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 چكيده

اكسيداني خون در بيماران ديابتي مبتلا به چربي خون بالا منجر به افزايش   اختلالات متابوليسمي و كاهش قدرت آنتي:مهمقد
ثير مثبت أت. باشد هاي ثانويه مي ثر در تشديد بسياري از بيماريؤو از عوامل مهاي آزاد اكسيژن  توليد و كاهش دفع راديكال

ثير أدر اين كارآزمايي باليني ت.  در مطالعات متعددي گزارش شده استت متابوليسمي فوقدر بهبود اختلالاها  اكسيدان آنتي
 مارين سيليكه به اكسيداني  با خواص آنتي) Silybum marianum(  ماريتيغال يا سيليبوم ماريانومعصاره بذر گياه دارويي

  . رسي شدروي چربي خون در بيماران ديابتي مبتلا به چربي خون بالا بر معروف است
گرم در   ميلي300 الي 200كننده به بيمارستان شريعتي داراي كلسترول خون بين   بيمار ديابتي مراجعه54تعداد  :ها روش
 و ) نفر29(مارين ليتر انتخاب و بطور تصادفي در دو گروه درمان با سيلي گرم در دسي  ميلي200 الي 150ليتر و قند خون  دسي

،  LDL ماه از نظر ميزان كلسترول، 4بيماران هر دو گروه قبل از ورود به مطالعه و سپس بعد از . ند تقسيم شد) نفر25(دارونما
HDL ,قند, گليسريد تري ,SGOT  و SGPTمارين بعد از ورود به  به بيماران گروه سيلي.  خون در حالت ناشتا بررسي شدند

  . عدد قرص دارونما تجويز شد3وه دارونما روزي مارين و به گر گرمي سيلي  ميلي200 عدد قرص 3مطالعه روزانه 
و قند  SGOT ، SGPT, گليسريد تري , LDL, مارين ميزان كلسترول  نتايج طرح حاكي از آن بود كه در گروه سيلي :ها يافته
ه دارونما اين تغييرات در گرو. دار كاهش يافت  بعد از چهار ماه در مقايسه با زمان ورود به مطالعه بطور معني ناشتاخون

  . داري افزايش يافت مشاهده نشد ولي ميزان قند خون بطور معني
 ميـزان مبـتلا بـه چربـي خـون بـالا موجـب كـاهش               نوع دوم   مارين به بيماران ديابتي        تجويز داروي گياهي سيلي     :گيري نتيجه

   .دوش مي  ناشتاخونو همچنين قند  SGPT و  SGOT, گليسريد تري, LDL, كلسترول
  
  

  اكسيدان آنتي, ، ديابتچربي خون بالا ،مارين ، سيلييي گياه دارو:ها ژهكليد وا
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  مقدمه 
هاي قلبي عروقي يكي از عوامل مهم مرگ و مير  بيماري

گزارش شده است  ]1،2[ باشد در بيماران ديابتي مي ويژه به
 خون انسان LDLدر ميزان كلسترول % 15كه افزايش 

يماري قلبي عروقي در بروز ب% 45 الي 15موجب افزايش 
دليل  ههاي مزمن مانند ديابت ب  در بيماري.]3[شود  مي

 ،اكسيداني خون اختلالات متابوليسمي و كاهش قدرت آنتي
 افزايش يافته كه موجب ايجاد و LDLميزان غلظت اكسيد  

تشديد بيماري آترواسكلروز كه زمينه ساز بيماري قلبي 
يزان غلظت در اين ميان كاهش م. شود عروقي است مي

  با تجويز LDL و مهار اكسيداسيون LDLل وكلستر
هاي اخير مورد توجه محققان قرار  ها در سال اكسيدان آنتي

يدها يك گروه بزرگ از مواد يفلاونو. ]4[ گرفته است
اكسيداني و  فنولي موجود در مواد غذايي با خواص آنتي پلي

