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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 97-29، صفحه 22، دوره 9911سال 

 

 گاهیآزمایشموش اثر حفاظتی بنه کوهی بر آسیب کبدی و کلیوی القا شده با بوسولفان در 

 

 2(MD) شیرین طراز جمشیدی، 9(PhD) محمدرضا نیکروش، *9(PhD) شبنم محمدی، 9(ScM) حجت نورسته
 

 

  و بیولوژی سلولی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران یگروه علوم تشریح-9

 هد، ایرانگروه پاتولوژی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مش-2

 

 91/4/18: رشیپذ ،98/2/18اصلاح:  ،99/1/17 :دریافت

 خلاصه
ترکیبات  دارای های پسته وحشییکی از گونه . بنه کوهیباشدمیکلیوی  -بوسولفان از جمله داروهای شیمی درمانی است که از جمله عوارض آن آسیب کبدی :هدف و سابقه

دی و کلیوی های عملکردی کبد و کلیه به دنبال آسیب کبهدف از تحقیق حاضر، بررسی اثرات بنه بر هیستوپاتولوژی و شاخصباشد. فنلی و خاصیت آنتی اکسیدانی قوی می

 .باشدمیالقا شده با بوسولفان در موش بالغ 

بطور تصادفی به چهار گروه )کنترل، بنه، بوسولفان و بنه+ بوسولفان( تقسیم شدند. به گروه  Balb/cنژاد سر موش  28در این مطالعه تجربی  :هامواد و روش

  mg/kgدرصد بنه کوهی و گروه بنه + بوسولفان علاوه بر تک دوز 91روز پلیت  93به صورت تک دوز و داخل صفاقی تزریق شد. گروه بنه، بوسولفان  mg/kg  91،بوسولفان

اتولوژیکی انجام گیری و بررسی هیستوپهای کبدی آلانین آمینو ترانسفراز و آسپارتات آمینوترانسفراز و اوره و کراتینین اندازهریافت کردند. سپس آنزیمد %91بوسولفان، بنه  91

 شد.

)به ترتیب  داری داشتشده با بنه افزایش معنیمیلی گرم/ دسی لیتر بود که در گروه درمان 8/1±99/1و  2/33±29/4 در گروه بوسولفان و کراتینینمیانگین اوره  یافته ها:

111/1  P= 12/1و (P= کاهش معنی داری در میانگین آنزیم .ALT ( 19/1در گروه درمانی نسبت به گروه تیمار شده بوسولفان P= .مشاهده شد )شده با  درمانگروه  در

 .دنش دیده توبولار آتروفی و ، التهابگلومرولی بافت کلیه این گروه اسکلروز در. نشد دیده فیبروز و هپاتوسیتی نکروز استئاتوز، کبد پارانشیم در بنه

های عملکردی کبدی و کلیوی پس از آسیب روز باعث بهبود هیستوپاتولوژی کبد و کلیه و شاخص 93بنه کوهی به مدت  %91تجویز نتایج مطالعه نشان داد که . نتیجه گیری:

 .شودمیکلیوی  -کبدی

 .بنه کوهی، پسته وحشی، موش، کبد، کلیه، بوسولفان .کلیدی:واژه های 

 مقدمه 
کبد و کلیه در متابولیسم و دفع دارو و مواد مضر و نیز در حفظ هموستاز بدن 

مهمی دارند. بنابراین آسیب های کبدی و کلیوی می تواند بسیار زیان بار باشد. نقش 

صدمات کلیوی به دلایل مختلفی همچون شیمی درمانی، شوک، عفونت، جراحی و 

کبدی نیز به علت های سیب (. آ9-9یا مصرف آنتی بیوتیک ها اتفاق می افتد )

اد می شود. مشخص شده که و یا مواد شیمیایی سمی و... ایج هامصرف برخی دارو

ذا ممکن لاسترس اکسیداتیو در ایجاد آسیب های کبدی نقش مهمی ایفا می کنند 

 (. 9-3)د ناست مصرف آنتی اکسیدان ها در بهبود صدمات موثر باش

یکی از گونه های   Anacardiaceaeاز خانواده (Pistacia atlantica)بنه 

پسته وحشی است که به علت ترکیبات فنلی )اسیدهای فنلی، فلاونوئید و تانن ها( 

بنه در سواحل مدیترانه، ترکیه،  .(1-1)دارای خاصیت آنتی اکسیدانی قوی می باشد 

های آسیای میانه و غربی و آفریقا می روید. این گیاه در ایران در حد ایران، کشور

ستان و فارس به طور انبوه رشد می کند. بنه در طب سنتی در فاصل استان کرد

درمان اگزما، عفونت گلو، سنگ کلیه، آسم و همچنین در درمان فشار خون، سرفه، 

 . به علاوه، دارای خاصیت ضد باکتری، (1-1)درد معده و زردی به کار می رود 
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و همکاران گزارش کرد که بنه   Toul.(91-94)باشد ضد قارچ و ضد انگلی می 

