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  :مقدمه
 نـام  با )1(مشتقات قارچ ارگوت  كابرگولين از

 اييـــــ ـول شيميــــ ـداراي فرم و Dostinex اريـــ ـتج
C26 H37N5O2 ،كــردن   فعــالبــاايــن دارو  .اشدـــــمــي ب

 ،وتروپـــــگيرنـده هـاي دوپـاميني در سـلول هـاي لاكت     
  رــب دتـــولاني مـط دگيــار كننــتوانايي انتخابي و مه

  
، مي دهد مطالعات نشان    .پرولاكتين دارد  يــسرم طحـس

 هــ ـال ب ــــراي اتص ــيي اتصالي انتخابي ب   اكابرگولين توان 
ايـن دارو   از. )2(دوپـامين را دارد   D2 گيرنده هاي نـوع 

لالات ـــ ـاخت يدر درمان بيماري هيپرپرولاكتينميا و برخ
 ودـــ ـايجـاد مـي ش    كه به دنبال ابتلا به اين بيمـاري          ديگر

  :چكيده
به علت اهميت نقش كبد در ارتباط با متابوليسم داروهـاي شـيميايي و سـنتز پـروتئين هـاي                     :هدفزمينه و   

ا، پاركينـسون و برخـي اخـتلالات    يپلاسما و استفاده زياد از داروي كابرگولين در درمان بيماري هيپرپرولاكتينم    
بر غلظت پلاسمايي آنزيم هاي كبـدي و پـروتئين هـاي            داروي كابرگولين   اثر  ديگر اين مطالعه با هدف بررسي       

   .سرم انجام گرفت
تـايي تقـسيم     8 گروه   5ه  بسر موش صحرايي نر بالغ از نژاد ويستار          40 در اين مطالعه تجربي    : بررسي روش
 گـروه  .كردنـد  دريافـت  دارو را mg/kg 1/0) ( و 5/0، 1به ترتيب مقـادير   3 و 2 و 1 هاي تجربي گروه .شدند
دارو بـه    تجـويز  .دريافـت كـرد   ) حـلال دارو  (  نكرد و گروه شاهد فقط آب مقطـر        دريافت دارويي   هيچ رلكنت

 تهيـه و   هـا  كليه گروه  نمونه هاي خوني ازپايان دوره آزمايشبعد از  .شد روز انجام14 به مدت  وپوستي زيرصورت 
 آلبومين ،)ALP( آلكالين فسفاتاز ،)AST(يناز سپارتات ترانس آم آ،)ALT(آلانين ترانس آميناز  آنزيم هاي كبدي شامل

 پـارامتري  غيـر   نتايج به دسـت آمـده از آزمايـشات بوسـيله آنـاليز آمـاري                .  توتال اندازه گيري شد    پروتئينو  
)K Independent Sample (تجزيه و تحليل گرديد.  

ميزان اختلاف معني داري در     و گروه كنترل     هاي تجربي دريافت كننده مقادير مختلف دارو       بين گروه : يافته ها 
 حـداكثر   و5/0هاي دريافت كننده مقـادير   در گروه  ALP ميزان آنزيم. مشاهده نگرديدAST و ALTآنزيم هاي

 كاهش معني داري )551±64/31 ( نسبت به گروه كنترل)474±06/53  و471±7/28(يك ميلي گرم بر كيلوگرم 
 و 70/7±09/0كابرگولين  ،mg/kg5/0  و 1 به دنبال دريافت مقادير  نيز تامپروتئينميزان . )>05/0P (درا نشان دا

همچنـين  . )>05/0P (نـشان داد ) 36/8±14/0(كه كاهش معني داري را نسبت به گروه كنتـرل   بود 11/0±71/7
 نـسبت بـه گـروه    و بود 6/4±05/0 و mg/kg  5/0، 02/0±46/4و 1 دريافت كننده مقادير هاي آلبومين در گروه

  .)>05/0P ( دادنشان  كاهش معني داري71/4±08/0 كنترل
 اصـلي عملكـرد كبـدي     به عنوان شـاخص هـاي   ALT  وAST سطح در رتغيرات معني داعدم  :گيري نتيجه

