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Background and Objective: For centuries, medicinal plants have been used in the treatment of many 

diseases and hyperlipidemia. The present study was conducted to compare the antioxidant and anti-

inflammatory effects of silymarin and nano-silymarin in hyperlipidemic rats receiving a high-fat diet 

(HFD). 

Methods: In this experimental study, 35 male rats were divided into 5 groups of 7, including control, 

negative control (HFD), HFD and atorvastatin (20 mg/kg) (positive control), HFD and silymarin (100 

mg/kg), and HFD and nano-silymarin (100 mg/kg). Receiving a high-fat diet for 12 weeks induced 

oxidative stress. Drugs were administered through gavage feeding for 12 weeks. Finally, blood samples 

were taken to measure lipid profile, tumor necrosis factor alpha (TNF-α), interleukin 17, malondialdehyde 

(MDA), and superoxide dismutase (SOD). 

Findings: Nano-silymarin was able to significantly reduce triglyceride levels by 2.93 units compared to 

the negative control (p<0.001), but the reduction of cholesterol and LDL-C by nano-silymarin was not 

significant. TNF-α in the negative control group was significantly higher by 31 units compared to the 

control (p=0.006). TNF-α and interleukin 17 levels were not significantly reduced in the groups receiving 

atorvastatin, silymarin and nano-silymarin compared to the negative control group. MDA levels in the 

negative control group increased by 0.8 units compared to the control group (p=0.001), but in the 

silymarin, nano-silymarin and atorvastatin groups, they showed a significant decrease by 0.8, 1 and 0.9 

units compared to the negative control group, respectively (p<0.001). 

Conclusion: According to the results of this study, the use of nano-silymarin compared to silymarin in 

rats receiving a high-fat diet led to a relative reduction in lipid profiles, but there was no difference in 

terms of antioxidant and anti-inflammatory properties.  
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 دریافت:

22/5/1413 

 اصلاح:

4/7/1413 

 پذیرش:

21/7/1413 

رات اث مقایسه هدف با مطالعه این. دنشومی استفاده خون چربی و هابیماری از بسیاری درمان در که هاستقرن دارویی گیاهان :هدف و سابقه

 .شد انجام( HFD) پرچرب غذایی رژیم با شده تغذیه های هایپرلیپیدمیکموش در سیلیمارین و نانوسیلیمارین آنتی اکسیدانی و ضد التهابی
آتورواستاتین  و HFD (،HFDکنترل منفی ) شاهد، شامل تایی 7 گروه 3 به موش صحرایی نر 33در این مطالعه تجربی  :هامواد و روش

( کیلوگرم بر گرممیلی 122) نانوسیلیمارین و HFD و( کیلوگرم بر گرممیلی 122) سیلیمارین و HFD )کنترل مثبت(، (کیلوگرم بر گرممیلی 22)

  هفته گاواژ شدند. 12هفته سبب القاء استرس اکسیداتیو شد. داروها نیز به مدت  12 پرچرب به مدت غذایی رژیم با تغذیه. شدند تقسیم

 و( MDA) آلدئید دی مالون ،17 ، اینترلوکین(TNF-α) آلفا تومور نکروز فاکتور پروفایل لیپیدی، گیری اندازه برای خون در پایان، نمونه

 . گرفته شد (SOD) دیسموتاز سوپراکسید
 ،(>221/2p)دهد  کاهش واحد 2/33کنترل منفی به میزان  به نسبت داریمعنی طوره ب را گلیسیرید تری سطح توانست نانوسیلیمارین ها:یافته

 بالاتر واحد 31داری به میزان معنی طور به منفیکنترل  در گروه TNF-α نبود. دارمعنی نانوسیلیمارین توسط LDL-C و کلسترول کاهش اما

 گروه به نسبت را 17 و اینترلوکین TNF-α نانوسیلیمارین سطح و سیلیمارین آتورواستاتین، کننده دریافت هایگروه (.p=220/2)بود  شاهد از

افزایش یافت  واحد 8/2به میزان  شاهد گروه کنترل منفی نسبت به گروه در MDA کاهش دادند. سطح داریطور غیر معنیه ب کنترل منفی

(221/2=p) 8/2به میزان  داری به ترتیبمعنی کاهش کنترل منفی گروه به نسبت آتورواستاتین و نانوسیلیمارین سیلیمارین، هایگروه در ولی ،

 .(>221/2p)داد  نشان را واحد 3/2و  1
 منجر پرچرب غذایی مرژی با تیمار تحت هایموش در سیلیمارین با مقایسه در نانوسیلیمارین از استفاده ،این مطالعه نتایج اساس بر گیری:نتیجه

  .نداشتند هم با تفاوتی التهابی ضد و اکسیدانی آنتی خواص نظر از که حالی در شده لیپیدی پروفایل نسبی کاهش به
 .هایپرلیپیدمی التهاب، اکسیداتیو، استرس نانوذره، سیلیمارین، های کلیدی:واژه

