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 مقدمه

افـزايش رربـي و   دهـد کـه   شواهد به وضـو  نشـان مـي   

ي قلبي عروقـي  هابيماري با افزايش خطر ابتلا بهگلوکز خون 

تحريک سمپاتيک باعـ  افـزايش سـطر سـرمي      1همراه است.

شـود.  مـي  iiiنفـرين نوراپيو  iiينرنفاپي شامل iهاآمينکاتکول

-گيرنـده  حساسيت افزايش در وها آمينکاتکول سطر افزايش

                                                           
i-Catecholamines 

ii-Epinephrine 

iii-Norepinephrine 
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 ليپـوليز  شـود کـه  باع  مي رربي بافت در iآدرنرژيکتاب هاي

 2شـود.  ي تسـهيل ررب ذخاير از رربي رهايش و شده تحريک

-آمـين مصـعوعي و آگونيسـت بتـا    يـک کـاتکول   iiايزوپرنالين

در سـرم و   هادي ـپيل ديشـد  شيافـزا آدرنرژيک است که باع  

 iii پـايين  رگـالي  ها بـا ليپوپروتئينهم رعين افزايش  ميوکارد 

ــيخــون در ــاي  م ــشــود. نت ــه  داده اســتنشــان  اتمطالع ک

گلـوکز خـون    ير سرمطس شيباع  افزا تواندمي نيزوپرناليا

در  نينسـول ا و مقاومـت  کـوژنز يگل يهاسـازوکار به واسـطه  

رويکردهـاي متتلفـي بـراي     4،3شـود.  حيوانات آزمايشـگاهي 

هـاي تجربـي در   در مـدل يپرليپيدمي ايپرگليسمي و هاه ايجاد

مصـر   تـوان بـه   به ععوان مثال مـي  آزمايشگاه وجود دارد.

تحريـک  و  ۶مـزمن  ديابـت  ۳،مدت رژيم غذايي پررـرب طولاني

اشـاره کـرد.    4هاي بتا آدرنرژيک به وسيله ايزوپرنالينگيرنده

ايزوپرنالين اين است که روشـي جديـد، کـم     مزيت استفاده از

هـاي حيـواني در   هزيعه، سريع و غير تهاجمي براي القاي مدل

اسـت کـه    هاي قلبي و عروقي است و نشان داده شدهبيماري

اسـتر  اکسـيداتيو،   از طريق سازوکارهاي متتلفي؛ از جمله 

هاي آزاد، تتليه انرژي و تغيير متابوليسم باع  توليد راديکال

 ۱شود.مي هيپرگليسمي و هيپرليپيدمي

ــان    ــي را در درم ــش مهم ــاز، نق ــي از ديرب ــان داروي گياه

به ععـوان مـاده    ivکععد. سيليمارينها ايفا ميتعدادي از بيماري

ــيليبي   ــات سـ ــريم، داراي ترکيبـ ــار مـ ــاه خـ ــو ره گيـ  ،vعينمـ

اخيرا مطالعات حيـواني   ۷است. viiسيليکريستين و viسيليديانين

تواند نقش مو ري در اند که سيليمارين ميمتعددي نشان داده

مصـر    9،14درمان ديابت و رربـي خـون بـالا داشـته باشـد.     

ري در قعد ــروز معجر به کاهش رشمگي 3۳سيليمارين براي 

ن، ــــانسولي اومت بــهـا، مقــــــانســولين ناشت ا،ـخــون ناشتــ

و افـزايش   viiiبـالا  رگـالي  با گليسيريد خون، ليپوپروتئينتري

-در مقايسه با دارونما مـي  2مقدار آن در بيماران ديابت نوع 

بودند که رژيـم   خليلي و همکارانش نيز گزارش کرده 11شود.