دوپاميني با مقاديراسـتفاده شـده فاقـد اثـرات      عنوان يك آگونيست توان نتيجه گرفت داروي كابرگولين به مي
  .اين زمينه لازم است مطالعات بيشتري در چند پارانشيم كبدي است، هر مخرب بر

  
:ليدي اژه هاي ك   .، سرمپروتئين، آلانين ترانس آميناز، آسپارتات ترانس آميناز، آلكالين فسفاتاز ،كابرگولينو
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  و همكاراندكتر مختار مختاري     داروي كابرگولين و آنزيم هاي كبدي

هيپرپرولاكتينميـا در نتيجـه آدنومـاي     . گرددمي استفاده 
و ميـزان پـرولاكتين سـرمي        ودـــ ـمي ش دي ايجـا  هيپوفيز

افـزايش   دهـد  مطالعات نشان مي). 3،4( افزايش مي يابد
زنهـا   اين هورمون مي تواند اختلالات زيادي در مردها و        

توليـد   باعـث  زنها پرولاكتين در .)5( دبه دنبال داشته باش
بـاروري   ميزان مناسبي از اين هورمون در      مي شود و   رشي

مـصرف   تحقيقات نـشان مـي دهـد      . دش دار نق مردان نيز 
مثــل  كــابرگولين در مقايــسه بــا داروهــاي هــم خــانواده

و بـه صـورت طـولاني مـدت          مـوثر  بروموكريپتين بطـور  
هيپـوفيزي را   وزن تومورهـاي  سطح سرمي پـرولاكتين و 

كـــابرگولين بـــراي درمـــان از  .)6( كـــاهش مـــي دهـــد
ــسون   ــر پاركين ، اخــتلالات و بيمــاري هــاي ديگــري نظي

ــالي وآك ــود   رومگ ــي ش ــتفاده م ــسون اس ــندرم نل ) 7( س
 درمان تومورهاي ترشـح كننـده   همچنين كابرگولين در

FSH سـطح    مطالعات محققان نشان مي دهـد .نقش دارد
بعـد از درمـان بـا كـابرگولين بـه       FSH سـرمي هورمـون  

همچنـين  ). 8( مـي كنـد      صورت معني داري كاهش پيدا    
مـي   روريمصرف اين دارو باعث كاهش مشخصي در با

شود كه با اندازه گيري شـاخص هـايي نظيـر تعـداد لانـه           
پروژسـترون   گزيني در رحـم و سـنجش غلظـت سـرمي    

عملكـرد    درمـان بـا كـابرگولين   .)9( مشخص مي گـردد 
مـــــردان مبـــــتلا بـــــه درصـــــد  7/66 گنـــــادي را در

منـي را   هايپرپرولاكتينميا برمي گردانـد وكيفيـت كيـسه   
  ر ايـن مـردان نرمـال        ماهـه د   24از يك دوره درمـان       بعد

كـابرگولين داراي  شواهد نشان مـي دهـد    ).10( مي كند
 ،اخــتلال بــر عملكــرد ذهنــي هجملــ عــوارض جــانبي از

همچنين  .ششي مي باشد در سيستم تنفسي فيبروز اختلال
تحقيقـات  ). 11( كنـد  ايجـاد مـي   نارسايي احتقاني قلبـي 

  است  نشان داده   مغز ي از ق مختلف طمنابر روي   انجام شده   
تغييـرات بيوشـيميايي گلوتـاتيون      روي  كابرگولين بر   كه  

كـورتكس فرونتـال،     در را اين پارامتر   و تاثير گذار است  
مـورد  ي  در مـوش هـاي صـحراي      هيپوكامـپ    استرياتوم و 

ــد   ــزايش مـــي دهـ ــايش افـ ــين . )12(آزمـ ــاثير همچنـ تـ
  آدرنـال در افـرادي كـه       -هيپـوفيز  محـور  كابرگولين بـر  

ســندرم  ر بــالا اســت مثــلبــسياهــا   ايــن هورمــونميــزان

مـشخص شـده     گرفته و  بررسي قرار  موردكوشينگ، نيز   
است كابرگولين ميزان سرمي هورمـون كورتيكـوتروپين       

