
1258  

  مقاله پژوهشی
  

 

  1394 پاییز، 3پژوهشی طب مکمل، شماره  –فصلنامه علمی 

  

تغییرات سطوح  مارین) بر(سیلی مریم خار گیاه ي هیدروالکلی عصاره مدت کوتاه دهی مکمل تأثیر
 فعال مردان وهله فعالیت هوازي درکبدي ناشی از یک  هاي آنزیم

     

  4، علی ضرغامی خامنه3، جواد وکیلی* 2کوهیان ، معرفت سیاه1بهروز حیدري
 

 .بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران کارشناس ارشد فیزیولوژي ورزشی، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت .1
 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران. فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیتاستاد فیزیولوژي ورزشی، گروه  .2
 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران. استادیار فیزیولوژي ورزشی، گروه فیزیولوژي ورزشی، دانشکده تربیت .3
 بدنی و علوم ورزشی، دانشگاه تبریز، تبریز، ایران. زشی، دانشکده تربیتگروه فیزیولوژي ور ي بیوشیمی و متابولیسم ورزشی،ادانشجوي دکتر .4

 

   22/08/1394تاریخ پذیرش:     03/05/1394تاریخ دریافت:                                                        
  چکیده
دهی  مارین است. هدف از تحقیق حاضر بررسی تاثیر مکمل خار مریم گیاه دارویی سنتی بوده و داراي چند ماده  فعال ازجمله سیلی  مقدمه:

) و آلکـالین فسـفاتاز   ALT)، آلانین آمینوترانسـفراز ( ASTهاي آسپارتات آمینوترانسفراز ( آنزیم  مارین بر تغییرات سرمی  مدت سیلی  کوتاه
)ALPباشد.  فعال در نتیجه یک وهله فعالیت هوازي می ) مردان  

 6نفـري (  11نامـه بـه دو گـروه     هـاي رضـایت   مرد فعال پس از تکمیل فرم 22در یک پژوهش نیمه تجربی دو سو کور، ها:  مواد و روش
هـا فعالیـت    روزه، آزمـودنی  7ی ده ـ نما)  تقسیم شدند. پس از مکمـل  مارین و دارو گرم به ازاي هرکیلوگرم وزن بدن در روز مکمل سیلی میلی

هاي خونی طی چهار  درصد ضربان قلب ذخیره را انجام دادند. نمونه 65 -70دقیقه با شدت 30مدت  هوازي شامل دویدن روي نوارگردان به 
هـاي   استفاده از آزمونها با  گردید. داده ساعت پس از اجراي فعالیت ورزشی) اخذ  24دهی، بلافاصله و  مرحله (حالت پایه، پس از دوره مکمل

  تحلیل واریانس با اندازه گیري هاي مکرر، آزمون تعقیبی بونفرونی و تی مستقل تحلیل شد.
هاي آسـیب کبـدي    دار سطوح سرمی آنزیم دقیقه فعالیت هوازي منجر به افزایش معنی 30نتایج بدست آمده حاکی از آن است کهها:  یافته

هـاي کبـدي گـروه دریافـت کننـده       ساعته تمـامی آنـزیم   24البته دامنه تغییرات ). p=01/0(گردد  ساعته در هر دو گروه می 24بلافاصله و 
  ).p=038/0(ي کمتر از گروه دارونما بوددار معنی  طور مارین به سیلی

اکسیدانی و ضد التهابی بتواند مارین به دلیل خواص آنتی دهی سیلی رسد که مکملهاي حاضر چنین به نظر می براساس یافته گیري: نتیجه
  گیري کند.  از آسیب کبدي ناشی از فعالیت هوازي در افراد فعال پیش

 مارین، فعالیت هوازي، آسیب کبدي. خار مریم، سیلی ها: واژه کلید
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  مقدمه
هاي خوراکی و گیاهی گوناگون  از مکملهاي اخیر  در دهه

طور سنتّی و در کنار برخی از داروهاي صنعتی و  به
هاي  براي کنترل و تعدیل علائم و شاخص 1غیراستروئیدي

در این  ).1(گردد  ها استفاده می نامطلوب بسیاري از بیماري
خصوص، نتایج برخی از مطالعات موجود حاکی است که 

عنوان عضوي از  ، به2یا خار مریم گیاه دارویی ماریتیغال
، در سیستم درمانی 3اي هاي ستاره ها یا گل ي کاسنی خانواده

مدرن داراي اثرات بالینی مؤثري در درمان بسیاري از 
این در حالی است که  ).2-4(هاي متابولیکی است  بیماري

ي متانولی بذر خار مریم، یعنی  ترین عصاره محققان از مهم
عنوان  ) بهC25H22O10ا فرمول شیمیایی (ب 4مارین سیلی
ترین فلاونوئید مؤثر گیاه جهت مصارف  اصلی