 و ixدرماني مرکب از رعد داروي گياهي )سيليمارين، اليبـانوم 

ميـزان کلسـترول، ليپـوپروتئين بـا     ( نيز تا ير رعداني بـر  xنتل

                                                           
i-Beta Adrenergic 

ii-Isoprenaline 

iii-Low-density Lipoprotein  

iv-Silymarin 

v-Silibinin 

vi-Silydianin 

vii-Silychristin 

viii-High-density Lipoprotein  

ix-Olibanum 

x-Nettle 

رگالي پايين و ليپوپروتئين بـا رگـالي بـالا نداشـت. بعـابراين      

نقــــش ســــيليمارين در زميعــــه بهبــــود هايپرگليســــمي و 

از  12باشـد. هايپرليپيدمي، هعوز نيازمعد مطالعات بيشـتري مـي  

هـاي بيشـتري کـه در    اين جهت، با توجه به نيـاز بـه بررسـي   

ــيليم  ــي س ــه ا ربتش ــمي و  زميع ــان هايپرگليس ــر درم ارين ب

هايپرليپيدمي وجود دارد و اهميت کشف و طراحي داروهـايي  

درمان اين دو بيماري، در  مو رتر با عوارضي کمتر در زميعه

بـر   نيماريليا ـر س ـ اين مطالعه براي اولـين بـار بـه بررسـي     

 يهــاگلــوکز در مــوش ســطر ســرمي  و  يديــپيل رخنــيم

 داختيم.پر نيزوپرناليکععده اافتيدر

 هامواد و روش

 ؛ستارينر نژاد و موش صحراييسر  24 از مطالعه نيدر ا

. شـد اسـتفاده   ،گـرم  2۳4-444مـاه و وزن   ميبا سـن دو و ن ـ 

داري محـل نگـه  بـه   آغـاز پـژوهش  از  شيهفته پ کي واناتيح

 12–12معتقــل شــده و دوره دانشــکده پزشــکي  حيوانــات در

بــه غــذا و آب  آزاد يابيو دســت يکيـ تــار   روشــعايي ســاعت

شيوه اجراي اين مطالعـه توسـک کميتـه    . برقرار شد شانيبرا

اخلاق کار با حيوانات آزمايشـگاهي دانشـگاه علـوم پزشـکي     

شـده   تاييـد  IR.UMSHA.AEC.1404.034همدان بـا شـماره   

 است. 

تـايي  ۳گـروه   3بـه   يبه طور تصادف ي صحراييهاموش

کععـده نرمـال   تافي)در شاهدگروه  ند که عبارتعد از:شد ميتقس

 ۳4کععـده  افـت يدرگروه سيليمارين ) روز(. 13به مدت  نيسال

به وزن بدن حيوان؛  سيليمارين به ازاي هر کيلوگرم گرمميلي

گـرم  ميلي ۳کععده افتي)در گروه ايزوپرنالين 14روز(. 13مدت 

 14به مدت  حيوان؛ بدن وزن کيلوگرم هر ازاي ايزوپرنالين به

کععده افتي)در سيليمارينو  ايزوپرنالين دهکععدريافت 13روز (.

 14 مدت به حيوان؛ بدن وزن کيلوگرم هر ازاي به ايزوپرنالين

 بدن وزن کيلوگرم هر ازاي به سيليمارين گرمميلي ۳4و  روز

 14،13(.روز 13 مدت به حيوان؛

بعــداز يــک هفتــه ســازگاري بــا محــيک، حيوانــات گــروه  

 ۳اول تا روز دهم به ميـزان  ايزوپرنالين اين ترکيب را از روز 

رم بـر کيلـوگرم دريافـت کردنـد. ايزوپرنـالين در يـک       گ ـميلي

ــوش   ســي ــر م ــر حــل شــد و ه ــي  2۳4ســي آب مقط  444ال

ميکروليتر از اين ترکيـب را بـر اسـا  وزن بـدن در روز از     

حيوانات گروه ايزوپرنالين و  14طريق زير جلدي دريافت کرد.

ــا روز رهـ ـ  ــيليمارين، از روز اول ت ــيليمارين س  ۳4اردهم س

گرم بر کيلوگرم در روز به روش گاواژ دريافـت کردنـد.   ميلي



  

 

گــرم بــر ميلـي  ۳4سـي اســتوي سـيليمارين حــاوي   هـر ســي 

کيلوگرم سيليمارين بود که جهت رقيق ساختن و گاواژ آسان 

سي رسانده شـد و هـر   سي 2سي از استوي به حجم هر سي

ين براسـا  وزن،  سي سـيليمار سي ۶/4الي  ۳/4موش تقريبا 

زمـان از روز رهـارم   روزانه دريافت کرد. در ايـن گـروه هـم   

روز از طريق زيرجلدي انجـام   14تزريق ايزوپرنالين به مدت 

 13 شد.