سـاير  ). 13( اين افـراد بـه سـطح نرمـال مـي رسـاند           در را
ي ترشح نشان مي دهد كابرگولين بر آدنوما  تحقيقات نيز   

 باعـث كـاهش   احتمـالاً  تاثيرگـذار اسـت و  TSH كننـده  
اثــرات آنتــي   .)14( مــي شــود  انــدازه ايــن تومورهــا  

 بررسـي قــرار گرفتــه  سـايكوتيك كــابرگولين نيـز مــورد  
م ي ـنشان مي دهد ايـن دارو علا      نتايج بدست آمده    . است

. )15( در بيماران شيزوفرني كاهش مـي دهـد        افسردگي را 
از داروهاي آگونيست دوپامين در     اينكه امروزه   با توجه به    

 ،جملـه افــسردگي ي هــاي مختلـف از  زمينـه درمـان بيمـار   
لذا شود   مياستفاده زيادي   پاركينسون   هايپرپرولاكتينميا و 

ــر بررســي  ــاثير ايــن دارو ب ــدن  دســتگاه هــايت مختلــف ب
متابوليـسم  با توجه به اينكـه       از طرف ديگر  . ضروري است 

بـه  و همچنـين     سم زدايي داروها در كبد انجام مي شـود         و
م داروهـاي   متابوليـس  ط بـا  ارتبـا  نقش كبد در  علت اهميت   

 روز افـزون    استفاده پروتئين هاي پلاسما و    سنتز ي و يشيميا
بـا  ايـن تحقيـق     ،  فـوق درمان بيمـاري هـاي       در از اين دارو  

 اثرات مقادير مختلف داروي كابرگولين بـر      هدف بررسي   
گرفتـه   انجام  و پروتئين هاي سرمهاي كبدي نزيمآغلظت  

رتباط با اثرات اين دارو     ا تا بتواند اطلاعات مهمي در    است  
ه ي ـمتـابوليكي بـدن ارا     فعاليت هاي آنـدوكريني و     روي   بر

اين دارو فراهم    برابر زمينه هاي افزايش حفاظت در     دهد و 
دارو پـيش   مصرف صحيح ايـن  دربتوان همچنين   وگردد

  .انجام دادرا بيني ها و اقدامات لازم 
  

  : بررسيروش
رايي صـح  سـرموش  40اين مطالعه تجربـي از   در

گــرم  220-250بــا وزن تقريبــي نــژاد ويــستار بــالغ از نــر
دانـشگاه آزاد اسـلامي    استفاده شد كه از خانه حيوانـات 

  تـايي در   8 گـروه    5 حيوانات در  .واحد كازرون تهيه شد   
درجـه سـانتي گـراد     22±2در دمـاي   جداگانه و  قفس5

ــرار ــد ق ــه صــورت  . گرفتن ــوري ب   ســاعت12شــرايط ن

ني دآب آشامي .تنظيم شد اريكيساعت ت 12 روشنايي و
كـشي شـهري تـامين     بدون هيچ محدوديتي از آب لولـه 
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غــذاي مخــصوص مــوش كــه از شــركت ســهامي  شــد و
 بـه صـورت   ،بـود  طيور پارس تهيـه شـده   خوراك دام و

 يقــ در اين تحق. حيوانات قرار گرفتنامحدود در اختيار  
گـروه   :گروه به شرح زيـر تقـسيم شـدند    حيوانات به سه

در زمـان آزمـايش مـاده        حيوان بود و    سر 8شامل   لكنتر
به حيوانات اين   كه:گروه شاهد .خاصي دريافت نكردند

به عنوان حـلال دارو       ميلي ليتر آب مقطر    2/0گروه فقط   
   .)16(شد  تزريق روز14به مدت 

مقـادير مختلـف     نيـز    3 و 2 ،1هاي تجربي    گروه
 ،1نـي  حـداكثر يع   متوسـط و   كابرگولين با ميزان حداقل،   