 و سیلیمارین ابیالته ضد و اکسیدانی آنتی اثرات مقایسه .و همکاران علیشاهی مریم، شکرگزار مطهره، نژاد عباس عباسعلی، محرابی سعید، مقدم مومنی امین محمد، محبتی رضا: استناد

 . 38e :27 ؛1424 .بابلدانشگاه علوم پزشکی علمی مجله . هایپرلیپیدمیک صحرایی هایموش در نانوسیلیمارین
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 مقدمه

  هایپرکلسترولمی ،دمیگلیسیریهایپرتری به هایپرلیپیدمی چربی، افزایش نوع اساس بر. است خون در لیپوپروتئین یا چربی افزایش از ناشی هایپرلیپیدمی

 خون ربیچ افزایش به منجر توانندمی همگی دیابت، مانند هابیماری سایر یا ژنتیکی هایبیماری چاقی، غذایی، اختلالات. (1) شودمی تقسیم دو هر از ترکیبی یا

  قلبی ایینارس خطر بالینی، مطالعات اساس بر. است بیشتر برابر دو هایپرلیپیدمی به مبتلا بیماران در عروقی قلبی هایبیماری بروز احتمال. (2)شوند 

 قلب عملکرد که نای بر علاوه. کند معکوس را قلب عملکرد اختلال تواندمی سرم لیپیدهای کاهش که حالی در یابد،می افزایش هایپرلیپیدمی در ایسکمیک غیر

 قلب. دارد نیز قلب زیولوژیکالکتروفی پاسخ و سیستولیک عملکرد بر مستقیمی تأثیر اما است، آترواسکلروز طریق از هایپرلیپیدمی تأثیر تحت غیرمستقیم طور به

 .(3) است نشده شناخته کامل طور به آن اصلی مکانیسم اما گیرد،می قرار هایپرلیپیدمی تأثیر تحت مستقیماً

 آن متعاقب و ایمنی سیستم موثر نقش امروزه. دارد عروقی قلبی هایبیماری نتیجه در و شرایین تصلب پیشرفت و گیری شکل در مهمی نقش التهاب

 و سیستمیک تیزیس نشانگرهای تا هابافت هیستوپاتولوژیک ارزیابی و تجربی هایمدل از شواهد متعدد سطوح. است شده مشخص خوبی به سیستمیک التهاب

. شودمی بالینی دادهایروی به منجر که است آتروژنیک پلاک ثباتیبی در اساسی هایمکانیسم از یکی التهاب که اندداده نشان بالینی یا اپیدمیولوژیک هایانجمن

 ،C واکنشی پروتئین ،1β اینترلوکین ( و0)اینترلوکین  IL-6 هاآن ترینشده شناخته. هستند مرتبط آترواسکلروز روند و لیپید سطوح با التهابی نشانگر چندین

TNF-α ،)سرم آمیلوئید ،3-پنتراکسین )فاکتور نکروز تومور آلفا A، (4) باشدمی 10 کموکاین ،1-مونوسیت شیمیایی کننده جذب پروتئین. 

 آترواسکلروتیک هایکپلا تشکیل روند تسریع در اکسیژن آزاد هایرادیکال تحریک طریق از غیرمستقیم طور به بلکه مستقیم رطو به تنها نه هایپرلیپیدمی

 .(3) است موثر قلب کرونر عروق بیماری ایجاد در

 هاآن حذف در اکسیدانی یآنت دفاعی های مکانیسم ناکارآمدی یا کننده اکسید ترکیبات حد از بیش تولید اثر در که است بافتی آسیب یک اکسیداتیو استرس

 تصلب و عروقی آسیب باعث تواندمی اکسیداتیو استرس نامناسب شدن فعال اما شوند، تولید بدن در طبیعی طور به توانندمی اکسیداتیو ترکیبات. شودمی ایجاد

 شروع باعث شده اکسید هایمولکول )لیپوپروتئین با چگالی کم( و LDL-C و شوندمی اکسید راحتی به هامولکول اکسیداتیو، استرس حضور در. شود شرایین

 تأثیر تحت اغلب آترواسکلروتیک عروقی قلبی بیماری پیشرفت .(0) شوندمی شرایین تصلب و آترواسکلروتیک هایپلاک تشکیل عروقی، التهاب تشدید و

 .(7)است  لیپیدمی دیس و اکسیداتیو استرس التهاب،

  گیاه این عصاره. (8)کند می ایفا متابولیک اختلالات بهبود ای درنقش عمده که است گیاهی Salvia officinalisگلی با نام علمی  مریم گیاه

 خواص دارای سیلیمارین. (3)دهد می تشکیل عمده اسانس این گیاه را ،شودمی نامیده سیلیمارینکه  فلاونوئیدها این مجموعه که است فلاونوئیدهایی حاوی