 هاي بيوشيمياییبررسی

حيوانـات در   در روز پـانزدهم،  ،برنامه مداخلـه انتهاي در 

از  بـا اسـتفاده   ناشـتايي،  سـاعت  12 از بعد هاي متتلفگروه

هاي خون از طريـق  نمونه شدندوبيهوش  iiزايلازين و iامينکت

ها بلافاصله . نمونهگرديدآوري گيري از وريد کليه، جمعخون

ليپيدي  رخگيري نيمها جدا شد و اندازهسانتريفيوژ و سرم آن

 ليپــوپروتئين بــا رگــالي پــايين،، گليســيريدتــري)کلســترول، 

ک کيت شرکت پار  ( در سرم توسليپوپروتئين با رگالي بالا

حساســيت کيــت  .گرفــتگيــري قــرار انــدازه آزمــون مــورد

، حساسيت ليتردسي برگرم ميلي ۳ کلسترولگليسيريد و تري

و  ليتـر ر دسـي بگرم ميلي کيت ليپوپروتئين با رگالي پايين دو

گـرم  حساسيت کيت ليپوپروتئين با رگالي بالا يک و نيم ميلـي 

وسـيله دسـتگاه گلوکـومتر     ليتر بود. گلوکز خون بـه بر دسي

 24گيري شد. حساسيت ايـن دسـتگاه   )آلمان( اندازه iiiالگانس

 ليتر بود.گرم بر دسيميلي

 آناليز آماري

 آنـاليز واريـانس يـک طرفـه    هـا از  براي مقايسه بين گروه

بـراي تعيـين تفـاوت بـين      ivتوکيتعقيبي  آزموناستفاده و از 

 21نسـته شـماره    SPSSافـزار  . از نـرم شـد استفاده  هاگروه

 ميانگين ها به صورت. دادهشدجهت محاسبه آماري استفاده 

 گرديد.دار تلقي مععي  >4۳/4P محاسبه و خطاي استاندارد

 هایافته

 خون گلوكز

تـوجهي در گلـوکز خـون    افـزايش قابـل   ايزوپرنالين گروه

(413/4=p   نسبت به گروه شاهد نشان داد. گلـوکز خـون در )

-به طـور قابـل   درمان شده با سيليمارين گروه ايزوپرنالين و

                                                           
i-Ketamine 

ii-Xylazine 

iii-Elegance 

iv-Tukey 

( p=44۶/4توجهي نسبت به گروه ايزوپرنـالين کـاهش يافـت )   

 (.1)جدول 

 هاي مختلفرخ ليپيدي در گروهگلوكز خون و نيم -1جدول 

ایزوپرنالين+ 

 سيليمارین

  شاهد سيليمارین ایزوپرنالين

 گلوکز خون ناشتا 2±14۳ 4±144 4±122* ۳±۷۶††
 گليسيريدتري ۷/1±1۶/4۶ ۷±۳/۶۷** 9±۳1۳* 4±29††
 کلسترول 3/4±۳2 2/۳±۶/۶۷ 2±13/۶۶** 2±44/۳۳††

 ليپوپروتئين با رگالي پايين ۱/1±2۳ ۳/4±۷/2۳ 2±4۱/2۶ 1±1۶/23

 ليپوپروتئين با رگالي بالا 1/1±۶/44 4±۷/2۱** 2±1۷/2۱** 1±۷/2۱

در مقايسه با گروه شاهد،  >4۳/4P<، ** 41/4P*. ۳=تلف، تعداد موشهاي متخطاي استاندارد در گروه ها به صورت ميانگينيافته
††41/4P<  کععده ايزوپرنالين. در مقايسه با گروه دريافت  

 

 رخ ليپيدينيم

گليسـيريد  تـوجهي در تـري  افزايش قابل گروه ايزوپرنالين

(449/4=p( کلســـترول ،)441/4=pو کـــاهش مععـــي ،) دار در

( نسبت بـه گـروه شـاهد    p=412/4 )ليپوپروتئين با رگالي بالا

( در p=449/4گليسيريد )(، تريp=44۶/4نشان داد. کلسترول )