بـه    روز و14ميلي گرم بر كيلوگرم بـه مـدت    1/0 و 5/0
  ). 12( دنكرد صورت تزريق زيرپوستي دريافت
روز چهاردهم پـس از   از تمام حيوانات در پايان
 ،خونگيري به عمل آمد بيهوشي با اتر از ناحيه بطني قلب
ــدت   ــه م ــوني ب ــاي خ ــه ه ــا دور  15 نمون ــه ب  5000 دقيق

ــا ســرم ا  ــه جــدا شــودســانتريفيوژ شــده ت پــس از ، ز لخت
 نمونه هـا  به وسيله سمپلر، جداسازي سرم از خون لخته شده

 درجـه  -20سنجش هاي آنزيمي در دماي  انجام تا زمان
فاكتورهــاي  .نگهــداري شــدند و گــراد منجمــد ســانتي

كيت هاي مربوطه و به وسيله دستگاه        كبدي با استفاده از   
سـاخت   Technico RA-10000 (اتوآنـالايزر  اتوماتيك
 روش توصيه شده انجمـن  و Kinetic به روش و آمريكا

  )IFCC (پزشكي آزمايشگاهي بين المللي شيمي باليني و

  

  :يافته ها
هـاي   گـروه  در  ASTوALT غلظت آنزيم هاي

   تغييــر دريافــت كننــده مقــادير مختلــف دارو    تجربــي
  معنــــي داري را نــــسبت بــــه گــــروه كنتــــرل نــــشان  

بــه دنبــال  ALP غلظــت آنـزيم ). 1 شـماره  جــدول( ددان ـ
  و 474±06/53 (دارو متوسـط و حـداكثر     دريافت مقادير 

 )551±64/31(نــسبت بــه گــروه كنتــرل     ،)7/28±471
پـروتئين  . )1  شماره جدول( كاهش معني داري نشان داد    

ــابرگولين     ــداكثر ك ــادير متوســط و ح ــال مق ــه دنب ــام ب ت
بود كه كاهش معني داري      )71/7±11/0 و 09/0±70/7(

 .نـــشان داد) 36/8±14/0(رل را نـــسبت بـــه گـــروه كنتـــ
همچنين نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد آلبومين كه          

دريافت كننده   هاي  در گروه  اصلي پلاسما است   پروتئين
ــادير متوســط  ــداكث و مق  )6/4±05/0 و 46/4±02/0( رح

 كاهش معنـي داري     )71/4±08/0( نسبت به گروه كنترل   
  .)1شماره جدول ( داد را نشان

  
   دردريافـت مقـادير مختلـف داروي كـابرگولين       آنزيم هاي كبدي به دنبال       ميانگين غلظت سرمي   :1 جدول شماره 

   .مورد مطالعهي ها گروه                   
  

نتـــايج بدســـت آمـــده از  .)17( انـــدازه گيـــري شـــدند
ــشات ــارامتري    آزماي ــاري ناپ ــاي آم ــيله آناليزه ــه وس   ب

 (K Independent Sample) مـرز   .شـد  تجزيه و تحليـل
ي اختلاف معنـي دار ميـانگين       استنتاج آماري براي بررس   

مـورد   >05/0Pتجربي و كنترل در سـطح   هاي بين گروه
  .ارزيابي قرار گرفت

               آنزيم هاي كبدي
   هاي مورد آزمايشهگرو

 آلانين ترانس آميناز
(u/l)  

ترانس سپارتات آ
  (u/l)  آميناز

 لكالين فسفاتازآ

(u/l)  
  )g/dl (پروتئين تام  )g/dl (لبومينآ

  36/8±14/0  73/4±08/0  551±64/31  33/180±6/31  95±75/4  كنترل
  شاهد  07/2±5/95  89/31±66/179  85/29±536  16/0±71/4  10/0±30/8
  1تجربي   4/18±87/96  67/7±37/185  24/48±530  02/0±66/4  15/0±16/8

  2تجربي   83/6±62/97  32/11±37/187  7/28±471*  05/0±6/4*  11/0±71/7*

  )>05/0P(هاي تجربي و كنترل است  بين گروه نشان دهنده اختلاف معني دار*
  70/7±09/0*  46/4±02/0*  474±06/53*  25/192±51/10  25/100±57/3   ،3تجربي 

