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 مقاله اصيل پژوهشي

س يميآنزيها شاخصيبر برخنيماريلياثر تجويز دراز مدت

 در موش صحرايي ديابتي آلدئيددي مالونيو سطح بافت

3يدهكرديفرشاد روغن،2نژاد مجرد توراندخت بلوچ،1يمهرداد روغن

 چكيده

 ستميستيو كاهش فعالژنيآزاد اكسيها كاليرادديتولشيدر اثر افزاويداتياسترس اكسشيباعث افزايقند ابتيد:و هدف زمينه

ايابتيد اثر ضديدارانيماريليس گنانيفلاوونول. شوديميدانياكسيدفاع آنت و هدف از انجام آنزياثر تجويابيارز،مطالعهنياست

ويبر سطح سرم د نوترانسفرازيمآنيآلان آسپارتات قديآلدئيو سطح مالون .لب وكبد بوددر دو بافت

با پنجبهنرصحرايي موشسر40 مطالعه تجربي،در اين:تحقيقروش گرم ميلي 100(مارين سيليگروه كنترل، كنترل تحت تيمار

و)بر كيلوگرم مارين از روز سيلي. تقسيم شدند)گرم بر كيلوگرم ميلي 100و50( مارين سيليديابتي تحت درمان با دو گروه، ديابتي

پ و روزانه(هفته4س از تزريق استرپتوزوتوسين به مدت دهم شد) داخل صفاقي و. تجويز آلانين سطح سرمي آسپارتات

و در انتهاي مطالعه سنجش شد دي؛ آمينوترانسفراز قبل از مطالعه و كبد بر اساس به علاوه سطح مالون آلدئيد در دو بافت قلب

شد واكنش تيوباربيتوريك اسيد اندازه .گيري

ب كننده دوز بالاي سيلي در گروه ديابتي دريافت:ها افتهي دار كمتر از گروه ديابتي طور معنيه مارين، ميزان گلوكز سرم در هفته ششم

و آلانين آمينوترانسفراز)=028/0P(دار در سطح سرمي آسپارتات هاي ديابتي، يك افزايش معني بعلاوه، در موش؛)=007/0P(بود 

)008/0(P= و درمان با سيليمشاهده داري كاهشن آمينوترانسفراز را به صورت معنيتنها سطح سرمي آلاني،100مارين در دوز شد

دي به علاوه ديابت باعث افزايش معني؛)=034/0P(داد  و ) =008/0P(و كبد ) =009/0P(آلدئيد در دو بافت قلب دار سطح مالون شد

د مع وز بالاي سيليدرمان با دي،دارنيمارين به صورت  ).=026/0P(آلدئيد را فقط در بافت كبد كاهش داد سطح مالون

س:گيري نتيجه كيليم 100در دوزنيماريليدرمان دراز مدت با و سطحنويآمنيآلانيسطح سرم،توانديم لوگرميگرم بر ترانسفراز

ديكبد دديآلدئيمالون بريدر موش صحرائيقند ابتيرا در حالت و آمميآنزيسطح سرم كاهش دهد ونويآسپارتات ترانسفراز

ديسطح قلب .دار ندارديمعنريثأت،در دوز بكار رفتهديآلدئيمالون

د نوترانسفراز،يآم،يقند ابتيدن،يماريليس:هاي كليدي واژه ويداتياسترس اكسد،يآلدئيمالون
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 مقدمه