 ).3و  4(برند  فارماکولوژیکی و فیزیولوژیکی سود می
فنولیک  هاي پلی اي از مولکول مارین ترکیب پیچیده سیلی

، Aبین  فلاونولیگان مرتبط شامل سیلی 7ازجمله تعداد 
، Bبین  ، ایزوسیلیAبین  ، ایزوسیلیBبین  سیلی
دیانین و یک  کریستین و سیلی کریستین، ایزوسیلی سیلی

باشد. در مطالعات بالینی  فولین می فلاونوئید به نام تاکسی
به دلیل دارا بودن  -مارین  نشان داده شده است که از سیلی

هاي ضد اکسیدانی، ضد التهابی، ضد فیبروتیک،  ویژگی
ي دستگاه  کننده و تنظیم هاي کبدي ي سلول کننده بازسازي

هاي آسیب کبدي  براي درمان انواع بیماري -ایمنی بدن 
(سیروز، کارسینوما، هپاتیت و کبد چرب)، دیابت، 

مروارید، سرطان، پوکی استخوان، تنظیم چربی و قند  آب
در حمایت  ).5-7(شود  اي استفاده می طور گسترده خون به

همکاران، متعاقب ، نتایج تحقیق کبیري و  از این یافته
گرم در  میلی 400و  200مارین ( اي سیلی هفته مصرف سه

دار  وزن بدن) حاکی است که مصرف مکمل به کاهش معنی
هاي آسیب کبدي ناشی از القاء تیواستامید  در سطوح آنزیم

هاي صحرایی  هاي کبدي) در موش (عامل تخریب سلول
رسی مصرف بنایی و همکاران، با بر  . همچنین)8(گردد  می

مارین در وزن بدن ماهی  گرم سیلی میلی 800و  400، 100
کمانی اشاره داشتند که مصرف مکمل  آلاي رنگین قزل

هاي مرتبط با آسیب کبدي  باعث کاهش سطوح آنزیم
  ).9(شود  می

                                                             
1 Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NASIDs) 
2 Milk Thistle 
3 Asteracea 
4 Silymarin 

هاي کبدي متعاقب انجام برخی از  از طرفی، افزایش آنزیم 
شود؛ در  ده میهاي ورزشی هوازي و شدید نیز مشاه فعالیت

نژاد و همکاران  ي عجمی هاي مطالعه این راستا، یافته
هاي آسیب کبدي  ي افزایش شاخص دهنده نشان

دقیقه فعالیت  30دانشجویان پسر بلافاصله پس از انجام 
زدن روي چرخ کارسنج در سه شدت متفاوت هوازي (رکاب

. )10(باشد  ) می5% اکسیژن مصرفی بیشینه85% و %70، 60
ورزشی  -سالیان اخیر برخی محققان علوم پزشکی طی

هاي خوراکی و  اند که با استفاده از مکمل عنوان کرده
مارین  اي ضد اکسایشی و ضد التهابی همچون سیلی تغذیه

توانند به نحو مطلوبی از بروز تغییرات نامطلوب  می
هاي هوازي  هاي آسیب کبدي ناشی از فعالیت شاخص

عنوان مثال، میردار و همکاران  ؛ به)11( جلوگیري نمایند
هاي  هاي آپوپتوز کبدي در موش ) با بررسی شاخص2014(

دقیقه شنا در روز به مدت  60ویستار متعاقب انجام فعالیت 
روز در هفته اظهار داشتند که تزریق زیرجلدي  5

بار در  3گرم در وزن بدن به میزان  میلی 100مارین ( سیلی
دار علائم آسیب کبدي  عنیهفته) منجر به کاهش م

قطعی در این زمینه وجود  . با وجود این، نتایج )12(گردد  می
ي اخیر براري و همکاران  که نتایج مطالعه طوري ندارد؛ به

هاي التهابی مانند  ي تشدید پاسخ برخی شاخص دهنده نشان
در دانشجویان مرد به دنبال مصرف  6شش -اینترلوکین

ر تعامل با فعالیت هوازي (با شدت مارین د اي سیلی دوهفته
داروست  % ضربان قلب ذخیره) در مقایسه با گروه شبه 70

؛ بنابراین با توجه به مطالعات محدود و متناقض و عدم )13(
دهی  ي مدون در رابطه با اثرات مکمل دسترسی به مطالعه

مارین و فعالیت هوازي ضرورت دارد که تأثیر  سیلی
گرم  میلی 6خار مریم (مصرف ي  دهی عصاره مکمل
مارین به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن در روز به مدت  سیلی

هاي سرمی آسیب  هفته) بر تغییرات برخی از شاخص 1
کبدي (آسپارتات آمینو ترانسفراز، آلانین آمینو ترانسفراز و 

دقیقه  30آلکالین فسفاتاز) پس از یک وهله فعالیت هوازي (
ضربان قلب ذخیره) در مردان فعال  %65 -%70دویدن با 

بررسی شود تا از این طریق مربیان و متخصصان ورزشی 
هاي حاصل تا حدودي از بروز علائم  بتوانند با استناد به داده

                                                             
5 VO2max 
6 Interleukin 6 
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هاي درمانی مضاعف  هاي نامطلوب و صرف هزینه و نشانه
 جلوگیري نمایند.