 غذايي عنوان مواد هحذف راديكال آزاد اكسيژن هستند كه ب
ثير مثبت مصرف مواد غذايي أت. ]5[ باشند قابل مصرف مي

  هاي قلبي عروقي ها در بهبود  بيماري اكسيدان حاوي آنتي
 در تحقيقات باليني و آزمايشگاهي گزارش شده است

مارين داروي گياهي با خواص محافظت   سيلي .]7و6[
يدها با خواص يكبدي داراي تركيبات متعدد از جمله فلاونو

 سلولي و افزايش گلوتاتيون ياكسيداني، تثبيت غشا آنتي
هاي متعدد از  ثير مثبت آن در بهبود بيماريأباشد كه ت مي

جمله افزايش چربي خون در مطالعات آزمايشگاهي 
گونه   هيچداروي گياهي اين .]8-12[گزارش شده است 
هاي  هم اكنون به افراد مبتلا به بيمارياثر سمي نداشته و 

 با  .]14و13[ ر بسياري از كشورها تجويز مي شودكبدي د
مارين در  ثير مثبت سيليأاكسيداني و ت توجه به خواص آنتي

بهبود متابوليسم كبدي و كاهش چربي خون كه در 
ثير اين داروي أ ت.ييد شده استأتحقيقات آزمايشگاهي ت

گياهي در كاهش چربي خون بيماران ديابتي مبتلا به چربي 
  . سي شدخون بالا برر

  
  روشها

صورت  همارين و قرص دارونما ب قرص داروي گياهي سيلي
تعداد . شكل در پژوهشكده گياهان دارويي تهيه گرديد هم

كننده به   سال مراجعه65 تا 45 بيمار ديابتي با سن 54
 300 الي 200بيمارستان شريعتي داراي كلسترول خون بين 

گرم   ميلي200 الي 150ليتر و قند خون  گرم در دسي ميلي
 29ليتر انتخاب و بطور تصادفي در دو گروه  در دسي

در . تقسيم شدند) دارونما( نفري 25و ) مارين سيلي(نفري
 نفر مرد  و در گروه 6 نفر زن و 19گروه دارونما 

به .  نفر مرد قرار داشتند13 نفر زن و 16مارين  سيلي
ي بيماران اطلاعات كافي در رابطه با خواص داروي گياه

عوارض جانبي احتمالي و روش و مدت زمان , مارين سيلي
مارين بعد از  به بيماران گروه سيلي. انجام آزمايش داده شد

 200مارين   عدد قرص سيلي3ورود به مطالعه روزانه 
 عدد قرص دارونما 3گرمي و به گروه دارونما روزي  ميلي

و  بيماران  در اين مطالعه.تجويز شدبه مدت چهار ماه 
مچنين پزشك معالج از نوع درمان اطلاعي نداشتند و ه

دارو و دارونما بطور تصادفي توسط همكار طرح به 
بيماران هر ماه يك بار ويزيت شده و . بيماران داده مي شد
 عوارض احتمالي ناشي از مصرف ،از نظر روند درمان

و نيز اطمينان از مصرف ) يبوستاز جمله (ي گياهي دارو
. بررسي شدندروي گياهي و دارونما منظم و كامل دا

بيماران هر دو گروه قبل از ورود به مطالعه و سپس بعد از 
, گليسريد تري, LDL  ،HDL ماه از نظر ميزان كلسترول، 4

.  خون در حالت ناشتا بررسي شدندSGPT و  SGOT, قند
كليه آزمايشات در آزمايشگاه مركز  تحقيقات غدد و 

 هاي  شطبق روو پزشكي تهران متابوليسم دانشگاه علوم 
  .آزمايشگاه انجام شدمورد استفاده در آن استاندارد 

  آناليز داده ها
 و SPSSبراي تجزيه و تحليل داده ها، از نرم افزار 

  . استفاده شد test ”t”paired   student  آزمون
  .دار در نظر گرفته شد   بعنوان معني>P* 05/0 نتايج  