خطر ديابت قندي از نظر باليني يكي از مهمترين عوامل

و  براي اختلالات ديگر نظير نفروپاتي، رتينوپاتي، نوروپاتي،

مي- هاي قلبي بيماري كه بر اساس شود عروقي محسوب

ب پيش  عمل آمده، شيوع آن در جامعه انساني در آيندهه بيني

و.)1(افزايش خواهد يافت بعلاوه، مشكلات قلبي، عروقي

هاي متابوليك نظير ها بويژه بيماري كبدي ناشي از بيماري

و چاقي، درصد بالايديابت قندي ي از افراد، هيپرليپيدمي

و با در نظر گرفتن جامعه را در سنين بالا گرفتار مي كند

ب عادت در حال طور روز افزونه هاي غذائي نامطلوب كه

مي،باشد گسترش مي و پيش بيني شود شيوع مشكلات قلبي

دهد كه اين ده افزايش بيشتري در جامعه نشان كبدي در آين

مي بار زيادي به سيستم و بهداشتي تحميل نمايد هاي درماني

به).2( از نظر باليني، حتي در زمان تشخيص، بيماري ديابت

اهميت كنترل رژيم ميزان زيادي پيشرفت كرده است كه اين 

و لزوم استفاده از درمان و اقدامات پيشگيري غذائي را ها كننده

با توجه به اين كه امكان تغيير. نمايد به خوبي مشخص مي

و سابقه فاميلي برخي ريسك فاكتورها شامل جنسيت، سن

از لذا تغيير دادن ساير ريسك؛عملاً وجود ندارد فاكتورها

كمچ طريق مصرف غذاهاي كم از رب، و سودمند كالري،

در؛)2،3(اهميت باليني زيادي برخوردار است  بعلاوه، ديابت

و عملكردي نامطلوب در دو  دراز مدت موجب تغييرات بافتي

و كبد مي ارتباط قندي همچنين ابتيد).2،3(گردد بافت قلب

ناشي از تشديدويداتيبا استرس اكسو نزديكي گسترده 

يمطالعات مختلف. دارداكسيژن آزاديها كاليرادتشكيل 

كه نشان داده استرسشيقند خون با افزاشيافزااند

ميويداتياكس و خود اين همراه بسياري از عوارض،باشد

ب و.)6-4( دنبال دارده بيماري را تشديد استرس اكسيداتيو

هاي پراكسيداسيون ليپيدي ناشي از افزايش تشكيل راديكال

از نظر. مهمي در ايجاد اين عوارض دارد نقش،آزاد اكسيژن

هاي هاي بافتي اين پديده بيوشيميائي، از جمله شاخص

و  مخرب، افزايش سطح دو آنزيم آسپارتات آمينوترانسفراز

ب و دنبال آسيب بافته آلانين آمينوترانسفراز هائي نظير قلب

و افزايش سطح بافتي ماركر مالون دي به كبد در سرم آلدئيد

مي يكي از شاخص عنوان باشد هاي معتبر استرس اكسيداتيو

ب).6-7( علت تشديد روند پراكسيداسيونه در همين رابطه،

و كبد، سطح مالون دي در آلدئيد نيز ليپيدي در دو بافت قلب

مي اين بافت . يابد ها افزايش

اكسيداتيو با استفاده از طرف ديگر، كاهش دادن استرس

باز مواد مؤ داراي اهميت،اكسيدانتيا خاصيت آنتيثره گياهي

س).3(باشد زيادي مي عنوانهبنيماريليدر اين خصوص،

منيمهمتر گؤماده  Silybumيبا نام علم غاليتيماراهيثر

marianum از عناصر به نام فلاوونويباشد كه از گروهيم

اند مطالعات نشان دادهجينتا).8(شده استليتشك1ها گنانيل

س اكسيدانتي قابل توجه بوده آنتيتيخاصيدارانيماريليكه

و مهار پراكسيداسيون ليپيد هايو سبب كاهش راديكال ها آزاد

ارسيدديسوپراكستيفعالشيو افزا هاتيتروسيموتاز در

سبب مقاومت؛بودهيالتهاب اثرات ضديبعلاوه دارا. شوديم

بهونيگلوتاتريذخاهيدر برابر تخل و آسشده بيهنگام

هپنيكبد، سنتز پروتئميپارانش شيها را افزاتياتوستوسط

آن در درمانياثربخش،مطالعهنيدر چند).9،10(دهديم

سيكبد الكليماريب و هپات روز،يمزمن، يهاتيكبد چرب

يشناسو بافتينيبالك،يمتابوليماركرهايابيبا ارزيروسيو

مطالعات نشانيبرخنيهمچن؛)11(نشان داده شده است

س داده كلستروليدهندگ اثرات كاهشيدارانيماريلياند كه

باشديميمنيايكنندگليو تعدييزا سرطانو قند خون، ضد

يشگاهيآزمايهايكه در بررسيبه نحو؛)13,12(

كه شده مشخص منيماريليس است يقابل توجه زانيبه

م آيجذب كلسترول را كاهش و به تبع سبب كاهش،ندهد

وريمقاد م LDLكلسترول افيخون و موجب شيزاشود

م HDLستروللكريچشمگ به).14(گردديخون با توجه

ي نظير هاي اينكه در حالت ديابت، استرس اكسيداتيو در بافت

و قلب افزايش مي هاي كبدي شدن آنزيمو آزاد)2،3(يابد كبد

 
1 Flavonolignans 
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و آلانين آمينوتران بو قلبي نظير آسپارتات داخل خونه سفراز