  ها مواد و روش
  ها و روش کار) طرح تحقیق (آزمودنی -الف

تجربی دو گروهی  نیمه هاي  تحقیق حاضر در قالب طرح 
اي)  مرحله (چهار  هاي مکرر گیري (مداخله و دارونما) با اندازه

ي آماري تحقیق  جامعه انجام گرفت. کور سو   دوصورت  به
حاضر، شامل دانشجویان سالم فعال دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

ها و  در فعالیت جلسه در طی هفته 4الی  3کننده در  شرکت(
داوطلب  35که از بین ماه گذشته) بود  6طی  تمرینات بدنی

کننده در این پژوهش، با توجه به معیارهاي ورود به  شرکت
  ي آماري انتخاب شدند. عنوان نمونه نفر به 22مطالعه 

معیارهاي ورود به مطالعه به این شرح بود: قرار داشتن در 
درصد چربی بدن در حد سال، وجود  22-27ي سنّی  دامنه

 50-55ي  % و اکسیژن مصرفی بیشینه به اندازه10-15%
  لیتر به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن در دقیقه. میلی

ي انواع  معیارهاي عدم ورود نیز شامل داشتن سابقه
ویژه در مچ  هاي قبلی به دیدگی هاي کبدي و آسیب بیماري

فشار خون  ،روهانو، وجود حساسیت به مصرف داپا، کمر و زا
عروقی و در نهایت مصرف  -هاي قلبی بالا، ابتلا به بیماري
  ماه اخیر. 6اکسیدانی در  هر نوع مکمل آنتی

ي هماهنگی حضور یافتند و  ي داوطلبان در جلسه ابتدا، همه
ها  طور کامل براي آن گیري به هاي اندازه اهداف و روش

-ه و پرسشي آگاهان نامه شرح داده شد، سپس فرم رضایت
ي رژیم غذایی را ساعته 24هاي سلامتی و یادآمد نامه

تکمیل کردند و بعد از آن مورد معاینات پزشکی قرار 
هاي مورد مطالعه، یک  سازي گروه منظور همگن به گرفتند.

ي  هفته قبل از شروع تحقیق و پیش از اولین مرحله
ها  هاي فردي آن گیري، برخی از ویژگی خون

هاي  سپس آزمودنی گیري شد. ک) اندازه(آنتروپومتری
ي بدن،  هاي قد، وزن، سن، توده داوطلب بر اساس شاخص

گیري  طور نمونه به درصد چربی و اکسیژن مصرفی بیشینه،
نفري (گروه  11در دو گروه همگن   1تصادفی ساده

مارین به ازاي هر  گرمی سیلی میلی 6ي مکمل  کنندهدریافت
کیلوگرم از وزن بدن و گروه دارونماي دکستروز با مقادیر 

ها خواسته شد  مشابه گروه مکمل) قرار گرفتند. از آزمودنی
ساعت قبل از شروع  48ي تحقیق ( که طی دوره

                                                             
1 Simple Random Sampling 

ي تمرینی) از انجام  دهی تا یک روز پس از برنامه مکمل
گونه دارو و مکمل  هاي ورزشی سنگین و مصرف هرفعالیت

ها، ایبوپروفن، زنجبیل و...    گزانتین ضد التهابی مانند متیل
ي  هاي خونی در چهار مرحله (مرحله خودداري کنند. نمونه

ي دوم: پس از  اول: قبل از مصرف مکمل و دارونما، مرحله
از دقیقه قبل  15دهی و   ي مکمل روزه 7ي  اتمام دوره

ي سوم و چهارم به ترتیب  شروع قرارداد تمرینی و مرحله
ي فعالیت  ساعت پس از اجراي برنامه 24بلافاصله و 

ي افراد با  علاوه، رژیم غذایی روزانه هوازي) تهیه شدند. به
ساعته جهت  24اي  ي یادآمد تغذیه نامهاستفاده از پرسش

از  بررسی میزان دریافت کالري و درصد انرژي دریافتی
 2اي افزار تغذیه ها بر اساس بانک اطلاعاتی نرم درشت مغذي

  ).2ي  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت (جدول شماره
  چربی) درصدترکیب بدن ( -ب

سنج  گیري درصد چربی از دستگاه ضخامت براي اندازه 
انگلیس) با  ، ساخت0120، مدل 3پوستی (هارپندن 

ي  اي دانشکده قطهن متر و فرمول سه میلی 1/0حساسیت 
هاي پوستی سه سر بازویی،  (چین 4ورزشی آمریکا -پزشکی 