کوهی دارای ترکیبات توکوفرولی فراوان و بتا کاروتن بالا هست که باعث ایجاد 

و همکاران  Rigane. به علاوه (93)قدرت بالای آنتی اکسیدانی آن می شوند 

وجود ترکیباتی مانند استروئید، ترپنوئید، آنتوسیانین، تانن، کومارین، پروتئین، اسید 

نه های مختلف گیاه ب در قسمت را فلاونوئید، فیتواسترول و کربوهیدراتآمینه، 

گزارش کردند که تجویز بنه باعث  و همکاران Gholami. (91)گزارش کردند 

بهبود هیستوپاتولوژی روده و کاهش سطح مارکر استرس اکسیداتیو در رت های 

نشان  نیزاران و همک Heidarian نتایج مطالعه .(97)مدل کولیت اولسراتیو شد 

داد که تجویز بنه کوهی باعث افزایش آنزیم کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز، ویتامین 

c  در حالیکه سطح اوره، اسید اوریک، می شودو نیز بهبود هیستوپاتولوژی کلیه .

گزارش  همکاران و Tolooei. (98)کراتینین و مالون دی آلدئید کاهش یافت 

و افزایش سطح آنتی اکسیدان سوپراکسید  MDAبنه با کاهش سطح  کردند

دیسموتاز و کاتالاز باعث کاهش رادیکال های آزاد و جلوگیری از آسیب کبدی 

به علاوه، در گروه درمان شده با بنه سطح آنزیم های کبدی گلوتامیگ  (.91) شودمی
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 و همکاران حجت نورسته؛ ...اثر حفاظتی بنه کوهی بر آسیب کبدی و کلیوی

 

و  (GOT، گلوتامیک اگزالواستات ترانس آمیناز )(GPTپیروات ترانس آمیناز )

 Mahjoubنسبت به گروه تتراکلرید کرین کاهش یافت. ( ALPآلکالین فسفاتاز )

و همکاران گزارش کردند ترکیبات اصلی میوه بنه از لحاظ فارماکولوژیکی شامل 

و  Norasteh(. 21)باشد آلفا پینن، کامفرن، ترپینئول، میرسن و سابینن می

گزارش کردند که تجویز بنه باعث بهبود هیستوپاتولوژی بیضه و کاهش  همکاران

. (29)های نر گردید استرس اکسیدتیو پس از آسیب با بوسولفان در موش

Bagheri  و همکاران اثرات مثبت تجویز بنه را بر دیابت و نیز افزایش سطح

گلوتاتیون پراکسیداز، سوپراکسید دیسموتاز و کاتالاز گزارش های اکسیدانآنتی

تجویز بنه باعث کاهش  دو همکاران گزارش کردن Shakarami. (22) کردند

. بوسولفان (29)شود های مدل آسم میفاکتورهای التهابی مانند اینترلوکین در موش

 عمولاًد و میک داروی سیتوتوکسیک است که در شیمی درمانی کاربرد فراوانی دار

برای درمان لوسمی مزمن، سرطان تخمدان و نیز در پیوند مغز استخوان بیماران 

ای در بدن ایجاد . این دارو عوارض جانبی گسترده(23و24)شود سرطانی استفاده می

گذارد یجای مه ها از جمله کبد و کلیه اثرات نامطلوبی بکند و روی خیلی از ارگانمی

تفاده کلیوی اس-پژوهش از بوسولفان برای ایجاد مدل آسیب کبدی. در این (23و 24)

 شد. هدف از تحقیق حاضر، بررسی اثرات تجویز بنه بر هیستوپاتولوژی کبد و کلیه

های کبدی، اوره و کراتینین به دنبال آسیب کبدی و کلیوی و نیز سطح سرمی آنزیم

 .باشدمیالقا شده با بوسولفان 
 

 
 هامواد و روش

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  پس از تصویب در تجربی مطالعهاین 