( SOD) فعالیت آنزیم سوپراکسید دیسموتاز و کندمی مهار را لیپیدی پراکسیداسیون و دهدمی کاهش را آزاد هایرادیکال و است توجهی قابل اکسیدانی آنتی

 دهدمی افزایش را کبدی هایسلول توسط پروتئین سنتز بیند،می آسیب کبد پارانشیم که هنگامی و دارد التهابی ضد اثرات این، بر علاوه. (12)دهد می افزایش را

 سیلیمارین. (13) است سیلیمارین فرمولاسیون توسعه در بزرگ چالش یک آب در ضعیف حلالیت .(12)اثرات قابل توجهی نیز بر روی آسیب کلیوی دارد  .(11)

 ها،نانوامولسیون ها،لیپوزوم .(14-10)شود می آن درمانی کارایی و زیستی فراهمی مانع آن ضعیف آبی حلالیت اما است، متعددی بیولوژیکی خواص دارای

 استفاده یعیطب هایسلول به آسیب حداقل با نظر مورد هایسلول دادن قرار هدف و حلالیت افزایش برای توانندمی پلیمری نانوذرات و هاکریستالنانو ها،میسل

 . شوند

 جی. نتاشد یبررس کلوفناکیاز د یناش یویکل بیدر برابر آس نیماریلیس آنتی اکسیدانی، اثر صورت گرفتو همکاران  Nouriدر مطالعه دیگر که توسط 

الون دی آلدهید، داری داشت و میزان مهای آنتی اکسیدان در گروه دریافت کننده سیلیمارین نسبت به گروه آسیب افزایش معنیمیزان فعالیت آنزیم نشان داد که

 کلسترول جذب سیلیمارین که است شده مشخص آزمایشگاهی مطالعات همچنین در .(17)اوره، کراتینین و بیان ژن فاکتور التهاب کاهش بسزایی داشته است 

 .(18) شودمی خون HDL-C سطح افزایش و LDL-C سطح و خون کلسترول کاهش باعث نتیجه در و دهدمی کاهش توجهی قابل میزان به را

 و یلیمارینس نانوسیلیمارین، اثرات مقایسه و تعیین هدف با مطالعه این خون، چربی افزایش با التهابی عوامل و اکسیداتیو استرس ارتباط به توجه با

  .شد انجام پرچرب غذایی رژیم با شده تغذیه هایموش در التهاب و اکسیداتیو استرس لیپیدی، پروفایل بر آتورواستاتین

 مواد و روش ها

 نر صحرایی موش سر 33 روی بر IR.GMU.REC.1400.070با کد گناباد پس از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی  مطالعه تجربی این

 به نگهداری با حیوانات. شدانجام  شدند،نگهداری می گرم 332 تا 272 وزن با گناباد پزشکی علوم دانشگاه حیوانات آزمایشگاهی مرکز در که ویستار نژاد بالغ
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 دسترسی تاریکی و -نور ساعته 12 چرخه طول در کار با حیوانات اصول اخلاقی. شدند سازگار محیط با گرادسانتی درجه 23±2 متوسط دمای در هفته دو مدت

هت ج انجام شد. یصورت تصادف مختلف به یهادر گروه وانیح صیبه روش در دسترس و تخص یریگمطالعه نمونه نی. در اشد رعایت آب، و غذا به رایگان

 انسیوار زیدر آنال "ریمتغ"استفاده شده در آزمون اثر  یکه درجه آزاد E روش، مقدار نیدر ا. (13)محاسبه حجم نمونه از روش برابرسازی منابع استفاده شد 

(ANOVA ) شدمحاسبه  ریفرمول زاین است از: 

 =Eآزمون واحدهای کل تعداد - هاکل گروه تعداد

   =E( 0×3) - 3= 23                                   شد:محاسبه  E مقدار و بود گروه 3 هم ها. تعداد گروهمیدر نظر گرفت 0ابتدا تعداد نمونه در هر گروه را 

 ازیمورد ن وانیتعداد ح ریو در فرمول ز شدهر گروه  یمحاسبه شده برا واناتیضرب در تعداد ح یاحتمال ریدرصد مرگ و م ،یمحاسبه تلفات احتمال یبرا

 :شدهر گروه مشخص  یبرا

 محاسبه شده( واناتیتعداد ح × یاحتمال ری)درصد مرگ و م +محاسبه شده  واناتیتعداد ح =هر گروه یبرا ازیمورد ن واناتیح تعداد

 واناتیتعداد کل ح میگروه داشت 3شد و چون  نییتع ییسر موش صحرا 7هر گروه،  یبرا یاحتمال ریبا لحاظ مرگ و م ازیمورد ن واناتیاساس تعداد ح نیبر ا

 .دیگرد نییتع ییسر موش صحرا 33مطالعه  نیا یبرا ازیمورد ن

 به گاواژ با روزانه سالین نرمال لیترمیلی 1 + استاندارد جیره با تغذیه(: C( )شاهد گروه) 1 گروه: تایی 7گروه  3 به تصادفی طور به های صحراییموش

