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 پروردگار عزیزم   تقدیم به 

، ذره ای از که سرمایه عمر و فکر را در اختیار گذارد تا با توفیق آموختن علم

 ارم زگ نعمت های او را سپاس

 

 مادر مهربانم پدر و    تقدیم به 

 تکیه گاه و همراه همیشگی در روزهای پرتلاش زندگیم لطف و فداکاری خود،  که با  

 بودند 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 مقدمه
  موقعیت   و  متابولیکی  عملکردهای.  باشد  میبدن    زدایی  سم  و  متابولیسم  در  عضو اصلی  کبد 

  مستعد و بوده گوناگون های توکسین  هدف ،بدن  عضو این که شده سبب  کبد  استراتژیک

 هر   به  کبدی  بیماری(.  Meyer & Kulkarni, 2001)  باشد می    بسیاری  های  بیماری

  و   شده  کبد  بافت  در   التهاب  یا  آسیب  القای  به   منجر   که  شود   می   اطلاق   شرایطی  گونه

.  شوند   می  تقسیم  مزمن  و  حاد  عمده   دسته  دو  به  ها  بیماری  این.  نماید   متاثر  را  کبد   عملکرد

  این   به   ابتلا   میزان  ،آمار  طبق  طوریکه   هب   ندارد   توجهی  قابل   فراوانی  کبدی،  حاد   بیماری

 & Zakim)   است   آمریکا  متحده   ایالات  در   سال  در   مورد   2000  ، ها  بیماری  از  دسته 

Boyer, 1990 .)80 میر و مرگ ،کند  می اهمیت حائز  را بیماری این به  پرداختن آنچه  

بیماری حاد کبدی    (. Davidson &Trey ,1970)  باشد  می   مبتلا  افراد  درصدی  94  تا

از   کثیری  جمعیت  نکروز حاد  نتیجه  کبدیها  سلولدر  شدید    ی  آسیب  دنبال  به  یا  و 

کبدیعملکرد   های  می    سلول  ایجاد  ناگهانی  کاملا  طور  )به   ,.Rakela et alگردد 

، ایسکمی و هیپوکسی کبدی و  عفونت ها، توکسین ها، مواد شیمیایی و داروها (.1985

ی کبدی هستند مهمترین عوامل ایجاد کننده این نوع از بیماری ها  ،اختلالات متابولیکی

(Plevris & Schina, 1998در این بیماری .) کوژنز  کبد همچون گلو  سنتزی، عملکرد

، عملکرد دفعی کبد مثل ترشح صفراوی بیلی روبین و اسیدهای  و تولید فاکتورهای انعقادی

کبد   متابولیکی  و همچنین عملکردهای  اختلال می  صفراوی  دچار  اوره  متابولیسم  مثل 

در    هانسفالوپاتی کبدی نیز یکی از مهم ترین نشانه  آ(.  Shakil et al., 2000شوند ) 

،  (. همان طور که گفته شدFong et al., 2011ها است ) تشخیص این دسته از بیماری  

بیماری حاد کبدی با مرگ و میر قابل توجهی همراه است و داروهای معمول تنها حدود  

(. همین امر Shakil et al., 2000درصد از بیماران را از مرگ نجات می دهند )  10

باعث شده است که محققین روش ها و مواد مختلف هپاتوپروتکتیو را مورد بررسی قرار  

 دهند. 



، باکتری های غیر بیماری زایی هستتتتند که اگر به تعداد کافی و باکتری های پروبیوتیک

اثرات ستلامت بخشتی بر میزبان خود به جا می   ،به صتورت زنده مورد استتفاده قرار گیرند 

ل  گذارند. غذاهای پروبیوتیک جزء غذاهای فرا ستودمند محستوب می شتوند. پتانستیل تعدی 

، استتراتژی درمانی جدیدی را برای مقابله با شترایر  ستیستتم ایمنی توستر پروبیوتیک ها

پروبیوتیک  اغلب باکتری های   ،(. به طور کلیFuller, 1987التهابی مطرح کرده استت )

، جزء باکتری های استتید لاکتیک هستتتند و عمدتا  به دو جنس  مورد استتتفاده در غذاها

(. یکی از Harish & Varghese, 2006لاکتوباستیلوس و بیفیدوباکتریوم تعلق دارند )

خاصتیت آنتی اکستیدانی آن ها می باشتد و در    ،ویژگی های مهم باکتری های پروبیوتیک

(. از Wang et al., 2009این خاصتیت به اثبات رستیده استت )  ،بستیاری از مطالعات

به بافت کبدی   رسانآنجا که استرس اکسیداتیو و التهاب القا شده توسر آن عامل آسیب  

، از این رو آنتی  نقش مهمی دارند   ،اری های حاد کبدیهستتند و در ایجاد بستیاری از بیم

تا حد زیادی   کبدیاکستیدانت ها قادر هستتند با کاهش پراکستیداستیون لیپیدی و نکروز  

کبد را در مقابل آستتیب ها محاف ت کنند. به همین دلیل استتت که اهمیت جستتتجوی  

آنتی اکستتتیتدان هتای طبیعی در ستتتال هتای اخیر افزایش قتابتل توجهی یتافتته استتتت  

(Wojdylo et al., 2007تتراکل .) که باعث ایجاد آستیب حاد  رید کربن ترکیبی استت

بعد از جذب و ورود به خون وارد کبد شتتده و در میکروزوم کبدی می گردد. این ترکیب 

متیل و پراکستتتی  به رادیکال های آزاد تری کلرو 450Pهای کبدی توستتتر ستتتیتوکروم  

رادیکال ها با حمله به  (. این  Recknagel et al.,1989می شتتود ) کلرومتیل متابولیز

غشتای ستلولی ستبب پراکستیداستیون لیپیدی آن شتده و ستپس منجر به هضتم غشتای 

(. Lliwell, 1991ستتلولی و القای نکروز در ستتلول های پارانشتتیمی کبد می شتتود )