  .)14(اي سمت راست) استفاده شد  شکمی و فوق خاصره
(مجموع سه قسمت) 2] + 15772/0×[(سن)  – 18845/5

) = 39287/0× ((مجموع سه قسمت)  - 00105/0× 
  درصد چربی

  ي فعالیت هوازي برنامه -ج
دقیقه دویدن (با شیب صفردرصد)  30آزمون ورزشی شامل  

% 65% ضربان قلب ذخیره (معادل با 65روي نوارگردان با 
ي هر  اکسیژن مصرفی یا توان هوازي) بود. ضربان قلب پایه

دقیقه استراحت (به حالت  10یک از افراد تحت مطالعه پس از 
قلب  سنج پولار ثبت شد. همچنین، ضربان نشسته) با ضربان

ي  ي افراد هنگام اجراي آزمون ورزشی از طریق صفحه بیشینه
نمایشگر دستگاه نوارگردان ثبت شد. از طرف دیگر، براي کنترل 

% ضربان قلب بیشینه از روش 65 - %70شدت فعالیت بین 
کننده (گروه مداخله  ). تمام افراد شرکت14استفاده شد ( 5کاروونن

 5منظور گرم کردن  ورزشی، بهو دارونما) قبل از اجراي آزمون 
                                                             

2 Nutritionist IV. Copyright 2004. N-Squared computing 
and First Data Bank Inc. The Hearst Corporation 1111 
Bayhill DR, San Bruno, CA 94066. 
3 Harpenden 
4 American College of Sports Medicines  
5 Karvonen 
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دقیقه روي  3دقیقه حرکات کششی انجام دادند و سپس 
 120نوارگردان با شیب صفر درجه (تا رسیدن به ضربان قلب 

ضربه در دقیقه) دویدند. پس از این مرحله، شیب و سرعت 
 - %70یابی به ضربان قلب هدف (منظور دست نوارگردان به

کرد. هر یک از افراد با  پیدا میدقیقه افزایش  2%) طی مدت 65
ي مورد نظر، به مدت  شدن به شدت ضربان قلب ذخیرهنزدیک

دقیقه روي نوارگردان دویدند. ضربان قلب، شیب و سرعت  30
گر کنترل ي پژوهش وسیله نوارگردان تا پایان آزمون ورزشی به

  ).15شد (
  مارین مدت سیلی ي مصرف کوتاه برنامه - د

 200کپسول  3طور مساوي  و گروه بههاي هر د آزمودنی
مارین و دارونما را همراه  گرمی به ترتیب حاوي سیلی میلی

هاي غذایی صبحانه، نهار و شام مصرف کردند. با وعده
گرم به ازاي  میلی 6مقادیر دوز مصرفی براي هر آزمودنی 

هر کیلوگرم از وزن بدن بود که با توجه به مطالعات قبلی 
داروي اصفهان با مجوز بهداشتی گل شده از شرکت تهیه

)1228055713 IRCي کل نظارت بر مواد  ) از اداره
غذایی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تعیین شده 

گرم  میلی 6بود. گروه دارونما نیز مشابه با گروه مکمل، 
داده شده را به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن  عمدکسترین ط

  ند.هفته مصرف نمود 1به مدت 
  گیري گیري خونی و روش اندازه نمونه - ه
از ورید مرحله  4ي خونی در  نمونهلیتر  میلی 5/4به میزان  

آسپارتات تغییرات تعیین ها براي  آرنجی چپ آزمودنیپیش
آمینوترانسفراز، آلانین آمینوترانسفراز و آلکالین 

 15ها به مدت  خون شد. نمونه آمینوترانسفراز سرمی تهیه 
درجه قرار داده  22-25ه در دماي محیط آزمایشگاهی دقیق

ها با دستگاه شدند تا لخته شوند. پس از آن، سرم نمونه
دقیقه) جدا  10دور در دقیقه براي مدت  3500سانتریفیوژ (

 70ها در دماي منفی  شد. براي انجام مراحل بعدي، نمونه
آسیب هاي  گراد قرار داده شدند. فعالیت آنزیم ي سانتی درجه

، 2ي کیت شرکت پارس آزمون با حساسیت  وسیله کبدي به
هاي  المللی بر لیتر به ترتیب براي آنزیم واحد بین 3و  4

  و آلکالین 2آمینوترانسفراز ، آلانین 1آمینوترانسفراز آسپارتات 
و به کمک دستگاه  4با استفاده از روش فتومتریک 3فسفاتاز

                                                             
1 Aspartate Aminotransferase 
2 Alanine Aminotransaminase 
3 Alkaline Phosphatase  
4 Photometric 

ژاپن)  5یتاچی(ساخت شرکت ه 912اتوآنالایزر مدل 
علاوه، تمام مراحل پژوهش در شرایط  گیري شد. به اندازه

 26-28%، دماي 50-%55استاندارد با رطوبت نسبی 
صبح انجام  11الی  8گراد و در ساعت  ي سانتی درجه