 گروه، هفته 12 مدت به گاواژ با روزانه سالین نرمال لیترمیلی 1 + درمان بدون پرچرب غذایی رژیم با تغذیه(: -C( )منفی کنترل گروه) 2 گروه، هفته 12 مدت

 گروه) 4 گروه، (22) هفته 12 مدت به گاواژ طریق از روزانه آتورواستاتین کیلوگرم بر گرممیلی 22 + پرچرب غذایی رژیم با تغذیه(: (+Cکنترل مثبت(  گروه) 3

( سیلیمارین نانو گروه) 3 گروه، (21) هفته 12 مدت به گاواژ طریق از روزانه سیلیمارین کیلوگرم بر گرممیلی 122 + پرچرب غذایی رژیم با تغذیه(: S( )سیلیمارین

(NS :)شدند تقسیم (21) هفته 12 مدت به گاواژ صورت به روزانه سیلیمارین نانو کیلوگرم بر گرممیلی 122 + پرچرب غذایی رژیم با تغذیه  . 

 %43 میزان به جوندگان استاندارد غذای هفته از 12پرچرب جهت القا هایپرلیپیدمی و استرس اکسیداتیو و التهاب، به مدت  غذایی رژیم یک ایجاد منظور به

 روش .(22و23)در دسترس حیوانات قرار گرفت  صورت نامحدوده شد و ب استفاده گندم آرد %3/2 و کلسترول پودر %2/2 گوسفند، دم چربی %3/43 همراه به

 ذوب فندگوس دنبه روغن سپس و پودر را غذا استاندارد هایپلیت و کرده وزن فرمول، در موجود درصد به توجه با را لازم مواد ابتدا که بود صورت بدین غذا تهیه

 شد هیهت گلوله صورت به مجدداً  آمده دست به خمیر ترکیب، این شدن همگن از پس. شد اضافه پودر این به گندم آرد و کلسترول چربی(، %8/87شده )دارای 

 آتورواستاتین از شرکت اکتوور تهیه گردید.. شد نگهداری اتاق دمای در شدن خشک زمان تا و

( DLS) نور دینامیک پراکندگی گزارش. انجام شد Exirnano Sina توسط شرکت کهربایی شیشه در کلوئیدی نانوسیلیمارین به صورت محلول تهیه

. دنمو تعیین را هاآن تجمع وضعیت و کرد گیری اندازه را محلول در نانوذرات هیدرودینامیکی قطر توانمی DLS از استفاده با. است شده داده نشان 1 شکل در

 122: 1 نسبت به %3 دکستروز سرم با که صورت این به محلول استفاده شد %12 از غلظت. شد نگهداری نور و دور از اتاق دمای در نانوسیلیمارین محلول

 ساعت 12 از پس و شده وزن مجدداً  هفته 12 از های صحرایی پسموش .گردید رقیق حیوان هر برای گاواژ طریق از روزانه استفاده برای کیلوگرم بر گرممیلی

 برش از پس و شدند ( بیهوشIP) داخل صفاقیکیلوگرم( به روش تزریق  بر گرممیلی 12) زایلازین کیلوگرم( و بر گرممیلی 122) با داروهای کتامین ناشتایی

 . شد گرفته قلب از اپکس خون نمونه شکم،

 سرم هاینمونه آن، از پس. شدند سانتریفیوژ گرادسانتی درجه 4 دمای در دقیقه 13 مدت به دقیقه در دور 4222 سرعت با خون هاینمونه سرم، تهیه برای

 استرس نشانگرهای ،(HDL-C گلیسرید، تری کلسترول،) لیپیدی پروفایل گیری اندازه. شدند نگهداری تحلیل و تجزیهزمان  تا گرادسانتی درجه -22 فریزر در

 تعیین برای فریدوالد معادله از همچنین. شد انجام( IR آزمون، پارس) استاندارد هایکیت از استفاده با سرم( SOD ،(مالون دی آلدهید) MDA) اکسیداتیو

 .(24) شد استفاده سرم در LDL-C میزان

 ایمنولوژی پایه اصول همان ELISA اصول. (.Carmania Parsgen Coشد ) استفاده( ELISA) الایزا روش از هاسایتوکاین اندازه گیری برای

 ظرف ته در ،(IL-17 و TNF-α) اختصاصی ژنآنتی شناسایی برای Sandwich ELISA روش در. است بادیآنتی ژنآنتی اختصاصی اتصال یعنی

 ژنآنتی حاوی ایعم شدن اضافه با و شده پوشانده گاوی سرم آلبومین با ظرف بقیه اختصاصی غیر اتصال از جلوگیری برای و بوده متصل اختصاصی بادیآنتی