مارين داراي اثراتو از طرفي سيلي)1(يابد افزايش مي

و آنتي مي حفاظتي ،لذا در اين بررسي؛)10(باشد اكسيدانتي

و سطح سرمي آنزيمبر مارين تجويز سيلياثر هاي آسپارتات

ديآلانين آمينو و ميزان مالون و ترانسفراز آلدئيد دو بافت كبد

توسط،شده حرايي ديابتيصهاي موشقلب در 

.استرپتوزوتوسين مورد بررسي قرار گرفت

 تحقيقروش

سر موش صحرايي نر سفيد40از،در اين مطالعه تجربي

-240در محدوده وزني) انستيتو پاستور، تهران(نژاد ويستار 

شد 300 درجه23-21ها در دماي تمام حيوان. گرم استفاده

تايي در هر قفس قرار داده4تا3هاي گراد در گروه سانتي

و غذاي مخصوص ها آزادانه به آب لوله حيوان. شدند كشي

هفته6به مدت) شركت خوراك دام پارس، كرج(موش 

و در ضمن، بررسي بر اساس پروتكل. دسترسي داشتند ها

شده توسط انستيتو ملي بهداشت هاي توصيه دستورالعمل

و استفاد) NIH(آمريكا  ه از حيوانات براي نگهداري

و راهكارهاي عملي موجود در داخل كشور به آزمايشگاهي

نر در اين بررسي از آن دسته موش. انجام رسيد هاي صحرايي

و در حالت  به مدت( ناشتااستفاده شد كه در شرايط طبيعي

از)ساعت 14 بر ميلي 130، ميزان گلوكز سرم آنها كمتر گرم

ا.)15( ليتر بود دسي و تالياز شبكه رترواورب،خصوصنيدر

شديريخونگيبرانهيلوله موئ حجم خون اخذ شده. استفاده

ها به طور موش. ليتر بود ميلي1هر حيوان نيز حدودزا

كنترل تحت گروهكنترل، گروه: تائي8 گروه5تصادفي به 

س (آلمان گما،يس(نيماريليتيمار با بريليم 100) گرم

و گروه،)لوگرميك با ديابتي دو گروه ديابتي تحت تيمار

كيليم 100و50(نيماريليس . تقسيم شدند) لوگرميگرم بر

س يهاو رفرانس لوتيپ شاتيآزما اساسبرنيماريليدوز

قيروز پس از تزر10،نيماريليس.)16( موجود انتخاب شد

)و روزانهيداخل صفاق(هفته4به مدتنياسترپتوزوتوس

ها، از داروي نمودن موش بتيبراي ديا.شدزيتجو

و داخل)كايآمر گما،يس(استرپتوزوتوسين  به صورت تك دوز

ب ميلي60صفاقي به ميزان  محلول صورتهبكيلوگرمرگرم

از در روز نهم. سالين فيزيولوژيك سرد استفاده شد پس

د نانياطميبراق،يتزر حيابتياز نمونه ادرار وانات،يبودن

) تهران اب،يشركت گلوكو(با نوار ادراري شده از حيوان خارج

و وجود و فقط گرديدادرار كنترل در قند تماس داده شد

ازيابتيد واناتيح بر ميلي50با ميزان قند ادرار بالاتر گرم

كه دسي ازباليتر بر ميلي 250ميزان قند خون بالاتر گرم

دربا درنظر،ليتر دسي  گرفتن آستانه فيزيولوژيك ظهور قند

تيبرايبه مرحله بعد،كند ادرار برابري مي راه ماريشروع

علائم بارز ديابت نظير پرخوري،،البته در روزهاي بعد. افتندي

و كاهش وزن نيز در برخي موش جيها به تدر پرنوشي، ديورز،

ها ضمناً كاهش وزن در پايان كار در تمام موش. ديده شد

سرتعيين ميزان وزن. ديده شد ازم در روز سومو گلوكز قبل

از6و3يها هفتهپايانو در آزمايش انجام  به،آزمايشپس

توسط روش، گيري ميزان گلوكز سرم اندازه. انجام رسيد

با) شركت زيست شيمي، تهران(اكسيداز آنزيمي گلوكز

در طول)كاي، آمر20كياسپكترون(از اسپكتروفتومتردهاستفا

شدنانومتر 510موج  . انجام