  
  نتايج

در طول مطالعه داروي گياهي و دارونما را كليه بيماران 
گونه عوارض جانبي كه بتوان به  بطور كامل مصرف و هيچ

. نسبت داد در آنها مشاهده نشد) يبوست( ي گياهيدارو
.  آمده است1مشخصات بيماران دو گروه در جدول 

   و در 25/51± 2/7 مارين ميانگين سني بيماران گروه سيلي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
12

 ]
 

                               2 / 6

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-447-fa.html


203  )2شماره ( 3دوره ؛ 1383 بهار و تابستان . ايران مجله ديابت و ليپيد

  )Mean +SD(ن در بدو ورود به مطالعه بر حسب گروههاي درماني مشخصات بيمارا-1جدول 
 

  مارين سيلي دارونما

 سن 2/7±25/51 7/6±88/53
 جنس  مرد13 زن و 16  مرد6 زن و 19
 )سال(مدت زمان بيماري 6/7 ±  9/4 7/11 ± 1/6

 )كيلوگرم(وزن 16/77 ± 8/14 4/73 ± 14/13

  
  )Mean +SD (ن گروه سيليمارين و دارونمابيمارا بيوشيميايي هاي  شاخص -2جدول 

  05/0 *P<    
 001/0 **P<  

از  بيماران % 44همچنين .  بود88/53± 7/6گروه دارونما 
 از بيماران گروه دارونما مرد %24مارين و  گروه سيلي

هاي روز اول و روز  در اين مطالعه نتايج آزمايش. بودند
مارين و دارونما در هر  بعد از چهار ماه تجويز قرص سيلي

گروه بطور مجزا با يكديگر مقايسه شدند و آناليز آماري 
  .  خلاصه شده است2انجام شد كه نتايج  در جدول 

  چربي خون
 ميزان ؛ كه دارونما تجويز شددر گروه بيماراني

 در حالت  گليسريد خون  و تريLDL HDL,كلسترول،
ناشتا بعد از چهار ماه درمان در مقايسه با زمان شروع 

  .داري نداشت مطالعه تفاوت معني
لسترول،  كمارين تجويز شد ميزان    در گروه بيماراني كه سيلي    

LDL  زمـان شـروع    درگليسريد خون در حالت ناشتا       و تري 
ــه ــب  مطالع ــه ترتي  و 88/157 ± 54/5 ، 76/246 ± 49/8 ب

چهـار  بعـد از     نتـايج  مقايسه با  بود كه در     00/336 ± 76/55
ــان ــاه درمـ  ± 33/38 و41/130 ± 72/4 ، 41/208±12/6 مـ

 =0p= ،014/0 p /000به ترتيـب  ( داري   بطورمعني41/233
ــزان  )=p 02/0و  ــي در مي ــت ول ــاهش ياف ــر HDL ك  تغيي

  ).  2جدول (اهده نشدداري مش معني
  

  قند خون
 در گروه بيماراني كه دارونما تجويز شد ميزان قند خون 

 )00/169 ± 81/10(زمان شروع مطالعهدر در حالت ناشتا 
  )85/191 ± 85/10(در مقايسه با بعد از چهار ماه درمان

  .   افزايش يافت) =p 000/0(بطورمعني داري
 ميزان قند ؛ويز شدمارين تج در گروه بيماراني كه سيلي

 ±64/8(زمان شروع مطالعه در خون در حالت ناشتا 
  در مقايسه با بعد از چهار ماه درمان )54/162

 كاهش )=p 000/0(بطورمعني داري) 16/8±59/138(
  ).2جدول شماره (يافت

  