 به و کرده اییشناس را ژنآنتی از دیگری توپاپی که شده اضافه اولیه بادیآنتی شستشو از پس شد،می متصل ظرف ته بادیآنتی به ژنآنتی سنجش، مورد

 آن به HRP اختصاصی آنزیم که شدمی اضافه ثانویه بادیآنتی شستشو از پس ،(Sandwich) گیرندمی خود میان در را ژنآنتی ظرف ته بادیآنتی همراه

 شده تبدیل محصولی هب آنزیم وسیلهه ب که شده اضافه آنزیم سوبسترای شستشو از پس شود،می متصل اولیه بادیآنتی به ثانویه آنتی بادی این و است متصل

 .شد انجام کمی سنجش رنگ تغییر همین اساس بر. کندمی ایجاد سوبسترا از متفاوت رنگی که
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 برای نمونه نانوسیلیمارین  DLSگزارش .1 شکل

 
 برای و فهطر یک واریانس تحلیل آماری آزمون از اسمیرنوف، کولموگروف آزمون با بودن نرمال تایید از پس مختلف هایگروه بین متغیرها مقایسه برای

( استاندارد نحرافا) پراکندگی و( میانگین) مرکزی هایشاخص از کمی متغیرهای توصیف برای. شد استفاده توکی تعقیبی تست از هاگروه برای زوجی مقایسه

 دار در نظر گرفته شد.معنی p<23/2و  شد استفاده

 یافته ها

 گروه در کلسترول سطح در توجهی قابل کاهش(. >221/2p) داد نشان سرم کلسترول سطح در داریمعنی کنترل منفی نسبت به گروه شاهد افزایش گروه

 گروه اب مقایسه در نانوسیلیمارینو  سیلیمارین کننده دریافت هایگروه در سرم کلسترول سطح(. p=223/2)داشت  وجود شاهد گروه با مقایسه کنترل مثبت در

 نترل منفیک گروه به نسبت را کلسترول سطح کاهش کردند، نانوسیلیمارین دریافت و سیلیمارین که هاییگروه(. >221/2p) بود بالاتر داریمعنی طور به کنترل

 (.1 جدول) نبود دارمعنی اما دادند، نشان

 

 (n=7)های مورد مطالعه سطح سرمی پروفایل لیپیدی در گروه .1جدول 

 پروفایل لیپیدی
 گروه

 کلسترول
Mean±SD 

 تری گلیسیرید
Mean±SD 

HDL-C 
Mean±SD 

LDL-C 
Mean±SD 

 7/24a 01/87±32/34a 33±34/3a 14/3±34/0a±02/28 شاهد

 83/22b 220/71±03/48b 28/71±42/2a 48/28±32/13b±122/14 کنترل منفی
 73/3c 38/00±43/23c 33/83±33/0a 42/43±48/3a±34 کنترل مثبت
 37/23a 103/10±37/41d 28/33±30/0a 33/28±00/18a±113/43 سیلیمارین

 23/21a 133/3±44/41c 34/38±38/8a 32/28±31/13a±113/10 نانو سیلیمارین

p-value < 23/2  < 23/2  > 23/2  < 23/2  
aدار بین گروه ها، : عدم وجود تفاوت معنیbدار با گروه شاهد، : تفاوت معنیcدار با گروه کنترل منفی و : تفاوت معنیdدار با گروه کنترل مثبت: تفاوت معنی. 
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 در داریمعنی کاهش(. >221/2p) داد نشان خود تری گلیسرید سطح در داریمعنی افزایش شاهد گروه با مقایسه در کنترل منفی گروه نتایج، اساس بر

 میانگین در داریمعنی نانوسیلیمارین کاهش کننده دریافت گروه(. >221/2p) شد مشاهده شاهد گروه با مقایسه در کنترل مثبت گروه در تری گلیسرید سطح

 گروه با مقایسه کنترل مثبت در گروه(. p=224/2) بود نانوسیلیمارین مشهود کننده دریافت گروه با کنترل منفی گروه مقایسه در که داشتند تری گلیسرید

 همانطور. ندارد وجود هاگروه بین HDL-C سطح در تفاوتی هیچ(. 1 جدول( )p=243/2) نشان دادند تری گلیسرید میانگین در توجهی قابل کاهش سیلیمارین

 جزئی کاهشکنترل مثبت  گروه(. p=222/2) داشت شاهد گروه به نسبت سرم LDL-C سطوح در داریمعنی افزایش کنترل منفی گروه داد، نشان نتایج که

 .(1 جدول) نبود دارمعنی که کردند مشاهده مقایسه نتیجه در را LDL-C در

 کننده دریافت های گروه(. p=220/2) بود شاهد گروه از بیشتر داریمعنی طوربه کنترل منفی گروه در TNF-α میانگین تنها مختلف، هایگروه بین در

 (.2 شکل) نبود دارمعنی اما دادند، کاهش کنترل منفی گروه به نسبت را TNF-α نانوسیلیمارین سطح و سیلیمارین آتورواستاتین،