 سرم) آنزيمي(گيري فاكتورهاي بيوشيميايي اندازه

ب و دست آوردن مقادير سرمي آنزيمه براي هاي كبدي

و آسپارتات ) ALT(قلبي شامل آلانين آمينوترانسفراز 

به از كيت) AST(آمينوترانسفراز و با توجه هاي بيوشيميايي

برو تطبيق) زيست شيمي، تهران(دستورالعمل آنها   دادن نتايج

. روي منحني استاندارد استفاده گرديد

 آلدئيد بافتي سنجش سطح مالون دي

و كشتن حيوان به روش يوتنزي 1پس از پايان كار

و كبد از بدن، قلب)اخلاقيحيوان با رعايت اصول كشتن(

1 Euthenesia 



 1391بهار،1، شماره19 دوره مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

15

و و پس از شستشو با محلول سالين سرد جدا شده

و سپس بافت،نمودن خشك ه به ها جداگان سريعاً توزين شده

دقيقه با دستگاه هموژنايزر با دور2همراه بافر تريس به مدت

و محلول 5000 دور در دقيقه هموژنيزه گرديدند

شد هموژنيزه براي جلوگيري از تخريب. شده، سانتريفوژ

و پروتئين آنزيم 4تمامي مراحل گفته شده در دماي،ها ها

شد) دار سانتريفوژ يخچال(گراد درجه سانتي از. انجام پس

انجام سانتريفوژ، محلول رويي شفاف از بقيه محلول جدا شده، 

و از محلول شفاف بخش زيرين رسوب كرده دور ريخته شد

شد،رويي گيري سطح مالون اندازه. براي سنجش استفاده

و MDAآلدئيد دي بر اساس واكنش تيوباربيتوريك اسيد

نتايج بر روي دادنو تطبيق) سيگما، آمريكا(دستورالعمل كيت 

.منحني استاندارد انجام شد

 سنجش پروتئين

و بر اساس سنجش پروتئين به روش برادفورد

شد) سيگما، آمريكا(دستورالعمل كيت  ).17(انجام

 آناليز آماري

ب انحراف±ميانگين صورته از نظر آماري، تمامي نتايج

شدن توزيع پارامتريك پس از مشخص. بيان گرديدمعيار 

براي مقايسه،)اسميرنوف كالموگروو تست انجامبا(هاهداد

و بعد از بررسي نتايج هر پارامتر در هر يك از گروه از،ها قبل

دو آزمون درو براي مقايسه گروهطرفه آناليز واريانس ها با هم

و واريانس يكطرفه از آزمون،هر يك از پريودهاي زماني

و هر مقايسه نتايج قبلجهت تعقيبي توكي و بعد در مورد

تي،گروه بعلاوه سطح. گرديدتست زوجي استفاده از آزمون

شد >05/0P دار، معني .براي تمامي آناليزها در نظر گرفته

،5/3نسخه(افزار سيگما استات براي انجام آناليز آماري از نرم

شد) 2006 .استفاده

ها يافته

روز سوم قبلدر،ها دار از نظر وزن بين گروه تفاوت معني

با. از آزمايش مشاهده نشد گروه كنترل تحت تيمار

مارين، يك افزايش طبيعي در وزن را پس از شش هفته سيلي

. هر چند اين افزايش وزن كمتر از گروه كنترل بود؛نشان داد

در در گروه ديابتي در پايان هفته ششم، يك كاهش معني دار

مشاهده ) =014/0P(مقايسه با روز سوم قبل از آزمايش 

كننده همين وضعيت در مورد گروه ديابتي دريافت. گرديد

 گرم بر كيلوگرم نيز وجود ميلي50مارين به ميزان سيلي

از طرف ديگر، كاهش وزن در گروه ديابتي تحت تيمار داشت؛

در) گرم بر كيلوگرم ميلي 100(مارين با دوز بالاي سيلي

داره ششم در حد معنيمقايسه با گروه ديابتي در پايان هفت

(=029/0P(كمتر بود  دار همچنين، تفاوت معني؛)1نمودار)