  گردید.
 هاي تجزیه و تحلیل آماري روش - و
ها با  بودن توزیع دادهمنظور تحلیل آماري، ابتدا نرمال به 

-بررسی و در صورت نرمال  6استفاده از آزمون شاپیرو ویلک
بودن، نتایج در قالب میانگین و انحراف استاندارد نشان داده 

تغییرات هر یک از متغیرها طی مراحل  شد. سپس میانگین 
ها (مکمل و  گیري و تأثیر متقابل گروه ي اندازه چهارگانه

هاي  آزمون گیري، با استفاده از دارونما) و مراحل خون
مراحل) × (گروه  4×2مکرر  گیري تحلیل واریانس با اندازه

ي اختلاف بین مراحل  به دست آمد. در صورت مشاهده
زمانی، از آزمون تعقیبی بونفرونی و براي تعیین اختلاف بین 

و   گروهی از آزمون تی مستقل استفاده شد. تمام عملیات
) با ≥05/0α% (5داري  هاي آماري در سطح معنی تحلیل

و  22ي  اس. اس نسخه  . پی. افزار آماري اس استفاده از نرم
علاوه، سهم اثر هر یک  انجام شد. به 2010ي اکسل  برنامه

  تعیین گردید. 7گر با استفاده از مجذور اُمگا از عوامل مداخله
  ها یافته

(سن، وزن،  هاي فردي  میانگین و انحراف استاندارد ویژگی 
بدن، درصد چربی و توان هوازي) در ي  قد، شاخص توده

هاي  درج شده است. تغییرات شاخص 1ي  جدول شماره
گیري نیز در جدول  مرحله خون 4مورد مطالعه طی 

  نشان داده شده است. 2ي  شماره
ي حاضر در حالت پایه (مراحل قبل و پس از  نتایج مطالعه

اي  هفته دهی یک دهی) نشان داد که مکمل ي مکمل دوره
) گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن میلی 6مارین ( سیلی
هاي  داري بر تغییرات سرمی آنزیم گونه تأثیر معنی هیچ

هاي  یافتهدر حالی که  )؛p=85/0ندارد (شده گیري اندازه
جلسه فعالیت هوازي به  1انجام پژوهش حاضر حاکی است که 

(مجذور امگا) منجر  56/0و  68/0، 49/0ترتیب با سهم اثر 
هاي  درصدي فعالیت آنزیم37و  38، 17دار  به افزایش معنی

آسپارتات آمینوترانسفراز، آلانین آمینوترانسفراز و آلکالین 
گردد  دارو میدر گروه شبه  آمینوترانسفراز سرمی بلافاصله

                                                             
5 Hitachi 
6 Shapiro-wilk 
7 Omega Squared 
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)038/0=p(ي تغییرات تمامی  . این در حالی بود که دامنه
بلافاصله پس از فعالیت در گروه  هاي ترانسفراز سرمی آنزیم

% و 26%، 10مارین به ترتیب  ي مکمل سیلی کننده مصرف
بود  دارو داري کمتر از گروه شبه طور غیر معنی % به11

)15/0=p.(  
مطلب بود که بین ي این  دهنده همچنین نتایج تحقیق حاضر، نشان 

سرمی  هاي هر سه آنزیم ساعت 24ي تغییرات  میانگین و دامنه
مارین و شبه  ي سیلی کننده هاي مصرف گروهگیري در  مورد اندازه

)؛ به این معنی که p=003/0(داري وجود دارد  دارو، اثر تقابلی معنی
مارین توانست به ترتیب با سهم اثر  اي سیلی هفته دهی یک مکمل

% کمتر از 20% و 41%، 40(تقریباً در حدود  76/0و  70/0، 68/0
هاي  داري از افزایش نامطلوب شاخص طور معنی گروه شبه دارو) به

آسپارتات آمینوترانسفراز، آلانین آمینوترانسفراز و آلکالین 
ساعت پس از فعالیت هوازي ممانعت  24 ترانسفراز سرمیآمینو

هاي  ي افزایش شاخص ). به عبارتی، دامنهp=001/0(به عمل آورد 
داري  طور معنی مارین به آسیب هپاتوسیتی سرمی گروه مکمل سیلی

 ي شماره و شکل 2 ي شماره جدول(کمتر از گروه شبه دارو بود 
1.(  

  بحث
) حاکی 2و  1لت پایه (مراحل ي حاضر در حا نتایج مطالعه

مارین در وزن بدن  گرم سیلی میلی 6است که تجویز مقدار 
در روز به مدت یک هفته در مردان فعال اثر قابل 

هاي مورد مطالعه ندارد؛ این  اي بر تغییرات شاخص ملاحظه
هاي تحقیقاتی تقوایی  در حالی است که نتایج پژوهش گروه