کنترل  گروه و درمانی هایگروه بین IL-17 سرمی سطح نظر از. نداشت وجود IL-17 نظر از شاهد گروه و کنترل منفی گروه بین داریمعنی تفاوت

 داریمعنی طور به( p=218/2)و نانوسیلیمارین ( p=221/2) سیلیمارین کننده های دریافتگروه در IL-17 میانگین. نشد مشاهده داریمعنی تفاوت منفی

 سیلیمارین از استفاده همچنین(. p=222/2) شد مشاهده کنترل منفی و سیلیمارین گروه بین IL-17 سرمی سطح در داریمعنی کاهش. بود شاهد گروه از کمتر

 (.3 شکل( )p=222/2) شد آتورواستاتین به نسبت IL-17 سرمی سطح دارمعنی کاهش باعث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (n=7)های مورد مطالعه در گروه TNF-aمقایسه میانگین سطوح سرمی  .2شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (n=7)های مورد مطالعه در گروه  IL-17مقایسه میانگین سطوح سرمی .3شکل 

 

    2                          :TNF-a        (                         ±( )             n=7) . 
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 سیلیمارین، هایگروه در MDA فاکتور سطح مقایسه(. p=221/2) داشت داریمعنی افزایش شاهد به نسبت کنترل منفی گروه در MDA سطح

 کننده دریافت هایگروه بین داریمعنی تفاوت حال، این با(. >221/2p)داد  نشان را داریمعنی کاهش کنترل منفی گروه به نسبت آتورواستاتین و نانوسیلیمارین

  (.4 شکل) نشد مشاهده MDA فاکتور سطح تغییرات نظر از آتورواستاتین نانوسیلیمارین و سیلیمارین،

 و آتورواستاتین کننده دریافت هایگروه. نشد مشاهده کنترل منفی و شاهد گروه در SOD سطح بین داریمعنی تفاوت توکی، تعقیبی آزمون نتیجه در

 در را داریمعنی نانوسیلیمارین افزایش گروه در SOD سطوح مقایسه. نبود دارمعنی اما دادند، کاهش کنترل منفی گروه به نسبت را SOD سطح سیلیمارین

 (.3 شکل) نداشت وجود هاگروه سایر بین داریمعنی تفاوت(. p=233/2) داد نشان کنترل مثبت گروه به نسبت سطح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 (n=7)های مورد مطالعه در گروه MDAمقایسه میانگین سطوح سرمی  .4شکل 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 (n=7)های مورد مطالعه در گروه SODمقایسه میانگین سطوح سرمی  .5شکل 

 بحث و نتیجه گیری

ه میزان کاهش ک حالی دار سطح تری گلیسیرید خون نسبت به گروه کنترل منفی گردید، دراین مطالعه نشان داد که نانوسلیمارین سبب کاهش معنی

داری داشت و در در گروه کنترل منفی نسبت به گروه شاهد افزایش معنی MDAدار نبود. میزان نسبت به گروه کنترل منفی معنی LDL-Cکلسترول تام و 

داری در افزایش معنی TNF-αهای التهابی، تنها داری نشان داد. در رابطه با سایتوکاینهای درمان این مارکر نسبت به گروه کنترل منفی کاهش معنیگروه

 وه کنترل منفی نسبت به گروه شاهد داشت. گر

 

    4                          :MDA        (                         ±( )             n=7 .) 
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 گرفته نظر در عروقی قلبی هایبیماری برای آشکار خطر عامل یک عنوان به هایپرلیپیدمی. شودمی التهاب و اکسیداتیو استرس باعث پرچرب غذایی رژیم

 نچنیو هم یسرم LDL-C، کلسترول و TG دارییمعن شیپرچرب توانسته باعث افزا میمطالعه نشان داد که مصرف رژ نیحاصل از ا جی. نتا(23) شودمی

 نیماریلینبود. مصرف نانوس داریکاهش معن نیا یشد ول TGپرچرب باعث کاهش کلسترول و  ییغذا میبه همراه رژ نیماریلیگردد. مصرف س HDL-Cکاهش 

 نیماریلینانوس TGنبود. اثر کاهنده کلسترول و  داریگروه معن نیکاهش کلسترول در ا یول دیگرد ینسبت به گروه کنترل منف TG ی دارمعن کاهشباعث 

 Mohebbatiدهد که فناوری نانو ذرات توانسته است اثرات درمانی سلیمارین را بهبود بخشد. مطالعه این مطالعه نشان میبوده است.  شتریب نیماریلینسبت به س

توانند ان میدهای هیپرلیپیدمیک ناشی از آدریامایسین را نشان داد. بنابراین عوامل آنتی اکسیاثرات افزاینده ویتامین ث بر میزان کلسترول در رت، و همکاران