از بين گروه ها در خصوص ميزان گلوكز سرم در روز سوم قبل

و ششم، ميزان در پايان هفته.آزمايش يافت نشد هاي سوم

و گروه با گلوكز سرم در گروه ديابتي هاي ديابتي تحت تيمار

بيشتر از ) >01/0Pتا >0005/0P(دار عنيم مارين در حد سيلي

مارين، دوز بالاي سيلي هر چند كه با تجويز؛گروه كنترل بود

. ها نشان داد ميزان گلوكز سرم كاهش بيشتري در اين هفته

و در موشهاي مختلف تغييرات وزن در هفته-1نمودار هاي صحرايي كنترل

با(>05/0P*.نماري ديابتي تيمار شده با سيلي هفته قبل كار در در مقايسه

.)همان گروه
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مارين، بعلاوه، در گروه ديابتي تحت درمان با دوز بالاي سيلي

ب ميزان گلوكز سرم در پايان هفته و ششم طوره هاي سوم

در ). =007/0P(دار كمتر از گروه ديابتي درمان نشده بود معني

دار مارين كاهش معني ضمن، گروه كنترل تحت تيمار با سيلي

).2نمودار(اين پارامتر را در مقايسه با گروه كنترل نشان نداد 

هاي صحرايي در موشهاي مختلف تغييرات گلوكز سرم در هفته-2نمودار

و ديابتي تحت تيمار با سيلي ،>01/0P<،**005/0P*. مارين كنترل

*** 0005/0P<)با >05/0P#،)در همان گروه هفته قبل كار در مقايسه

.)در مقايسه با گروه ديابتي در همان هفته(

)ALT( سطح سرمي آلانين آمينوترانسفراز

در با اندازه گيري سطح سرمي آنزيم آلانين آمينوترانسفراز

در گروه و روز سوم قبل از آزمايشهاي مختلف تحت بررسي

شد ششمهفته پايان دركه)3نمودار(مشخص از نظر آماري

ها يافت دار بين گروهيتفاوت معن آزمايشهفته قبل از 

و؛ شود نمي هر چند كه سطح اين آنزيم در دو گروه ديابتي

از مختصر پايين در حد،مارين سيليكنترل تحت تيمار با   تر

 ترانسفرازبا بررسي سطح آنزيم آلانين آمينو.گروه كنترل بود

و غير مشخص ششمهفته پايان در شد كه يك افزايش كم

با دار در گروهيمعن و كنترل تحت تيمار دوز بالاي هاي كنترل

هاي ديابتي نيز سطح اين در گروه.وجود دارد مارين سيلي

و يك افزايش نسبتاً ششمهفته پايان آنزيم در  قابل ملاحظه

نشان آزمايشدر مقايسه با هفته قبل از ) =008/0P(داريمعن

گ.داد هاي مارين در دوز سيليروه ديابتي تحت تيمار با در

و بالا  هفته پايان نيز ميزان افزايش سطح اين آنزيم در پائين

به طوري كه سطح؛در مقايسه با گروه ديابتي كمتر بود ششم

 100به ميزان مارين سيليآنزيم در گروه ديابتي تحت تيمار با 

بگرم بر كيلوگرم ميلي د كه اين تفاوتوكمتر از گروه ديابتي

.)=034/0P( دار بودياز نظر آماري معن

هاي صحرايي در موش ترانسفراز سرمسطح آنزيم آلانين آمينو-3نمودار

و ديابتي تيمار شده با  در مقايسه(>01/0P**و>05/0P*.مارين سيليكنترل

در(>05/0P#،)هفته قبل كار در همان گروهبا  همان در مقايسه با گروه ديابتي

.)هفته

)AST( سطح سرمي آسپارتات آمينوترانسفراز

گيري سطح سرمي آنزيم آسپارتات آمينوترانسفراز با اندازه

در در گروه هفته پايانو روز سوم قبل از آزمايشهاي مختلف

از ششم شد آزمايشپس كه در هفته)4نمودار(مشخص

هاي گروه دار بينياز نظر آماري تفاوت معن،آزمايشقبل از 

با بررسي سطح آنزيم آسپارتات.شود مختلف يافت نمي

يك ششمهفته پاياندر آمينوترانسفراز مشخص شد كه

با دار در گروهيو غير معنكم كاهش دوز كنترل تحت تيمار

در گروه ديابتي نيز سطح اين.وجود داردمارين بالاي سيلي

وق يك افزايش نسبتاً ششمهفته پايان آنزيم در  ابل ملاحظه

در همين،در مقايسه با هفته قبل از كار) =028/0P(داريمعن
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ي در مارين به گروه ديابتو تجويز سيلي گروه نشان داد