فعالیت آنزیماتیک سترمی با آستیب های پارانشتیمی کبد در ارتباس استت. این آستیب ها 

ستلول های شتان در میتوکندری و ستیتوزول  زادستازی آنزیم های کبدی از مواعتعموجب آ

ستلول   ،(. از طرف دیگرGressner et al., 2007ها و ورود به خون می شتود ) کبدی



 

شتروع واکنش های التهابی در کبد    ،هایی که تحت تاثیر نکروز قرار گرفته اند  های کبدی

 Choiتهاجم ستلول های التهابی می باشتد ) ،را تحریک می کنند. نشتانه التهاب در کبد 

et al., 1994.) 
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 فصل اول 

 نارسایی کبدی 

 نارسایی حاد کبدی 

سندرم بالینی نادر است که در    نوعی   ، (Acute Liver Failureنارسایی حاد کبدی ) 

، اغما و سرعت منجر به تغییر سطح هوشیاری  اختلال شدید عملکرد سلول کبدی به  ،آن

گولوپاتی در  انسفالوپاتی کبدی و کوآ اغلب مرگ می گردد. این سندرم با شروع ناگهانی  

بیمار فاقد بیماری کبدی زمینه ای مشخص می شود و هم چنان به عنوان سندرم شدید  

.  (Polson & Lee,2005)  و غیر قابل پیش بینی با میزان مرگ و میر بالا مطرح می باشد 

سالیانه بیش از دو هزار مورد نارسایی حاد کبدی در ایالات متحده آمریکا با مرگ و میر  

بهبود مراقبت های ویژه    (.Hoofnagle et al., 1995حدود هشتاد درصد رخ می دهد )

طی   %33به  %80از بیماران و استفاده از پیوند کبد ارتوتوپیک موجب کاهش مرگ و میر 

 (. Riordan &Williams, 2008شته شده است )سال گذ  25

نسفالوپاتی  آ ی نارسایی حاد کبد بر اساس فاصله زمانی بین شیوع زردی تا اویژگی ه

 کبدی
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 علل نارسایی حاد کبدی 

یکی از بهترین شاخص های تعیین کننده پیش آگهی و شیوه   ،علت نارسایی حاد کبدی

-A)هپاتیت  ویروسی خاستگاه  ،(. اکثر مواردPolson & Lee,2005درمان می باشد ) 

E علل نارسایی حاد  2-1در جدول ثانویه به دارو یا توکسین ها هستند. اثرات  یا  ،( دارند ،

  .(Stravitz & Kramer, 2009)  کبدی و عوامل ایجاد کننده آن ها آورده شده است

 : علل نارسایی حاد کبدی 2-1جدول 

 نوع  عامل

، ویروس تب هموراژیک،  A، B، C، D، Eهپاتیت  ویروسی

 سیمپلکس  هرپس، سیتومگالوویروس

داروها/توکسین  

 ها

 

-فاصله بین زردی علل شایع  ت اهرات بالینی 

 آنسفالوپاتی 

نارسایی  

 کبدی

ادم مغزی شایع تر است،  

 ایسکمی کبدی 

استامینوفن، هپاتیت 

 Aحاد 

فوق  روز  7-0

 حاد 

،  Bهپاتیت حاد  ادم مغزی کمتر شایع است 

 داروها

 حاد  روز   28-8

آسیت، ادم محیطی و نارسایی  

 کلیوی

  نیمه هفته  5-24 داروها

 حاد 
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استامینوفن، تتراکلرید کربن، مسمومیت با آمانیتا،   وابسته به دوز 

 میکروسیستینس  سیانوباکتریا،  سرئوس باسیلوس توکسین 

ایزونیازید، هالوتان، تروگلیتازون، برم فناک، سولفونامیدها،   ایدیوسنکراتیک 

، کوآکسی کلاو، ماکرولیدها، والپروات، بتا اینترفرون

 ، کوکائین ستازیاک

گالاکتوزومی، عدم تحمل فروکتوز، تیروزینمی، بیماری   متابولیک/ژنتیک  

، کمبود مادرزادی ذخیره آهن نوزادی، بیماری ویلسون

 آنتی تریپسین -یک-آلفا

 ، ریه و لنفومامتاستازهای سرطان پستان، ملانوما نئوپلاستیک 

وابسته به  

 حاملگی 

 HELLP، سندرم بیماری کبد چرب حاد حاملگی

 ، شوک ایسکمیک کبدی بودکیاریسندرم   عروقی

ولیه گرافت در بیماران ، عدم کارکرد اهپاتیت اتوایمیون متفرقه 

 ، آسیب گرمایی پیوند کبد 

 ( است  متفاوت  مناطق جغرافیایی مختلف  نارسایی حاد کبدی در   ,.Lee et alشیوع 

- 2008ر طی سال های  بیما  1400(. در مطالعه ای که در آمریکا بر روی بیش از  2008

ارویی  ، واکنش د(% 46ترتیب سوء مصرف استامینوفن )، نشان داد که به  انجام شد   1998

%(، ایسکمی کبد    9/5هپاتیت اتوایمیون )  ،B  (7 /7%)، هپاتیت حاد  (%12ایدیوسنکراتیک )

هپاتیت حاد  %(  6/4)  ،A  (6 /2%)ویلسون بیماری   ،  (4/1% ( بودکیاری  سندرم   ،)9/0% )  ،

یاد  ( علل نارسایی حاد کبدی را تشکیل می دهند.  % 8/4%( و سایر موارد )  8/0حاملگی )