، بنایی و همکاران و و همکاران، تخشید و همکاران
هاي تحقیق  حسینی و همکاران در تناقض با یافته فلاح

دار در علائم آسیب سلول  گر کاهش معنیحاضر بیان
  ).16-18، 9هپاتوسیتی در حالت پایه است (

گروه مطالعاتی تقوایی و همکاران با بررسی اثر مصرف 
ماه) در  6بار در روز به مدت  2گرم  میلی 140مارین ( سیلی

افراد مبتلا به آسیب استئاتوهپاتیت غیر الکلی اظهار داشتند 
داري منجر به  طور معنی ي گیاه دارویی به که این عصاره

لاوه، ع به ).16(گردد  هاي کبدي می کاهش سطوح آنزیم
تخشید و همکاران اعلام کردند که تجویز خوراکی 

گرم در وزن بدن  میلی 100و  50مارین در مقادیر  سیلی
هاي ماکروسکوپی و التهابی ناشی از  باعث کاهش آسیب

با این  ).17(شود  هاي ویستار می کولیت اُلسراتیو در موش
ها و  رسد که شرایط آزمودنی حال، چنین به نظر می

مصرف مکمل ازجمله دلایل احتمالی تفاوت و  زمان مدت

هاي یادشده باشد.  ي حاضر با نتایج پژوهش تضاد مطالعه
هاي تحقیق حاضر افراد سالمی بودند که  چنانچه آزمودنی

هاي  مبادرت به مصرف مکمل کردند؛ در حالی که نمونه
ي قبلی  تحقیقات ذکرشده داراي آسیب هپاتوسیتی القاشده

حال برخی از محققان، کاهش سطوح بودند. به هر 
هاي مرتبط با آسیب هپاتوسیتی متعاقب مصرف مزمن  آنزیم
مارین را به علت اثرات فیزیولوژیکی و فارماکولوژیکی  سیلی

اند که از طریق  فنولی مطرح کرده ي گیاهی پلی این عصاره
زاد (همچون  اکسیدانی درون افزایش ذخایر آنتی

) و 3و کاتالاز 2پر اکسید دیسموتاز، سو1پراکسیداز گلوتاتیون
هاي آزاد منجر به تثبیت غشاي سلولی و  سازي بنیان پاك

حتی در  ).19،6،4(گردد  در نتیجه حفظ سیالیت غشاء می
کنندگی  مطالعات آزمایشگاهی خاصیت محافظت

مارین در برابر آسیب غشاء لیپیدي را مشابه ضد  سیلی
حتی به میزان قابل  ي زیستی یعنی گلوتاتیون و اکساینده

در همین  ).19(اند  عنوان کرده Eتوجهی بیشتر از ویتامین 
 6و همکاران اظهار داشتند که مصرف  4ارتباط، راسل

مارین در وزن بدن در  گرم سیلی میلی 200و  100اي  هفته
هایی که داراي آسیب هپاتوسیتی ناشی از مصرف  موش

هاي ضد  آنزیمکربن تتراکلراید بودند، منجر به افزایش 
اکسایشی (گلوتاتیون پراکسیداز و کاتالاز) و در نتیجه تعدیل 

 ).20(هاي آسیب هپاتوسیتی گردید  در میزان آنزیم
و همکاران با بررسی مصرف خوراکی  5همچنین، رمدان

و  200، 100ي متانولی خار مریم در مقادیر مختلف ( عصاره
هاي  موشماه) در  2گرم در وزن بدن به مدت  میلی 400

 1-مبتلا به آسیب التهابی ناشی از مصرف پروتئین التهابی
اشاره داشتند که مصرف این مکمل باعث  6ماکروفاژي

هاي هپاتوسیتی از طریق افزایش  کاهش سطوح آنزیم
هاي ضد اکسایشی (گلوتاتیون پراکسیداز،  فعالیت آنزیم

بنابراین، ؛ )19(شود  سوپراکسیددیسموتاز و کاتالاز) می
ترین  توان عنوان کرد که یکی از اصلی چنین می
هاي  گیري شاخص هاي تحقیق حاضر عدم اندازه محدودیت

  .باشد دهی) می اکسیدانی در حالت پایه (پس از مکمل آنتی
هاي پژوهش حاضر مبنی بر افزایش  از طرفی، یافته 

هاي سرمی آسیب هپاتوسیتی مورد مطالعه بلافاصله  شاخص
                                                             

1 Glutathione peroxidase  
2 Superoxide dismutase  
3 Catalase 
4 Rasool 
5 Ramadan 
6 Macrophage inflammatory protein 1 (MIP-1) 
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نژاد  ي عجمی الیت هوازي با نتایج مطالعهجلسه فع 1پس از 
 )؛21،10(خوانی دارد و همکاران هم 1و همکاران و هازار

نژاد و همکاران  هاي مطالعه عجمی عنوان مثال، یافته به
هاي آسیب هپاتوسیتی دانشجویان  حاکی از افزایش شاخص