  )كيلوگرم/ميلي گرم 1(  داروداكثرح، 3تجربي   ،)كيلوگرم/ميلي گرم 5/0( ، متوسط دارو2تجربي   ،)كيلوگرم/ميلي گرم1/0(، حداقل دارو 1تجربي 
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    : بحث
مختلف  مقادير تاثير نتايج به دست آمده به دنبال

غلظت آنزيم هاي كبدي و پـروتئين هـاي          كابرگولين بر 
 كـاهش معنـي داري در       نشان مي دهد كـابرگولين باعـث       سرم

كـه   گـروه هـايي    آلبومين در و  پروتئين تام    ،ALP ميزان آنزيم 
  نسبت به گـروه كنتـرل      را دارو رحداكث متوسط و  مقادير

 اخــتلاف معنــي داري در. يافــت كــرده انــد مــي شــودرد
 هاي تجربـي و    بين گروه  AST و ALT ميزان آنزيم هاي  

هـا مـسئول انجـام اعمـال         پـروتئين  .مـشاهده نـشد    لكنتر
 نقـش آنهـا از تـشكيل مـاده انقباضـي            .هستند گوناگوني

 هـا و  آنزيم عضلات گرفته تا ساختن بعضي هورمون ها،
انتقــال  تبــديل انــرژي شــيميايي بــه كــار و ،آنتــي كورهــا

آنزيم هـا  همچنين  .)18( باشد هيدروژن متنوع مي اكسيژن و
 آنزيمي  كاتاليزورهاي بيولوژيك كليه واكنش هاي     به عنوان 

 تغييرات كمـي و  بدن را كنترل مي كنند و به همين دليل
 كيفي در آنزيم هاي مختلف مـنعكس كننـده سـلامتي و           

 AST  وALT يمطالعه آنزيم هـا  اين در .يماري هستندب
 مطالعـات نـشان مـي دهـد       . معني داري نشان ندادند    تغيير

ــاي  ــزيم ه ــون     ASTو ALT آن ــردش خ ــه گ ــاني ب   زم
 سـلول هـاي   ي  غشانها زياد مي شود كه      آمي ريزند و ميزان     

ــدي ــا  ). 19( دچــار آســيب شــود  كب ــا آلف ــابرگولين ب ك
بـدن اسـت    در E ويتامين   ترين نوع  توكوفرول كه فراوان  

مـشخص  و  خاصيت آنتي اكسيداني دارد مقايسه شـده         و
 شده است كه خاصيت آنتي اكسيداني كابرگولين قوي تر        

 ودر تــرميم نــورون هـاي دوپــاميني مــوثر اســت   اسـت و 
) 20( كنـد مؤثري مهار مـي      استرس اكسيداتيو را به طور    

طريـق احيـاي     كـه از   كابرگولين همچنـين گلوتـاتيون را     
اكسيده شدن بافت ها جلوگيري مي كند افزايش      از خود

 همچنين مطالعات نشان مي دهد دوپـامين        .)12( مي دهد 
 هـيچ   تقريبـاً  وريد كبدي مي شـود و     خون  باعث افزايش   

بـا توجـه بـه      ). 21( نـدارد    عملكـرد كبـد    گونه ضرري بر  
جملـه   محققين آگونيست هاي دوپامين از     مطالعات ساير 

بـر   آنتي اكسيداني و اثـر مهـاري         بروموكريپتين خاصيت 
  دـــم كبــيروي فسفوليپيدهاي سرمي دارد و احتمالاً علا

 بنـابراين  .)22(الكلي ها بهبود مي بخشد     چرب را در غير   
تخريــب  از بــا توجــه بــه خاصــيت آنتــي اكــسيداني دارو

ــه عمــل مــي آيــد  هپاتوســيت هــا ارزيــابي . جلــوگيري ب
ــي اكــسيداني كــابرگولين در  ــاي خاصــيت آنت  مــوش ه

ي نر نژاد ويستار كه با مقادير مختلف كـابرگولين       صحراي
نشان مي دهد كه اين دارو سطح پراكـسيد         تيمار شده اند    