 دارونما هاي آزمايشي گروه
  ما ه6 شروع                   بعد از 

   مارين سيلي
  ماه 6شروع                 بعد از 

mg/dl ( 20/228 ± 08/8(كلسترول   90/231 ± 70/10  76/246 ±  49/8      
       

41/208 ±  12/6 ** 

 LDL) mg/dl  ((  40/151 ±  78/9     30/155 ±  62/6  88/157 ±  54/5  41/130 ±  72/4 * 

HDL) mg/dl  (  90/68 ±  6/5   65/76 ± 99/3  35/72 ±  22/5  64/71 ±  86/3  

± mg/dl( 20/175(گليسريد  تري  02/16  55/194 ±  32/16  00/336 ±  76/55  41/233 ±  33/38 * 

± mg/dl( 00/169(گلوكز   81/10  85/191 ±  85/10 ** 54/162 ±  64/8  59/138 ±  16/8 ** 

SGOT) U/L(  94/20 ±  05/1  38/19 ±  26/1  80/22 ±  86/1  80/17 ±  93/0 * 

 SGPT )U/L( 38/17 ±  82/1  13/16 ±  92/1  14/20 ±  04/1  30/15 ±  21/1 * 
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  هاي كبدي آنزيم
هاي  در گروه بيماراني كه دارونما تجويز شد ميزان آنزيم

خون در حالت ناشتا بعد از ر  دSGPT و SGOT كبدي
چهار ماه درمان  در مقايسه با زمان شروع مطالعه تفاوت 

  .معني داري نداشت
مارين تجويز شد ميزان  در گروه بيماراني كه سيلي

خون در حالت ناشتا  در SGPT و SGOTهاي كبدي آنزيم
 14/20 ± 04/1 و 80/22 ± 86/1زمان شروع مطالعه در 

 21/1 و 80/17 ± 93/0 چهار ماه درماندر مقايسه با بعد از
 )=p 03/0و =p 04/0به ترتيب (بطورمعني داري 30/15 ±

  ).2جدول (كاهش يافت
 

  بحث
مارين كه داراي  ثير داروي گياهي سيليأدر تحقيق حاضر ت

باشد بر  اكسيداني مي يدي با خواص آنتييتركيبات فلاونو
لا به چربي مبتنوع دوم ميزان چربي خون در بيماران ديابتي 

مارين به بيماران ديابتي  تجويز سيلي. خون بالا بررسي شد
داري موجب كاهش  طور معني همبتلا به چربي خون بالا ب

علاوه  هب. گليسريد خون شد  و تريLDL, غلظت كلسترول
قند و همچنين  SGOT ، SGPTهاي كبدي  ميزان آنزيم

. افتداري كاهش ي خون ناشتا در اين بيماران بطور معني
مارين بر چربي و قند خون حاكي  ثير مثبت سيليأمشاهده ت

از سودمندي مصرف اين دارو در بيماران ديابتي مبتلا به 
, كلسترول(كاهش چربي خون. باشد چربي خون بالا مي

LDLدر بيماران ديابتي از مشخصه ) گليسريد  و تري
 با كاهش هبهبودي متابوليسم بدن آنها مي باشد كه همرا

ن قند خون و بهبود متابوليسم كبدي توسط اين داروي ميزا
گياهي حاكي از اثر درماني آن روي بيماران ديابتي مبتلا به 

  . چربي خون بالا مي باشد
مارين كه موجب كاهش چربي و  اگرچه مكانيسم اثر سيلي

يك مارين   سيلي  ولي،قند خون شده است مشخص نيست
ديكال آزاد در بيماران آنتي اكسيدان قوي بوده و افزايش را

ديابتي و هيپرليپيدمي عامل مهمي در ايجاد اختلالات 
اختلالات متابوليسمي و كاهش قدرت . باشد متابوليسمي مي

اكسيداني خون در بيماران ديابتي مبتلا به چربي خون  آنتي
هاي آزاد  بالا منجر به افزايش توليد و كاهش دفع راديكال

هاي اكسيژن به دليل ميل  كالاين رادي. شود اكسيژن مي
 LDL ويژه بهها و تركيبات مختلف  تركيبي زياد به ملكول