سر موش نر نژاد  28وی ر بر IR.MUMS.fm.REC.1397.96 با کد مشهد

Balb/c ها تحت شرایط استاندارد آزمایشگاه حیوانات دانشکده انجام شد. موش

درجه سانتی گراد، سیکل نوری شامل دوازده ساعت  22پزشکی )درجه حرارت 

دوازده ساعت تاریکی( نگهداری شدند. در رفتار با آنها تمامی اصول و  روشنایی،

ه چهار طور تصادفی به قوانین کار با حیوانات آزمایشگاهی رعایت گردید. حیوانات ب

گروه کنترل، بوسولفان، بنه و بنه+ بوسولفان تقسیم شدند. گروه کنترل حلال 

یکبار دریافت کرد. به گروه  ( را به صورت داخل صفاقیDMSOبوسولفان )

. گروه (24)به صورت تک دوز و داخل صفاقی تزریق شد  mg/kg  91،بوسولفان

به  درصد بنه کوهی دریافت کردند. این گروه 91بنه، رژیم غذایی )پلیت( حاوی 

گروه بنه  .در نظر گرفته شدکنترل مثبت جهت مقایسه بهتر نتایج در مطالعه  عنوان

بوسولفان دریافت کردند. سپس،  mg/kg 91وز اول آزمایش + بوسولفان، در ر

 .(23)روز دریافت کردند  93درصد بنه کوهی به مدت  91رژیم غذایی )پلیت( حاوی 

آزمایش، بعد از باز کردن  93در روز  :بررسی شاخص های عملکردی کبدی و کلیوی

 به داخلها، بلافاصله نمونه خون از حفره بطنی قلب گرفته شده و شکم موش

ور های خون به منظهای حاوی نمونهمیکروتیوب انتقال یافت. سپس میکروتیوب

دقیقه  21دور در دقیقه و به مدت  9111تهیه سرم خون در داخل سانتریفیوژ با دور 

نگهداری شدند و  -C21°ها در فریزر قرار گرفتند. بعد از جداسازی سرم، نمونه

ی ینین توسط دستگاه اسپکتروفتومتر اندازه گیرهای کبدی و اوره و کراتسطح آنزیم

شد. به منظور بررسی سطح اوره و کراتینین از کیت تشخیص کمی )شرکت پارس 

آزمون، ایران( استفاده شد. مطابق پروتکل کیت برای روش دو محلوله مراحل کار 

نانومتر  311نانومتر و جذب نوری کراتینین در  941انجام شد. جذب نوری اوره در 

و آسپارتات آمینوترانسفراز  (ALT) های آلانین آمینو ترانسفرازقرائت گردید. آنزیم

(AST)  نانومتر بررسی گردید.  941نیز توسط شرکت پارس آزمون و در طول موج

 . (21-28)انجام شد  duplicateها به صورت همه اندازه گیری

آزمایش، بعد از باز کردن حفره شکمی کبد و  93در روز  بررسی هیستوپاتولوژیکی:

سازی قرار داده شد و مراحل آبگیری و شفاف %91کلیه خارج و در فیکساتیو فرمالین 

ها با به ترتیب با عبور از الکل با درجات صعودی و زایلن انجام شد. سپس بافت

داده شد و با  میکرونی 3های پارافین مذاب قالب گیری و توسط میکروتوم برش

پ ها پس از رنگ آمیزی با میکروسکوائوزین رنگ آمیزی گردید. لام -هماتوکسیلین

. در نهایت گزارش (21)نوری توسط پاتولوژیست مورد بررسی قرار گرفت 

سر موش ارائه شد. از هر گروه  28های با بررسی لام پاتولوژیست به صورت کیفی

ید. بررسی میزان التهاب و نکروز کبد با برش بررسی گرد 84برش و در مجموع  29

تعیین  modified histological activity index-gradingاستفاده از 

آنالیز واریانس یکطرفه و  21ویرایش  SPSSاز نرم افزار ها با استفاده داده .(91) شد

معنی دار در نظر  P >13/1تجزیه و تحلیل شدند و TUKEYو تست تعقیبی 

 .گرفته شد

 

 