-به طـور قابـل   گروه ايزوپرنالين و درمان شده با سيليمارين

همچعـين   .يافـت توجهي نسبت بـه گـروه ايزوپرنـالين کـاهش     

( و p=441/4گليسيريد )تري دارگروه سيليمارين افزايش مععي

( p=44۱/4دار در ليپـوپروتئين بـا رگـالي بـالا )    کاهش مععـي 

 (. 1نسبت به گروه شاهد نشان داد )جدول 

 بحث

متابوليسم متعادل ليپيد يکي از اجـزاي مهـم بـراي حفـ      

سطو  بالاي کلسـترول و   سلامت دستگاه قلب و عروق است.

کععـده بيمـاري   بيعياز عوامل پيش ليپوپروتئين با رگالي پايين

همبسـتگي   انفارکتو  ميوکارد ستعد که با بروزقلبي بالقوه ه

ــک     ــا آدرنرژي ــت بت ــک آگونيس ــالين ي ــد. ايزوپرن ــت دارن مثب

غيرانتتــابي مصــعوعي اســت کــه آدنــيلات ســيکلاز را فعــال 

شـود کـه   مـي  کيعازپروتئين کعد و معجر به افزايش تشکيلمي

ــري  ــدروليز ت ــه هي ــدمي آســيلمعجــر ب گليســرول و هيپرليپي

ا همچعين نقـش مهمـي در حفـ  پايـداري و     ليپيده 31شود.مي

ــد.   ــلولي دارن ــاي س ــب غش ــر،   ۳1اصــلا  ترکي ــوي ديگ از س

ليپوپروتئين با رگـالي  پـايين    جذب ليپوپروتئين با رگالي بالا

کعـد و انتقـال و کاتابوليسـم کلسـترول را تسـهيل      را مهار مي

همبسـتگي   انفـارکتو  ميوکـارد   کعد و بعـابراين بـا بـروز   مي

 رخ ليپيـدي، سـطو   بـراي تجزيـه و تحليـل نـيم     ۳1معفي دارد.

کلسترول، ليپوپروتئين با رگالي پايين، ليپوپروتئين با رگـالي  

در گروه شـاهد تحـت    گيري شدند.اندازه گليسيريدتري و بالا

-تـري  درمان با ايزوپرنالين، نتـاي  تمايـل بـه افـزايش سـطر     



   

 

هش و کـا  ليپوپروتئين با رگالي پـايين  و کلسترول گليسيريد،

را نشـان داد کـه بـا مطالعـه      ليپوپروتئين با رگالي بـالا  سطر

باعـ  معکـو     سيليمارين درماني باپيش سازگار بود.۳1قبلي

  شدن اين ا رات شد.

به معظور بررسي ا ر درماني سيليمارين اي که مطالعهدر 

رخ ليپيـد انجـام   ليک گلوکز و نـيم بر بيماران با اختلالات متابو

که سيليمارين در مقايسه با گـروه   از آن بودنتاي  حاکي  ،شد

شاهد معجر بـه کـاهش رشـمگيري در سـطر گلـوکز ناشـتا،       

سطر مقاومت به انسولين، هموگلوبين گليکوزيلـه، کلسـترول   

گليســيريد، ليپــوپروتئين بــا رگــالي پــايين، ميــزان تــام، تــري

هاي پيش التهابي و در نهايت افزايش ليپـوپروتئين بـا   پروتئين

 iدر مطالعـه ديگـري ا ـرات سـيليبين     ۶1الا شـده بـود.  رگالي ب

 تشـکيل  وزن آن را درصـد  ۳4-۶4 که )ماده مو ر سيليمارين

که هايپرکلسـترولمي   هاييرخ ليپيدي در موشدهد( بر نيممي

ــه در    ــد ک ــاي  حــاکي از آن بودن ــت. نت داشــتعد صــورت گرف

رژيم غذايي پر کلسترول ، درمان با سـيليبين   ي تحتهاموش

(، %23) به کاهش رشـمگيري در ميـزان کلسـترول تـام    معجر 

(، و %23) ( و ليپوپروتئين با رگـالي پـايين  %21گليسيريد )تري

افزايش رشمگيري در ليپوپروتئين بـا رگـالي بـالا ، متعاسـب     

اين مطالعه همچعين نشـان داد   12وبا مقدار مصر ، شده بود.