دقیقه فعالیت هوازي  30پسر بلافاصله پس از انجام 
%، 60رخ کارسنج در سه شدت متفاوت زدن روي چ(رکاب

. هازار و )10(باشد  % مصرف اکسیژن بیشینه) می85% و 70
اي هاکی  بازیکن حرفه 31روي   همکاران نیز پس از مطالعه

مرد) اعلام کردند که انجام یک وهله آزمون  18زن و  13(
هاي آسیب هپاتوسیتی  ران منجر به افزایش شاخصشاتل

علاوه، باید این  . به)21(گردد  لیت میبلافاصله پس از فعا
ي  یافته نکته را نیز در نظر داشت که سطوح افزایش

ي طبیعی  هاي مورد مطالعه در تحقیق حاضر در دامنه آنزیم
مربوط به افراد سالم قرار داشت. به هر حال محققان چنین 

هاي هوازي و شدید به علت  کنند که فعالیت اظهار می
متابولیکی منجر به افزایش  - یاعمال فشار مکانیک

سلولی  نفوذپذیري غشاء پلاسمایی به یون کلسیم آزاد درون
شود  می پتاسیمی -هاي سدیمی  و اختلال در عملکرد پمپ

شدن پروتئازها و باعث ناپایداري غشاء سلولی و فعال
سلولی  ) و لیپازهاي درون3و میلوپروکسیدازها 2(الاستازها

. همچنین، نتایج مطالعات )11،10(گردد  می ) 4(فسفولیپازها
هاي  موجود ارتباط نزدیکی میان انتشار پروستاگلاندین

سلولی (کاسپازها  هاي پروتئولیک درون ناشی از فعالیت آنزیم
هاي  ي کلسیم در سلول وسیله شده به ها) تحریک و کالپاین

 غلظت افزایش که طوري ي پستانداران دارد؛ به جداشده
 از شماري شدنفعال سبب سیتوزولیک کلسیم

 و ساکارید) فسفولیپیدهاي پروتئولیتیک (همچون لیپوپلی
 A25کلسیم ازجمله فسفولیپاز  به وابسته فسفولیپازهاي

ي افزایش  وسیله به A2شدن آنزیم فسفولیپاز فعال شود. می
هاي  سلولی باعث هیدرولیز چربی میکرومولار کلسیم درون

التهابی  هاي پیش ایش تولید واسطهغشاء سلولی و افز
و  7ها ، ترومبوگسان6ها همچون پروستاگلاندین

و آسیب به لیزوفسفولیپیدهاي غشاي سلولی  8ها لئوکوترین

                                                             
1 Hazar 
2 Elastase 
3 Myeloperoxidase 
4 Phospholipases 
5 Phospholipase A2 (PLA2) 
6 Prostaglandin 
7 Thromboxane (TX) 
8 Leukotriene 

سلولی همچون آمینوترانسفرازها  هاي درون و نشت آنزیم
  ).18،17،10(گردد  می

ي تأثیر  دهنده بر این، نتایج تحقیق حاضر نشان علاوه  
مارین بر تعدیل  اي سیلی هفته دهی یک مکمل دار معنی

ساعته  24هاي آسیب هپاتوسیتی  میزان فعالیت شاخص
سو با این وهله فعالیت هوازي است. هم 1متعاقب انجام 

ها، میردار و همکاران اظهار داشتند که تزریق  یافته
گرم در وزن بدن به میزان  میلی 100مارین ( زیرجلدي سیلی

هاي آپوپتوز کبدي  ) منجر به کاهش شاخصبار در هفته 3
دقیقه شنا در  60هاي ویستار متعاقب انجام فعالیت  در موش

همچنین،  ).12(گردد  روز در هفته می 5روز به مدت 
ي گروه پژوهشی حسنی و همکاران  هاي مطالعه یافته
هاي  دار در شاخص ي کاهش معنی دهنده نشان

ها) در گروه  ریتها و هماتوک هماتولوژیکی (مونوسیت
گرم در روز به  میلی 280مارین ( ي قرص سیلی کننده دریافت
رونده  زمان فعالیت استقامتی پیشهفته) و انجام هم 6مدت 

. از سوي دیگر در تناقض با این نتایج، )22(باشد  می
 100و همکاران اظهار داشتند که مصرف سبزواري زاده 

هاي نوع ویستار  مارین در وزن بدن در موش گرم سیلی میلی
. )23(تأثیري بر آسیب سلولی و سمیت کلیوي ندارد 

طور، براري و همکاران چنین عنوان کردند که مصرف  همین
مارین متعاقب فعالیت هوازي (با شدت  اي سیلی دوهفته

منجر به افزایش پاسخ شاخص  % ضربان قلب ذخیره)70
 .)13(شود  ) در دانشجویان مرد می6-التهابی (اینترلوکین