 یافته ها 
و در گروه ( 9/98±91/3) های تحت درمان با بنهسطح اوره در سرم خون گروه

 میلی گرم/ دسی لیتر بود. سطح اوره در گروه ( 2/33±29/4) بوسولفان

(. =111/1P+ بوسولفان نسبت به گروه بوسولفان کاهش معنی داری داشت ) بنه

 را دریافت کرده بودند نسبتهایی که بنه+ بوسولفان همچنین، سطح اوره در گروه

(. به علاوه، میانگین 9( تفاوت معنی داری داشت )شکل =19/1Pبه گروه بنه )

و در گروه کنترل  میلی گرم/ دسی لیتر( 2/33±29/4) سطح اوره در گروه بوسولفان

میانگین سطح کراتینین در  (.=111/1P)میلی گرم/ دسی لیتر بود  (2/1±8/21)

میلی  8/1±99/1و در گروه بوسولفان  3/1±94/1گروه تیمار شده با بنه+ بوسولفان 

ت بوسولفان نسب داری در گروه بنه+آنالیز آماری کاهش معنی گرم/ دسی لیتر بود که

(. میانگین سطح کراتینین در گروه 2)شکل ( =12/1P)نشان داد  به گروه بوسولفان

میلی گرم/ دسی  31/1±21/1و در گروه کنترل  8/1±99/1تیمار شده با بوسولفان 

لیتر بود بود که افزایش معنی داری در سطح کراتینین گروه بوسولفان نسبت به گروه 

 مشاهده شد. (=114/1P)و بنه  (=12/1P)کنترل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های مورد مطالعه بر  اوره در سرم خون موش ها در گروه میانگین سطح. 9شکل 

 حسب میلی گرم بر دسی لیتر

https://ps.tbzmed.ac.ir/Search/A_Hojat_Norasteh
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Protective Effect of Bene (Pistacia atlantica) on Renal-Liver Injury …; H. Norasteh, et al 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

های مورد  میانگین سطح کراتینین در سرم خون موش ها در گروه. 2شکل 

 مطالعه بر حسب میلی گرم بر دسی لیتر

 

و در گروه بوسولفان  49±9/3در گروه بنه+ بوسولفان ALT سطح آنزیم

واحد/ لیتر بود. آنالیز آماری کاهش معنی داری در میانگین سطح آنزیم  4±31

ALT در گروه بنه+ بوسولفان نسبت به گروه تیمار شده بوسولفان نشان داد 

(19/1P=) افزایش معنی داری در میانگین آنزیم .ALT  در گروه تیمار شده با

(. به علاوه، 9مشاهده شد )شکل   (=199/1P)بوسولفان نسبت به گروه کنترل 

در سرم خون گروه بنه نسبت به گروه بوسولفان کاهش  ALTسطح آنزیم 

در گروه بنه+ بوسولفان AST سطح آنزیم  .(=117/1P)داری داشت معنی

واحد/ لیتر بود. آنالیز آماری کاهش معنی  9/991±1و در گروه بوسولفان  3±2/19

در گروه بنه + بوسولفان نسبت به گروه  ASTداری در میانگین سطح آنزیم 

در  ASTنشان داد. افزایش معنی داری در میانگین آنزیم  (=111/1P)بوسولفان 

 (=199/1P) و بنه   (=199/1P)گروه تیمار شده با بوسولفان نسبت به گروه کنترل 

در سرم خون گروه بنه نسبت  ASTبه علاوه، سطح آنزیم  (.9د )شکل مشاهده ش

 .(=19/1P)به گروه بنه+ بوسولفان کاهش معنی داری داشت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ر سرم خون موش ها در د AST و ALT . میانگین سطح آنزیم9شکل 

 گروههای مورد مطالعه بر حسب واحد بر لیتر

 

نمای  در بررسی مقاطع کبد گروه کنترل نتایج بررسی هیستوپاتولوژی کبد و کلیه:

ها و فضای پورت مشاهده شد. در گروه دریافت کننده بوسولفان طبیعی هپاتوسیت

( پارانشیم کبد به همراه spot necrosisالتهاب فضای پورت و نکروز کوچک )

 بدک پارانشیم در شده با بنه درمانگروه های کبد برش دراحتقان مشاهده گردید. 