ها نتوانست سطح اين آنزيم را در مقايسه با هيچكدام از دوز

.دار كاهش دهد گروه ديابتي بطور معني

هاي صحرايي در موش سطح آنزيم آسپارتات آمينو ترانسفراز سرم-4نمودار

و ديابتي تيمار شده با  با(>05/0P*. مارين سيليكنترل هفته قبل در مقايسه

.)كار در همان گروه

دييسطح كبد )MDA(يدئآلد مالون

ديا اندازهب هاي مختلف يد در گروهئآلد گيري سطح مالون

مشخص شد كه اين پارامتر در گروه ششمهفته پايان در 

يك كاهش،مارين دوز بالاي سيليكنترل تحت تيمار با 

و غير معن مين داريمختصر .دهد سبت به گروه كنترل نشان

دي ششم،هفته پايان در گروه ديابتي در يدئآلد سطح مالون

و معني نسبت به گروه كنترل دار يك افزايش قابل ملاحظه

با ديابتي تحت تيمار هاي در گروهو)=008/0P(داد نشان

و بالاي سيليدوز ميزان افزايش،مارين هاي پائين

درب؛بودديابتي كمتر يد نسبت به گروهئآلددي مالون علاوه

مارين به ميزان دوز بالاي سيليگروه ديابتي تحت تيمار با 

دي گرم بر كيلوگرم، ميلي 100 درئآلد سطح مالون پايان يد

نمودار(دار كمتر از گروه ديابتي بوديبه طور معن ششمهفته 

5()026/0P=(.