 اسـترياتوم آنهـا كـاهش      پايه اي ليپيد را در هيپوكامپ و      
  كه بيشترين مقـدار    يمي دهد و اين كاهش در موش هاي       

 كـابرگولين آنتـي    .دريافت كرده اند بـارزتر اسـت      آن را   
 مانع پراكسيداسيون چربـي هـا در       پراكسيداز است و   ليپو

سـلول هـاي     انباشـته شـدن چربـي در       از و   كبد مي شـود   
  يعنـي  هاي كبـدي    آنزيم  لذا و كبدي جلوگيري مي كند   

ALT و  AST23(نمي كند  تغيير.(    
ALP بافـت هـا    از  است كه در بـسياري آنزيمي
ــه مقــدار وجــود دارد و ــاد از ب   آزاد كبــد  اســتخوان و زي

 سـطح  داروهـاي مختلـف بـر      و مي شود عوامل شيميايي   
ALP  ــد ــر دارن ــا. اث ــا  يداروه ــك ه ــي بيوتي ــل آنت  ،ي مث

 را افزايش مـي دهنـد و  ALP  كه ميزان...و متوتروكسات
 سيانيدها واگزالات ها باعث كـاهش      مشتقات آرسنيك، 

ي هـــايي از قبيـــل  ايـــن آنـــزيم مـــي شـــوند بيمـــار    
 و هيپوفـــسفاتي ا،قليـــ -ســـندرم شـــير ،هيپرتيروئيديـــسم

 همچنـين سـوء   .مي شوندALP  اسكوروي باعث كاهش
باعـث   )دو هـر  كمبود منيـزم يـا   كمبود پروتئين،( جذب
 محققـين نـشان مـي دهـد     بررسـي مي شود ALP  كاهش
 هم خانواده كابرگولين توانـايي ضـد چـاقي           هاي داروي

   باعــث كــاهش جــذب غــذا ي چــاقرت هــا در و دنــدار
موش هايي كـه هپـاتكتومي       رد همچنين. )22( دنمي شو 
بـا فـاكتور نكـروز تومـوري درمـان شـده انـد         و اند شده

آنـزيم هـاي     و باعـث كـاهش  كاهش يافته جذب غذايي   
توجـه بـه اينكـه يكـي از علـل            بـا . )24( مي شـود     كبدي
 .ويتامين هاسـت  كمبود پروتئين ها وALP  ميزان كاهش
و بـه   دهـد   كابرگولين جذب غذا را كـاهش مـي      احتمالاً

  . كاهش مي يابد ALP نبال آن ميزان آنزيمد

 48
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غلظـت  با توجـه بـه نتـايج حاصـل از ايـن تحقيـق               
ــومين ــال  ســرمي آلب ــروتئين توت ــادير  درو پ  متوســط ومق

اصـلي   پـروتئين  آلبـومين . حداكثر كاهش نشان داده است    
شــود غلظــت پــايين  پلاســما اســت و در كبــد ســاخته مــي

 مـي توانـد بـه   اين دارد كـه كبـد ن   آلبومين سرم دلالت بر

  همچنـين مطالعـات نـشان      . كنـد  مقدار كافي آلبومين سنتز   
ــه تعــدادي از  مــي دهــد  ــسته ب ــومين واب  ســطح ســرمي آلب

ــه  فاكتورهــاي ديگــر ــسم، ،شــامل وضــعيت تغذي  كاتابولي
ميـزان   كـاهش  است كاهش ادرار  فاكتورهاي هورموني و  

اين پروتئين ممكن است در اثر كـاهش پـروتئين در جيـره          
 جــذب اســيد آمينــه و كــاهش  پــروتئين ونــشت غــذايي،

مطالعـات نـشان مـي دهـد         .يـد آ بوجـود    اختلالات كبدي 
 نوروپپتيـد . مي شود  Y بروموكريپتين باعث مهار نوروپپتيد   

Y  كه در هيپوتالاموس ساخته مـي شـود و         فاكتوري است 
 بر ميزان جذب غذا اثر دارد زماني كه مهـار شـود جـذب   