زيـرا   کعـد؛ که سيليبين در جذب کلسترول اختلالي ايجاد نمـي 

 هـي  تغييـري در دفـع ليپيـدهاي از راه مـدفوع ايجـاد نشـد.       

رخ ليپيدي پلاسـما و  بعابراين، تجزيه و تحليل بيوشيميايي نيم

کبد، اسيدهاي صفراوي مدفوع و ليپيدهاي مـدفوع نشـان داد   

که سيليبين فعاليت هيپوليپيدمي دارد و عملکـرد هيپوليپيـدمي   

زا بـه  کلسـترول درون توانـد بـه دليـل افـزايش تبـديل      آن مي

همچعين نشان داده شد که درمـان  12اسيدهاي صفراوي باشد.

هفتـه، باعـ     ۷هـاي ديـابتي بـه مـدت     با سيليمارين در موش

تـوجهي در سـطر گلـوکز خـون، کلسـترول تـام،       کاهش قابـل 

گليسـيريد و افـزايش در   ليپوپروتئين با رگـالي پـايين و تـري   

تعد. از طرفـي ديگـر،   ليپوپروتئين با رگـالي بـالا سـرمي داش ـ   

کـاهش و   iiدسـموتاز  هـاي سوپراکسـايد  اکسيدانفعاليت آنتي

هــاي ديــابتي در ســرمي در مــوش iiiآلدهيــدديســطر مــالون

مقايسه با گروه شاهد افزايش يافته بود. ولي همين مقادير در 

هاي ديابتي تحت درمان با سيليمارين به ترتيب افـزايش  موش

و کاهش يافته بودند. کـه در مجمـوع نشـانگر ايـن اسـت کـه       

                                                           
i-Silybin 

ii-Superoxide Dismutase 

iii-Malondialdehyde 

کاهش سطر سـرمي گلـوکز   ا رات درماني سيليمارين تعها به 

رخ رربـي و  ختم نشده و معجر به تا يرات مثبتي در زميعه نيم

ين بعـابرا  ۱1شـود. سطر اسـتر  اکسـيداتيو سـرمي نيـز مـي     

توان نتيجه گرفـت ا ـر هايپوگليسـميک و هايپوليپيـديميک     مي

اکسيداني آن باشد. همچعين تواند از ا رات آنتيسيليمارين مي

ديگري نشان داده شد که عصاره خار مريم، سـطر  در مطالعه

گليسيريد، کلسترول تام، ليپوپروتئين گلوکز سرم، سطو  تري

ــالي ب     ــا رگ ــوپروتئين ب ــم، ليپ ــالي ک ــا رگ ــم و ب ــيار ک  س

را کاهش داد، اما سطر ليپوپروتئين با رگالي  آلدهيدديمالون

 ۷1 بالا را افزايش داد.

سـازي و حـذ    ها با مسـدود کـردن، خعثـي   اکسيدانآنتي

 کععد.ها محافظت ميها در برابر آناز بافت هاي آزاد،راديکال

هـاي قلبـي   ايـن فوايـد محـافظتي بـراي جلـوگيري از بيمـاري      

نعــد نارســايي قلبــي، تصــلب شــرايين و اخــتلالات عروقــي ما

ها اين کار را با مهـار  اکسيدانآنتي متابوليک بسيار مهم است.