و در موشآلدئيد بافت كبد ميزان مالون دي-5نمودار هاي صحرايي كنترل

با( >01/0P**و >05/0P* مارين سيليديابتي تيمار شده با  گروه در مقايسه

.)در مقايسه با گروه ديابتي( >05/0P#،)كنترل

دييسطح قلب )MDA(يدئآلد مالون

ديا اندازهب يد در بافت قلبئآلد گيري سطح مالون

دوز مشخص شد كه اين پارامتر در گروه كنترل تحت تيمار با 

و غير معن مارين بالاي سيلي نسبت دارييك كاهش مختصر

در.)6نمودار( دهد به گروه كنترل نشان مي در گروه ديابتي

ديسطح مالو ششم،هفته پايان  يد يك افزايش قابلئآلدن

و معني  نسبت به گروه كنترل نشان داد دار ملاحظه

)009/0P=(هاي دوزبا ديابتي تحت تيمارهاي در گروهو

و بالاي سيلي دينيز مارين پائين يدئآلد ميزان افزايش مالون

هر چند اين تفاوت به سطح؛بودديابتي كمتر نسبت به گروه

.دار نرسيد معني

و در موشآلدئيد بافت قلب ميزان مالون دي-6ار نمود هاي صحرايي كنترل

با( >01/0P**و >05/0P* مارينسيلي ديابتي تيمار شده با  در مقايسه

.)گروه كنترل
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 بحث

يك نتايج اين بررسي نشان داد كه موش هاي ديابتي

و آلانين افزايش معني دار در سطح سرمي آسپارتات

مارين در دوز بالا تنها درمان با سيلي.رندآمينوترانسفراز دا

سطح سرمي آلانين آمينوترانسفراز را به صورت معناداري 

دي.دهد كاهش مي در ديابت باعث افزايش سطح مالون آلدئيد

و درمان با سيلي و كبد شد مارين به صورت بافت قلب

آلدئيد را فقط در بافت كبد كاهش معناداري سطح مالون دي

. داد

دهشكا تيابتيكمتر وزن در گروه با ماريتحت

ا مارين سيلي ه توانميرايبررسنيدر كيسميپوگليبه اثرات

هم.آن نسبت داديابتيدو ضد و سوتوارتباط، مطالعهنيدر

مارين در رابطه با عملكرد سيليبر روي اثر)2003( همكاران

ليگنانونوكه اين فلاوپانكراس در حيواتات ديابتي نشان داد 

رسان محافظت بافت پانكراس در برابر عوامل آسيبتدر جه

و از اين طريق اثرات هيپوگليسميك خود را  عمل نموده

احتمالاً در بررسي حاضر بخشي از اثرات.)10(كند اعمال مي

مي مارين بر كاهش قند خون موش سيلي توان هاي ديابتي را

هائي نظيرد؛ بعلاوه، فلاونوئيبه اين مورد نسبت داد

مي سيلي از طريق تعديل توانند مارين مشتق از گياه ماريتيغال

مس فعاليت آنزيم از ول متابوليسم كربوهيدراتؤهاي كبدي ها

و افزايش فعاليت كاهشجمله  فعاليت آنزيم فسفريلاز كبدي

و گليكوژن سنتاز در جهت كاهش قند خون  و گلوكوكيناز

با توجه به البته،.)12(دنيعمل نماطبيعي برگشت وزن به حد

مدل ديابت قندي با استفاده از داروي،اينكه در بررسي حاضر

ايجاد سيتوتوكسيك استرپتوزوتوسين ايجاد گرديد كه موجب 

مي با عوارض بيوشيميائي جدي1 نوع ديابت و سطح تر گردد

به هاي مترشحه انسولين علت فقدان سلولهبانسولين در آن 

بر سطح مارين سيليلذا اثرات سودمند؛)1( رسد حداقل مي

به اثرات خارج پانكراسي آن از عمدتاً توان گلوكز خون را مي

هاي كبدي در مسيرهاي متابوليسم جمله تعديل فعاليت آنزيم

و ليپيد كربوهيدرات و بهبود مصرف اين مواد در دو بافت ها ها

و عضلاني نسبت داد ان.چربي جام بر اساس نتايج تحقيقات

متابوليك نظير ديابتيهايماريبشده، بخشي از عوارض 

ب در).6،18(باشدميويداتياسترس اكسعلت تشديده قندي

ب و با گذشت زمان،ه اين رابطه، دنبال بروز ديابت قندي

كه ميزان استرس اكسيداتيو در نواحي بافتي افرايش مي يابد

مين موجب بالا رفتن سطح برخي ماركراي كه بهترين شود ها

مي آنها، ميزان مالون دي به).6(باشد آلدئيد بافتي با توجه

ب هاي علت تشديد تشكيل راديكاله اينكه استرس اكسيداتيو

باشد، اين موجب آسيب اجزاء شيميايي سلول آزاد اكسيژن مي

مياز جمله ساختار و ليپيدي شود كه اين موجب هاي پروتئيني

ب آزاد شدن يكسري آنزيم ميه ها گردد كه در اين داخل خون

و قلب نظير رابطه سطح برخي آنزيم هاي بافتي مربوط به كبد

و آلانين آمينوترانسفراز در داخل خون  آسپارتات آمينوترانسفراز

اند مطالعات مختلف نشان دادههمچنين،؛)19(يابد افزايش مي

شيافزادر ديابت يكي از علل اصلي قند خونشيافزاكه 

در بررسي حاضر نيز افزايش).5(باشدميويداتياكس استرس

و افزايش سطح ها در سرم موش آنزيم سطح اين هاي ديابتي

هاي آلدئيد مشاهده شد كه اين با گزارش بافتي مالون دي

 ). 5،19(قبلي همخواني دارد 

مارين در دوز بالا به ميزان در اين بررسي، تجويز سيلي

موجب كاهش سطح استرس گرم بر كيلوگرم ميلي 100

و كاهش سطح سرمي آنزيم آلانين آمينوترانسفراز  اكسيداتيو

در مارين سيلياز اثرات سودمنديبخش. در بافت كبد گرديد

دهندگي استرس توان به اثرات كاهش تحقيق حاضر را مي

و علت دارا بودن خاصيت آنتيهب،آناكسيداتيو  اكسيدانتي

را تقويت نسبت هاي آزاد اكسيژن ديكالكنندگي سيستم حذف

ددر اين خصوص).10-8( داد اده شده كه برخي نشان

فعاليت توانند موجب افزايشمي مارين سيليفلاونوئيدها نظير 

و تشديد فعالتدانياكسيآنت يهاميآنزتيها در بدن

مي)10(گردندتيدانياكسيآنت كاهش توانند كه بدين ترتيب

راپراكسيداسيون  كه اين)8(دنبال داشته باشندهب ليپيدي

دي خود مي و تواند كاهش سطح مالون آلدئيد در بافت كبد
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سطح سرمي آلانين آمينو ترانسفراز در بررسي حاضر را نيز تا