 كـابرگولين نيـز جـذب       احتمـالاً  .)25( را كم مي كند    غذا
پـروتئين هـا نيـز       در نتيجـه جـذب     كنـد و   غذا را كـم مـي     

داروي كــــابرگولين آگونيــــست . كــــاهش مــــي يابــــد
بيــشتر از  و عمــل خــود را) 26( ســروتونرژيك نيــز اســت

ايـن دارو  ) 27 (اعمال مي كنـد D2 طريق تحريك گيرنده 
ــر ــده هــاي  ب  -HT1، HT2 5-5 آدرنرژيــك و 1α ،2αگيرن

  باعـث افـزايش ســروتونين   . اسـت  اثرگـذار  زسـروتونين ني ـ 

ــي شــود ــدنبال. م ــزايش ب ــسولين اف ــروتونين ان   كــاهش  س
ــد   ــي ياب ــا    و)28(م ــروتئين ه ــاهش پ ــث ك ــه باع    در نتيج
 غلظت سـرمي آلبـومين و    و ALPآنزيم  كاهش.مي شود

 در مقايــسه بــا حــداكثر متوســط وپــروتئين تــام در مقــادير 
 دارو بـر   ايـن  است كـه  در نتيجه اثري  گروه كنترل احتمالاً  

  . كاهش جذب غذا دارد
  

  :نتيجه گيري
به  ALT و AST سطح در رتغيرات معني دا  عدم  

توان نتيجه  اصلي عملكرد كبدي مي عنوان شاخص هاي
 عنـوان يـك آگونيـست    گرفـت داروي كـابرگولين بـه   

 استفاده شـده فاقـد اثـرات مخـرب بـر           دوپاميني با مقادير  
ايـن   مطالعات بيـشتري در  چند پارانشيم كبدي است، هر

  .تزمينه لازم اس
  

  :تشكر و قدرداني
عامل  مدير ازجناب آقاي مهندس متقيبدينوسيله 

تهيه دارو مساعدت فرمودند و  شركت ايران هورمون كه در
آماري  انجام آناليز كاظمي كه در محمدرضا دكترآقاي 

اين  ما را در انجام كامپيوترينتايج و ترسيم گراف هاي 
  . قدرداني مي شود ياري نمودند تشكر و پژوهش 
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The effect of cabergoline on level of liver enzymes 
and serum proteins in adult male rat 
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Background and aim: The liver has an important role in the metabolism 
of chemical drugs and plasma protein synthesis. Cabergoline is used in the 
treatment of hyperprolactinemia and parkinson disease and some of other 
disorders. This study aimed to find the effect of cabergoline on the liver 
enzymes and serum proteins. 
Methods: In this experimental study 40 adult male Wistar rats were 
divided in to five equal groups. The drug was subcutaneously injected for 
14 days. The experimental groups received 0.1, 0.5 and 1 mg/kg 
respectively. The control group had no drug and the last group received 
distilled water. At the end, blood samples were taken from all subjects and 
liver enzymes, ALT (Alanine Transaminase), AST (Aspartate 
Transaminase), ALP (Alkaline Phosphatase), Albumin and total protein 
were determined by outoanalyzer in order to evaluate the liver function. 
The results were analyzed by non-parametric (K Independent Sample) tests. 
Results: No significant differences were observed in the level of ALT and 
AST enzymes between cases and control groups. The level of ALP in case 
groups (471±28.7, 474±53.06) showed a significant decrease compared to 
the control group (551±31.64). Total protein showed a significant decrease 
in the groups who received medium and maximum doses of cabergoline 
(7.71±0.11 and 7.70±0.09 compared to 8.36±0.14). Albumin showed a 
significant decrease in the groups who received medium and maximum 
doses of cabergoline (4.6±0.05 and 4.46±0.02 compared to 4.71±0.08 in 
control group). 
Conclusion: As there was no significant difference in the level of AST and 
ALT as the main indicators of liver function, it could be concluded that 
cabergoline as a dopamine antagonist has no side effects on the liver 
parenchymal cells, but more study seems to be needed.  
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