 همگی در ئیدیسینوزو مختصر اتساع. نشد دیده فیبروز و هپاتوسیتی نکروز استئاتوز،

 کلیههای برشدر  .(4باشد )شکل می اختصاصی غیر اییافته که داشت ها وجودلام

کلیه  بود. در بررسی مقاطع های کلیه طبیعیگلومرول و توبول گروه کنترل ساختار

شاهده شد. در مهایی از نفریت بینابینی گروه تیمار شده با بوسولفان احتقان و کانون

 یبروز وگلومرولی، ف سلولاریته افزایش گلومرولی، اسکلروز گروه درمان شده با بنه

 (.3نشد )شکل  دیده توبولار آتروفی اینترستیشیوم والتهاب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گرفته شده است. × 21های مختلف که با لنز  تصویر کبد موش ها در گروه. 4شکل 

: گروه بنه+ بوسولفان. dبنه ،  : گروهcبوسولفان،  : گروهb: گروه کنترل، Aگروه. 

رنگ آمیزی: هماتوکسیلین و ائوزین. پیکان ضخیم: سلول هپاتوسیت، پیکان نازک: 

 (spot necrosisاحتقان، نوک پیکان: نکروز کوچک )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گرفته شده است.  ×21های مختلف که با لنز ها در گروهتصویر کلیه موش. 3شکل 

: گروه بنه+ بوسولفان. d: گروه بنه ، cگروه بوسولفان،  :bگروه کنترل،  :Aگروه. 

رنگ آمیزی: هماتوکسیلین و ائوزین. پیکان ضخیم: گلومرول کلیوی، پیکان نازک: 

 احتقان، نوک پیکان: نفریت بینابینی خفیف

 
 یریگ جهینت و بحث

بنه باعث بهبود هیستوپاتولوژی  %91دوز نتایج این مطالعه نشان داد که تجویز 

کبد و کلیه و کاهش سطح اوره و کراتینین سرم خون نسبت به گروه بوسولفان شد. 

های کبدی آلانین آمینوترانسفراز و به علاوه، درمان با بنه باعث کاهش سطح آنزیم
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 بر سطح را و همکاران اثرات پودر بنه Omidiآسپارتات آمینوترانسفراز گردید. 

روزه بررسی  11و  93پروفایل چربی و فسفوریلاز فسفاتیدین کبد در دوره درمانی 

 هایروزه با بنه باعث افزایش در همه فراکسیون 93کردند. نتایج نشان داد که درمان 

لیپوپروتئین و کاهش تری گلسیرید شد. اگر چه سطح فسفوریلاز فسفاتیدین کبد 

روز با  11ی دار نبود. در گروه درمانی که کاهش یافت ولی از نظر آماری معن 99%

بنه درمان شده بودند، تفاوتی در پروفایل چربی با گروه کنترل نداشتند در حالی که 

کاهش شدید تری گلیسیرید داشتند. سطح فسفریلاز فسفاتیدین کبد در این گروه 

عنوان یک ه بنه ب همکاران، و Tolooei در مطالعه .(23)کاهش یافت  91%

و افزایش سطح آنتی اکسیدان سوپراکسید MDA اکسیدان باعث کاهش آنتی

کبدی را بهبود بخشید. به علاوه، در گروه درمان شده دیسموتاز و کاتالاز شد و آسیب 

، گلوتامیک (GPTهای کبدی گلوتامیگ پیروات ترانس آمیناز )با بنه سطح آنزیم

نسبت به گروه تتراکلرید  (ALP) و آلکالین فسفاتاز (GOTاگزالواستات ترانس آمیناز )

نتایج تحقیق دیگری نشان داد که تجویز بنه باعث کاهش  .(91) کرین کاهش یافت

. در مطالعه حاضر نیز بنه بر (99)شود ها میدر کبد موش ABCG4بیان ژن 

های آلانین ترانس آمیناز و آسپارتات های عملکردی کبد شامل آنزیمشاخص

تایج مطالعه نترانسفراز موثر بود و باعث بهبود علائم کبدی ناشی از بوسولفان گردید. 