 ، افـزايش سـطر  ليپـوپروتئين بـا رگـالي پـايين     اکسيداسيون

، کــاهش عوامــل التهــابي و   ليپــوپروتئين بــا رگــالي بــالا   

هــا، کــاهش اســتر  اکســيداتيو، افــزايش ســطر  ايعترلــوکين

يد و گشاد شدن عروق، بهبود فعاليت ضـد مـر    نيتريک اکس

اکسـيداني  هـاي آنتـي  برنامه ريزي شده سلولي، افزايش آنزيم

و سوپراکسيد دسموتاز  vپراکسيداز گلوتاتيون ،ivکاتالازمانعد 

دهعد. و بهبود عملکرد اندوتليال و خواص ميتوفاژي انجام مي

اتيو را ها به طور کلي استر  اکسيداکسيدانکه آنتيدر حالي

دهعد، ترکيبات خاصي ممکن است بسـته بـه دوز و   کاهش مي

اکسـيداني از خـود نشـان    شرايک فيزيولوژيکي، رفتـار پپـيش  

دهعد و بـه طـور بـالقوه فرآيعـدهاي هايپرليپيـدمي و تصـلب       

هـا داراي  اکسـيدان شرايين را تشـديد کععـد. اسـتفاده از آنتـي    

ها اکسيدانتيشعاختي متعاقضي است زيرا همه آننتاي  زيست

هاي آزاد هستعد و ايـن نظريـه   عمدتاً بر اسا  نظريه راديکال

هاي متعددي اسـت. بـر اسـا  ايـن نظريـه،      داراي محدوديت

هـاي  هـاي آزاد باعـ  افـزايش آسـيب    افزايش توليـد راديکـال  

بـا   19شود.شعاختي و در نهايت باع  مر  سلولي مي¬زيست

دهد که سطر نشان مي حال، يک اصلا  اخير در اين نظريهاين

توانـد تـي ير معکـو  بـر نتيجـه      هـاي آزاد مـي  بهيعه راديکال

بـه ععـوان مثـال، اسـتر       24شـعاختي داشـته باشـد.   ¬زيست

اکسيداتيو ممکن است از مقاومت به انسولين و ديابت نوع دو 

اکسـيداني در ايـن نتيجـه    هـاي آنتـي  جلوگيري کعد، اما مکمـل 

                                                           
iv-Catalase 

v-Glutathione Peroxidase 



  

 