داری بین ای نشان دادند که تفاوت معنیو همکاران در مطالعه El-Kot. در تایید نتایج مطالعه ما، (20)اثرات معکوس نیز بر میزان کلسترول داشته باشند 

های تیمار شده در موش LDL-Cحال، میزان  نسبت به گروه کنترل در رابطه با میزان تری گلیسیرید وجود نداشت. با اینهای تیمار شده با سلیمارین موش

دو  دروکز خون و گل یسطح پروفایل لیپید بین کهمشخص گردید و همکاران  Mohammadiدر مطالعه . (27) با سلیمارین نسبت به گروه کنترل بیشتر بود

. در (28) ما بودمطالعه های های این پژوهش هم همسو با یافتهیافته داشت و بنابرایننوجود داری گروه قبل از شروع در مقایسه با پایان مطالعه تفاوت معنی

 که پارامترهای پروفایل لیپیدی در گروه تیمار شده با نانومیسل نسبت به گروه تیمار مشخص گردید ،و همکاران انجام شد Isfahaniمطالعه دیگری که توسط 

و کلسترول نسبت به  TG. در مطالعه ما نیز نانوسیلیمارین توانسته منجر به کاهش بیشتر (23)داری کاهش یافت شده با عصاره سیلیمارین به طور معنی

 سیلیمارین گردد. 

 و اکسیدانی آنتی ثراتا افزایش همچنین و گلوکز متابولیسم بهبود و نابجا چربی تجمع کاهش هایپولیپیدمیک، اثر افزایش برای سیلیمارین و آتورواستاتین

نسبت به گروه کنترل مشاهده  TNF-αداری در فاکتور التهابی . مطالعه حاضر نشان داد که در گروه کنترل منفی افزایش معنی(32) شدند استفاده التهابی ضد

متفاوت است. با وجود اینکه  پرچرب میبا رژ شده هیتغذی صحرایی هاموشدر  TNF-αبر  نیآتورواستات بخشی نانوسیلیمارین، سیلیمارین واثر زانیمشد. 

کننده سیلیمارین، نانوسیلیمارین و آتورواستاتین کمتر از گروه کنترل منفی بود؛ اما تفاوت  های دریافتدر سه گروه موش TNF-αمیانگین فاکتور التهابی 

طح فاکتور التهابی نیز از نظر تغییرات س نیآتورواستات بین سه گروه نانوسیلیمارین، سیلیمارین و ها با گروه کنترل منفی وجود نداشت.داری بین این گروهمعنی

TNF-α نشد مشاهده داریمعن تفاوت. 

تواند می علت مغایرت نتایج دار مشاهده نشد که احتمالاًارتباط معنی TNF-αروزانه( و  گرم بر کیلوگرممیلی 122در مطالعه حاضر، بین تجویز سیلیمارین )

 پروتکتیونفروو همکاران برای تعیین تأثیر  Nouriتجویز شده باشد.  در مطالعه انجام شده توسط  سیلیمارینناشی از تفاوت در رژیم غذایی مورد استفاده و نیز دوز 

با بقیه  یسهدر مقا TNF-α دارمعنی کاهشباعث  یلیمارینسیداتیو، نشان داده شد که و استرس اکس یکلوفناکاز د یناش یویکل یبدر برابر آس یلیمارینس

سطح  ،رلیپیدمی سیلیمارین در موش و موش آلبینیوپپااثرات ضد التهابی، ضد هو همکاران برای بررسی  Amin. در مطالعه انجام شده توسط (17) شدها گروه

های هایپرلیپیدمی موش TNF-α . در مطالعه حاضر، تأثیر سیلیمارین بر سطح(31) دو ساعت بعد از استفاده از سیلیمارین به شدت کاهش یافت TNF-αسرمی 

نسبت به گروه  TNF-αبود. مصرف سیلیمارین باعث کاهش سطح  گرم بر کیلوگرممیلی 122گرم، میلی 132بررسی شد و دوز روزانه سیلیمارین به جای 

ها در مطالعه حاضر )یک روز قبل( و مطالعه ذکر شده تواند اختلاف در آخرین زمان تیمار موشدار نبود، که دلیل این تفاوت مینیکنترل منفی شده بود، اما مع

 ساعت قبل( و دوز دارو مورد استفاده باشد. 2)

Talaei ها نشانآن مطالعه نتایج .بررسی نمودند 2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در التهابی هایشاخص بر آتورواستاتین را ای تأثیرو همکاران طی مطالعه 

 بر علاوه کاهش یافت. محققان اظهار داشتند که آتورواستاتین ایملاحظه قابل میزان به مداخله گروه در TNF-αکه در مقایسه با گروه کنترل، سطح  داد

در گروه  TNF-αح فاکتور . در مطالعه حاضر نیز سط(32) باشد داشته تأثیر نیز التهابیفرآیندهای  مهار بر تواندلیپیدی، می پروفایل روی بر مفید درمانی اثرات