در بخش ديگر از اثر سودمند سيلي.ي توجيه نمايدحد مارين

توان به اثر هيپوگليسميك آن نسبت داد بررسي حاضر را مي

ي دادن سطح محصولات نهاي از طريق كاهشنايكه 

-advanced glycosylation end(گليكوزيلاسيون

products (و نشانه آن موجب كاهش استرس اكسيداتيو هاي

مي از جمله مالون دي در).12(گردد آلدئيد در نواحي بافتي

اين رابطه مشخص شده است كه افزايش گلوكز خون در دراز

هاي پراكسيداسيون ليپيدي در سلولمدت موجب تشديد روند 

آن هدف مي گردد كه اين منتهي به افزايش توليد محصولات

مي نظير مالون دي به همين خاطر تركيبات؛)1(گردد آلدئيد

توانند از شدت استرس با خاصيت هيپوگليسميك مي

).3(هاي بدن بكاهند اكسيداتيو در بافت

 گيري نتيجه

سطور خلاصه، درمان دراهب در دوزنيماريليز مدت با

كيليم 100 نيآلانميآنزيتواند سطح سرميم لوگرميگرم بر

و همچنين سطح كبدنويآم ديترانسفراز راديآلدئيمالون

و بر سطح سرم آمميآنزيكاهش دهد ترانسفرازنويآسپارتات

ديو سطح قلب تديآلدئيمالون داريمعنريثأدر دوز بكار رفته

كاتالازرينظيدفاعيهاميآنزتيسطح فعاليريگ ندازها. ندارد

و سنجش سطح بافتسيدديو سوپراكس يموتاز

در رابطه با اثراتونيگلوتاترينظيعيطبيها دانتياكسيآنت

س دنيماريليسودمند ياثر بخشنيو همچن ابتيدر حالت

آتيهادوز .شوديمهيتوصيبالاتر دارو در مطالعات

و تش كرتقدير
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Abstract                   Original Article 

 

The effect of chronic silymarin on serum level of some 

enzyme markers and tissue level of malondialdehyde in 

diabetic rats 

 

M. Roghani
1
, T. Baluchnezhad-e-mojarrad

2
, F. Roghani Dehkordi

3

Background and Aim: Diabetes mellitus causes enhanced oxidative stress due to increased production of 
oxygen free radicals and decreased activity of antioxidant defense system. Flavonolignan Silymarin has an 
antidiabetic effect. This study was conducted to evaluate the effect of its chronic administration on serum 
levels of aspartate and alanine aminotranferase; and the heart and liver level of malondialdehyde. 

Materials and Methods: In this experimental study, 40 male Wistar rats were divided into 5 equal groups, 
i.e. control, Silymarin -treated control (100 mg/kg), diabetic, and two Silymarin- treated diabetic groups (50 
and 100 mg/kg). Silymarin was daily administered (i.p.) to each of the group members ten days after 
streptozotocin injection for 4 weeks. Serum levels of aspartate and alanine aminotranferase were measured 
both before and at the end of the study. In addition, level of malondialdehyde (MDA) was measured in the 
liver and the heart tissues on the basis of the reaction of thiobarbituric acid. 

Results: Serum glucose level in high dose Silymarin-treated diabetic group was significantly lower as 
compared to diabetics in the sixth week (P=0.007).Moreover, diabetic rats showed a significant increase in 
their aspartate serum level (P=0.028) and alanine aminotranferase (P=0.008) and Silymarin treatment only 
significantly reduced serum level of alanine aminotranferase (P=0.034). In addition, diabetes was followed 
by increased level of MDA in the liver (P=0.008) and the heart (P=0.009) tissues and high-dose Silymarin 
treatment significantly reduced MDA level only in the liver tissues (P=0.026). 

Conclusion: Long-term treatment with silymarin at a dose of 100 mg/kg can attenuate serum level of alanine 
aminotranferase and hepatic MDA level and does not have any significant effects on serum level of aspartate 
aminotranferase and cardiac tissue level of MDA in the administered doses. 
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