Heidarian هایو همکاران نشان داد که تجویز بنه کوهی باعث افزایش آنزیم 

تولوژی و نیز بهبود هیستوپا cآنتی اکسیدانی کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز، ویتامین 

که سطح اوره، اسید اوریک، کراتینین و مالون دی آلدئید کاهش  کلیه شد. در حالی

نه به رژیم غذایی ب %91. همسو با این تحقیق در مطالعه ما نیز، تجویز (98)یافت 

کاهش سطح اوره و کراتینین و بهبود علائم کلیوی ناشی از تیمار با بوسولفان  باعث

گردید. به علاوه، هیستوپاتولوژی کبد و کلیه بهبود یافت. با مصرف بنه در گروه بنه 

ده تاثیر تر آمد که ممکن است نشان دهننسبت به گروه کنترل سطح کراتینین پایین

نه رسد، مکانیسم احتمالی اثر تجویز ببه نظر می مثبت بنه در افراد سالم نیز باشد.

کوهی بر ساختار و عملکرد کبد و کلیه به این صورت است که بنه با خاصیت آنتی 

اکسیدانی قوی و ترکیباتی مانند اسید گالیک، کوئرستین و لوتئولین باعث کاهش 

 های سوپراکسیدشود. اولین خط دفاعی مهم بدن آنزیماسترس اکسیداتیو می

د که باعث باشدیسموتاز و کاتالاز و در مرحله بعدی آنزیم گلوتاتیون پراکسیداز می

گردد. چنانچه مواد غذایی حاوی مقادیر لازم های آزاد در بدن میکاهش رادیکال

 یند.ها ممکن است آسیب ببها نباشد، دفاع آنزیمی در برابر اکسیداناکسیدانآنتی

روز باعث بهبود  93بنه کوهی به مدت  %91 زتجوی نتایج مطالعه نشان داد که

های عملکردی کبدی و کلیوی در موش مدل هیستوپاتولوژی کبد و کلیه و شاخص

بومی  ،توجه به اینکه بنه با کلیوی القا شده با بوسولفان گردید. -آسیب کبدی

باشد، به عنوان ترکیبی ارزان و قابل دسترس حاوی خاصیت کشورمان می

ه گردد در مطالعپیشنهاد می ،توان از آن بهره بردقوی است که میاکسیدان آنتی

 کسیداتیوسطح استرس ا و نیزبافت کبد و کلیه  بررسی هیستوپاتولوژیکیبعدی 

فسفاتاز قلیایی و لاکتات های ادراری آنزیمسطح به علاوه،  شده وگیری اندازه

نیز از اگلوتامیل ترانسفرهای کبدی آلکالین فسفاتاز و گامو نیز آنزیم دهیدروژناز

 .گرددبررسی 

 

 
 ر و تشکر یتقد

ت جهمعاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد بدینوسیله از 

آزمایشگاه مرکزی آقای مهندس مدیریت و پرسنل  ازحمایت مالی از تحقیق و 

تشکر و قدردانی  ارائه خدمات آزمایشگاهی جهتامینی  خانم امامیان و خانم، فیضی

 .گرددمی 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Busulfan is a chemotherapy drug that has side effects such as hepatic and renal 

injury. Pistacia atlantica from the family Anacardiaceae has a potent antioxidant agent due to phenolic compounds. The 

purpose of this study was to investigate the effects of Pistacia atlantica on histopathology and liver and kidney function 

indicators in busulfan-induced liver and kidney injuries in adult mice. 

METHODS: A total of 28 BALB/c mice were randomly divided into four groups (control, busulfan, bene and 

bene+busulfan). The busulfan group received 10 mg/kg busulfan as a single dose and intraperitoneally. The bene group 

received plate containing 10% of bene for 35 days. The bene+busulfan group received 10 mg/kg busulfan + 10% bene. 

Then, liver enzymes alanine amino transferase, aspartate amino transferase, urea, creatinine and histopathology of liver 

and kidney investigated. 

FINDINGS: The mean urea (P= 0.009) and creatinine level (P= 0.02) in the busulfan group was 55.2±4.23 and 0.8±0.11 

mg/dl that it was significantly higher than the bene + busulfan. A significant decrease in ALT level in the bene + busulfan 

group compared to the busulfan treated group (P= 0.03). In the bene treated group steatosis, necrosis and fibrosis in the 

liver parenchyma and glomerular sclerosis, inflammation and tubular atrophy in kidney tissue, was not observed. 

CONCLUSION: The results of present study indicated that administration of 10% bene for 35 days improved 

histopathology of kidney and liver as well as functional index of liver and kidney after renal-liver injury. 

KEY WORDS: Pistacia Atlantica, Wild Pistacia, Mouse, Liver, Kidney, Busulfan. 
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