های دار نبود. ممکن است علت مغایرت نتایج ناشی از تفاوت در نمونه)کنترل مثبت( کمتر از گروه کنترل بود، اما به لحاظ آماری معنی کننده آتورواستاتین دریافت

گرم میلی 22نفر انسان( و یا دوز آتورواستاتین مصرفی ) 88ابل سر موش صحرایی در مق 33) )مطالعه تجربی در مقابل کارآزمایی بالینی( یا حجم نمونه پژوهش

 گروه این در IL-17 که حالی در یافت افزایش کنترل منفی گروه در توجهی قابل طور به TNF-α ما، مطالعه گرم روزانه( باشد. درمیلی 42روزانه در مقابل 

 و TNF-a تواندمی همچنین سیلیمارین. (33) بگذارد تأثیر IL-17 تولید برای Th 17 روی بر تواندنمی القایی هایپرلیپیدمی احتمالاً . است نکرده تغییر

IL-17 سیداسیونپراک مهار و آزاد هایرادیکال کاهش باعث و دارد توجهی قابل اکسیدانی آنتی خاصیت سیلیمارین. دهد کاهش التهابی ضد خواص دلیل به را 

  اثرات دارایkB(NF-kB )  ایهسته فاکتور مهار طریق از این، بر علاوه. شودمی قرمز هایگلبول در دیسموتاز سوپراکسید فعالیت افزایش و لیپیدی

 را کبدی هایسلول طتوس پروتئین سنتز و شودمی گلوتاتیون ذخایر کاهش برابر در مقاومت باعث بیند،می آسیب کبد پارانشیم که هنگامی. است التهابی ضد

 ناشی لتهابیا پیش هایپاسخ بلکه شود، می ترکیب مضر آزاد های رادیکال با تنها نه سیلیمارین که است شده مشاهده قبلی، مطالعات در. (11) دهدمی افزایش

  .(34) کندمی سرکوب نیز را TNF-α سطح افزایش از
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 در بیماران بتا تالاسمی ماژور انجام دادند،  IL-23و  IL-10 ،IL-17های و همکاران بر سطوح سرمی سایتوکین Balouchiای که در مطالعه

در ابتدا مشاهده شد. با این حال، تفاوت  IL-10در بیماران تحت درمان با سیلیمارین در مقایسه با مقادیر  IL-10کاهش قابل توجهی در سطح سرمی 

  اهش سطحکداری بین مقادیر پایه سایتوکاین در مقایسه با مقادیر نهایی در گروه دارونما مشاهده نشد. در مطالعه حاضر استفاده از سیلیمارین سبب معنی

IL-17 گرم در روز( و نیز تفاوت در میلی 422گرم بر کیلوگرم در روز در مقایسه با میلی 122دوز روزانه سیلیمارین ) تواند تفاوت در مقداریشده که علت م

  .(33)جامعه منتخب )موش در برابر انسان( باشد 

 یمار شده با سلیمارین، نانوسلیمارین وهای تداری داشت و در گروهدر گروه کنترل منفی نسبت به گروه شاهد افزایش معنی MDAدر این مطالعه میزان 

و همکاران در  Nouriداری نشان داد. هم راستا با این نتایج، در مطالعه انجام شده توسط آتورواستاتین این مارکر نسبت به گروه کنترل منفی کاهش معنی

 به نتایج به توجه . با(17) سبت به گروه کنترل داشتداری نکاهش معنی MDAهای صحرایی تیمار شده با سلیمارین مشخص گردید که سطح سرمی موش

 وضعیت این رایب مختلفی دلایل احتمالاً .نداشت سیلیمارین به نسبت برتری اکسیداتیو استرس و التهاب کاهش در نانوسیلیمارین مطالعه، این در آمده دست

 اسیدهای فزایشا دلیل به هایپرلیپیدمی در. شود نانوسیلیمارین نسبی اثری بی به منجر و باشد موثر نانوذرات تجمع بر تواندمی دما و pH تغییرات. دارد وجود

 .بگذارد تأثیر نانوذرات تجمع بر تواندمی خون pH تغییر این احتمالاً و یابدمی افزایش خون اسیدیته خون، در چرب

 پروفایل نسبی شکاه به منجر پرچرب غذایی رژیم با درمان تحت هایموش در سیلیمارین با مقایسه در نانوسیلیمارین از استفاده ،این مطالعه نتایج اساس بر

 و باشد موثر نانوذرات تجمع روی بر تواندمی دما و pH تغییرات. ندارند هم با تفاوتی التهابی ضد و اکسیدانیآنتی خواص نظر از که حالی در است، شده لیپیدی

 .شودمی نانوسیلیمارین نسبی ناکارآمدی باعث احتمالاً

 تقدیر و تشکر 

  .گرددقدردانی می به جهت حمایت از تحقیق زحمات معاونت آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گناباداز بدینوسیله 
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