هـاي  داده شده اسـت کـه مکمـل   نشان  12کعد.اختلال ايجاد مي

اي ندارند و ممکن اسـت ا ـرات   اکسيدان ا رات پيشگيرانهآنتي

نامطلوبي بر سلامت انسـان بـه ويـژه در افـراد داراي تغذيـه      

حـال، شـرايک خـاص اسـتفاده از     خوب داشته باشعد. بـا ايـن  

اکسيدان هاي آنتيکعد و مکملها را پشتيباني نمياکسيدانآنتي

عمل کععد. به ععـوان مثـال،    iرواکسيدانععوان پن است به ممک

بتا کاروتن ممکن است در افزايش فشـار جزيـي اکسـيژن بـه     

توانــد مــي Cراديکــال پراکســيل تبــديل شــود. ويتــامين     

  22هاي فلزات تشکيل دهد.را در حضور يون iiهاژنوتوکسين

توانـد بـا افـزايش    دهـد سـيليمارين مـي   شواهد نشان مـي 

اکسـيداني از خـود   عال اکسيژن، رفتار پيشهاي فتشکيل گونه

نشان دهد. اين ا ر تا حد زيادي بـه فرآيعـدهاي اکسيداسـيون    

شـود کـه معجـر بـه     سک آهن نسـبت داده مـي  کاتاليز شده تو

ــال  ــد راديک ــطه   تولي ــاير واس ــيل و س ــاي هيدروکس ــاي ه ه

شـود. تجـويز   پـذير مـرتبک بـا آسـيب اکسـيداتيو مـي      واکعش

ياد بر سيعتيک مس و آهن در دسـتگاه  سيليمارين به احتمال ز

رسد توان بالقوه گذارد. به نظر ميگوارش در انسان تي ير مي

هاي بالاتر و در شـرايطي  اکسيداني سيليمارين در غلظتپيش

 42هاي فلزي بالا است، بيشترين اهميـت را دارد. که سطر يون

در  هاي فعـال اکسـيژن  حف  سطر فيزيولوژيک گونهبعابراين 

اين سـطر  کعـد. تغييـر  لامت بدن نقش مهمـي ايفـا مـي   حف  س

اکسيدان مثـل سـيليمارين   فيزيولوژيک تحت تي ير عوامل آنتي

مشـاهده  گليسـيريد  تـري  اي  افـزايش امکان دارد در بروز نت ـ

هـا بـر   . ايـن يافتـه  شده در گروه سليمارين نقش داشته باشـد 

اکسيداني به صـورت اختصاصـي و بـا    ضرورت درمان آنتي

 .کععدهاي قلبي عروقي تيکيد ميدر مديريت بيماري احتياط

 گيرينتيجه

در  سـيليمارين  دهـد کـه  نتاي  مطالعه حاضـر نشـان مـي   

ــيم     ــوکز خــون و ن ــود کــاهش گل رخ ليپيــدي ناشــي از  بهب

رخ ليپيدي احتمالا از طريـق  ايزوپرنالين مو ر است. بهبود نيم

ــي ــرات آنت ــال مــي ا  ــابراين، تجــو اکســيداني اعم يز گــردد. بع

تواند به ععـوان يـک رويکـرد درمـاني کارآمـد      سيليمارين مي

براي بهبود هايپرليپيدمي و هايپرگليسمي در نظر گرفته شود. 

-از طرفي سـيليمارين در افـراد سـالم بـه دليـل ا ـرات پـيش       

اگررـه مطالعـات    اکسيداني بايـد بـا احتيـاط مصـر  شـود.     

مـورد   حيواني و باليعي بيشتر براي تاييد ايـن روش درمـاني  

 .نياز است

  هامحدودیت

ي کورک، حجم نمونه هايي دارد.حاضر محدوديت مطالعه

هاي سطر انسولين خون و شاخص مقاومـت  گيريعدم اندازه

 به انسولين ممکن است دري جامعي از ا رات محافظتي قلبـي 

 هـاي مـوش ليپيـدي در   رخگلـوکز خـون و نـيم   بر  سيليمارين

را محـدود   ايزوپرنالين کععدهو دريافت درمان نشده صحرايي

کعد. بعابراين تحقيقات تجربي و باليعي بيشتري براي بررسـي  

بر هايپرليپيـدمي و هايپرگليسـمي    سيليمارين ا رات محافظتي

  .مورد نيازاست ايزوپرنالين ناشي از

 و پژوهشـي  معاونـت  توسـک  مطالعه اين مالي تيمين: گزاريسپاس

( 2 13434۶113۱۷ )شـماره  دانهم ـ پزشـکي  علـوم  فعاوري دانشگاه

 پزشـکي  علـوم  مسـئولين دانشـگاه   از مايلعـد  انجام شد. نويسعدگان

 کععد. تشکر تيمين مالي براي همدان

 تضـادي  گونـه هي  دارندمي اعلام مقاله نويسعدگانمنافع:  تعارض

ندارد. معافع وجود در
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Abstract 
Introduction: Hyperlipidemia and hyperglycemia are major risk factors for the development of 

cardiovascular diseases. Silymarin is a natural antioxidant that has shown promising 
cardioprotective effects. This study aimed to evaluate the effects of Silymarin on blood glucose 
levels and lipid profiles in rats treated with Isoprenaline. Materials and Methods: Rats were 
randomly assigned to four groups (n = 5 per group): a control group; a Silymarin group (receiving 
50 mg/kg Silymarin for 14 days); an Isoprenaline group (receiving 5 mg/kg Isoprenaline for 10 
days); and an Isoprenaline + Silymarin group (receiving Isoprenaline and 50 mg/kg Silymarin for 14 
days). On day 15, following 12 hours of fasting, blood samples were collected via the renal vein. 
Serum glucose concentrations and lipid profiles were measured. Results: The findings showed 
that Isoprenaline administration induced hyperglycemia and hyperlipidemia. Treatment with 
Silymarin significantly reduced blood glucose, triglyceride and cholesterol levels in rats receiving 
Isoprenaline. Additionally, rats treated with Silymarin alone exhibited a significant increase in 

triglycerides and a significant decrease in high‑density lipoprotein compared with the control 

group. Conclusion:The results of this study indicate that Silymarin is effective in improving 

Isoprenaline‑ induced hyperglycemia and hyperlipidemia, likely through mechanisms involving 

enhanced antioxidant status. In addition, Silymarin may increases triglycerides and decreases 
high-density lipoprotein in untreated rats through the reduction of reactive oxygen species.
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