هاي   و با تركيب با لايهLDLمنجر به توليد اكسيداسيون 
 يليپيد در غشا  سلولي منجر به توليد اكسيديچربي غشا
اين اختلال در متابوليسم ليپيد . ]15-19[شود  سلولي مي

 يروز و بيماري قلبي عروقي عاملعلاوه بر تشديد آترواسكل
مهم در ايجاد عوارض جانبي ناشي از قند خون بالا در 

. ]20و19[شود  بيماران ديابتي مبتلا به چربي خون بالا مي
ها با حذف راديكال آزاد اكسيژن در كاهش  اكسيدان آنتي

ثر ؤاختلالات متابوليسمي ناشي از استرس اكسيداسيون م
راديكال ها با مهار  اكسيدان آنتيبت  اثر مث.]5و4[ باشند مي

در حيوانات  كاهش چربي و قند خون در آزاد اكسيژن 
  .]22و21[شده است گزارش آزمايشگاهي 

يدي با خواص يسيلي مارين حاوي تركيبات فلاونو
راديكال آزاد  مهار باشد و احتمالاً اكسيداني قوي مي آنتي

كاهش و رفع اختلالات متابوليسمي حاصله در اكسيژن 
مهار اكسيداسيون . ثيرگذار بوده استأ تچربي و قند خون 

و كاهش چربي خون توسط چندين گياه دارويي با خواص 
.  ]24و23[ اكسيداني  نيز گزارش شده است آنتي
كاهش سنتز كلسترول در كبد و همچنين با مارين  سيلي

كاهش كلسترول خون از طريق مهار جذب آن در مجاري 
تواند بر متابوليسم و غلظت چربي  مي ]26و25[گوارشي 

  . خون تاثير گذار باشد
در بيماران ديابتي مبتلا به چربي خون بالا متابوليسم و 

طور مستقيم در  هشود كه ب مختل مينيز فعاليت كبدي 
مارين  سيلي. ]28و27[ گذارد متابوليسم چربي و قند اثر مي

با باشد كه  يك داروي گياهي با خواص محافظ كبدي مي
ثيري مثبت در أتواند ت  ميتنظيم متابوليسم كبدي احتمالاً

  . متابوليسم چربي و قند داشته باشد
هاي گياهي  مارين همانند ديگر عصاره علاوه عصاره سيلي هب

ثير بيولوژيكي أباشد كه ت حاوي تركيبات بسيار فراوان مي
يدها يفلاونو. توان به يك تركيب واحد ارتباط داد آن را نمي

مارين هستند كه علاوه   گروه تركيبات موجود در سيلييك
 يموجب تثبيت غشا, اكسيداني بسيار قوي بر خواص آنتي

 كه احتمالاً در شدهسلولي و افزايش گلوتاتيون سلولي 
  .]29و11-8[ باشند كاهش چربي و قند خون تاثيرگذار 
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مارين به بيماران ديابتي مبتلا  كه تجويز سيلي نتيجه كلي آن
 و  قند خون،چربي خون بالا موجب كاهش چربيبه 

 ممكن است به دليل خواص اثر شده و اين فعاليت كبدي 
مهار سنتز كلسترول در ,  سلولييتثبيت غشا, اكسيداني آنتي

  . باشديكبد  و مهار جذب كلسترول از مجاري گوارش
  

  سپاسگزاري

وسيله از  مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه  بدين
هاي اجراي طرح   پزشكي تهران جهت پرداخت هزينهعلوم

و از پرسنل مركز ديابت بيمارستان شريعتي بدليل همكاري 
 در اجراي طرح و از پژوهشكده گياهان دارويي جهاد

دانشگاهي و دانشكده داروسازي، بخش داروسازي صنعتي 
جهت تهيه مواد و داروهاي مورد نياز  تشكر و قدرداني 

 . شود مي
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