه

 روز، توانسته است عوارضی چون کاهش میزان 15

دنبال ه های کبدی را بآلبومین سرم افزایش میزان آنزیم

 داشته باشد.

تفاوت موجود در  العه حاضرهای مطمحدودیت از جمله

و GSOT بین مداخلات انجام شده در میزان آلبومین، 

GSPT ها و تلفات حاصل از دریافت بربرین در بین گروه

ترین ترین و شاید اصلیهای رت و همچنین مهمموش

-طالعه عدم بررسی پاتولوژی کبد مینقطه ضعف این م

 باشد. 

ی حیوانی، با توجه به هاانجام متاآنالیز بر روی کار نمونه

ترین نوع مطالعه برای نشان دادن رابطه علت اینکه مناسب

باشد و انجام متا و معلولی، مطالعات کار آزمایی حیوانی می

گیری آنالیز بر روی نتایج حاصل از آنها منجر به نتیجه

تر در زمینه بررسی تاثیر بربرین بر میزان آلبومین کامل

کبدی گردید نیز از جمله نقاط های خون و برخی آنزیم

      باشد.قوت پژوهش حاضر می
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