ي  هاي تحقیق حاضر با نتایج مطالعه تضاد موجود بین یافته
سازي  ي مکمل ذکرشده ممکن است ناشی از تفاوت در شیوه

(نوع مکمل، قرارداد مصرف مکمل، میزان و زمان مصرف)، 
مدت و نوع فعالیت) باشد؛ چنانچه قرارداد ورزشی (شدت، 

  دهی در تحقیق براري نامشخص بود. ي مکمل میزان و نحوه
هاي اخیر، برخـی از مطالعـات داروشـناختی و پزشـکی      در سال 

مارین به سـبب شـباهت سـاختاري بـا      اند که سیلی عنوان کرده
ي سـلولی شـده و    تواند وارد هسته هاي استروئیدي می هورمون

، rRNAو رونویسـی   Iمراز  پلی RNAهاي  نزیمبا اثر روي آ
هـاي   ها را جهت افزایش روند سنتز پروتئین گیري ریبوزوم شکل

ایــن تحریــک  .)5-7(ســاختاري و عملکــردي بهبــود بخشــد 
ممکن است در ادامه با افزایش یکپارچگی غشـاء سـلولی، آن را   

متـابولیکی ناشـی از    - در مقابله بـا انـواع فشـارهاي مکـانیکی    
هـاي   عـلاوه، در پـژوهش   هاي بدنی توانمنـد سـازد. بـه    فعالیت

مـارین از طریـق    آزمایشگاهی، چنین بیان شده است که سـیلی 
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شـده   سلولی فعالکردن کینازهاي وابسته به سیگنال برونبلوکه
ــوژن  ــر میت ــر اث ــال 21و  1ب ــابی  و فع کــردن مســیر ضــد الته

باعـث   2مونوفسفات حلقـوي  ه آدنوزینوابسته ب Aکیناز  پروتئین
عنـوان عامـل    بـه  3بی- اي کاپا دهی فاکتور هسته مهار مسیر پیام

اصلی در رونویسی عوامل التهابی، کاهش سـایر عوامـل آبشـار    
هـاي   مهـار آنـزیم  و  4التهابی ازجمله عامل نکروز تومـوري آلفـا  

 از پراکسیداسـیون لیپیـدي   6و لیپواکسیژناز 5مسیر سیکلواکسیژناز
هـاي گـروه    در تأییـد ایـن فرضـیه، یافتـه     ).24،7،3(گـردد   می

تـازگی نشـان داده اسـت کـه      بـه و همکاران  7تحقیقاتی شریف
گـرم در   میلـی  25و  10مارین ( مقدار متفاوت از سیلی 2مصرف 

ــایتوکین  ــاهش س ــث ک ــدن) باع ــیش  وزن ب ــاي پ ــابی،  ه الته
ــود فعالیــت شــاخص   شــاخص هــاي فیبروتیــک کبــدي و بهب
هاي اسـپرادوگاولی شـد کـه در معـرض      ریایی در موشمیتوکند

ي اسـترس اکسایشـی)    عنوان عامل القاکننـده  نیترات سدیم (به
  .)24(قرار داده شده بودند 

ــه  ــأثیرات      ب ــه ت ــد ک ــان معتقدن ــی از محقق ــلاوه، برخ ع
ــدگی ســیلی تعــدیل ــر پاســخ کنن ــارین ب ــابی و  م ــاي الته ه

 8یمصـرف اکسایشی ممکن اسـت وابسـته بـه اثـر مقـادیر      
و  9کریســتوفالودر ایــن راســتا، نتــایج گــروه    . )25(باشــد 

ــه ــاران ب ــادیر   همک ــق مق ــه تزری ــان داد ک ــازگی نش  50و  5ت
کـه از نظـر بیولـوژیکی مـؤثرترین و      –بـین   میکرومول سـیلی 

ــال ــیلی  فع ــود در س ــب موج ــرین ترکی ــارین ت ــه م ــاب  ب حس
طـور مـؤثري از    اکلامپسـی بـه   در زنان مبـتلا بـه پـره    - آید می

 بـی - اي کاپـا  عامـل هسـته  و  عامل نکروز تومـوري آلفـا  تولید 
ــه  ــواع گون ــین از رهــایش ان ــال  و همچن ــاي اکســیژن فع ه

ــدروژن ــید هی ــید  و 10(پراکس ــوپر اکس ــون س ــوگیري آنی ) جل
ــدیل  مــی ــرات تع ــن اث ــد؛ ای ــده در غلظــت کن ــاي  کنن  50ه

عــلاوه،  . بــه)26(مــول بیشــتر مشــاهده شــده اســت میکرو
گــرم  میلــی 60و  30اظهــار داشــت کــه مصــرف  11انزانــی

ــیلی ــدت    سـ ــه مـ ــدن بـ ــارین در وزن بـ ــه در  6مـ هفتـ
ــق استرپتوزوتوســین   مــوش ــرض تزری ــاي ویســتار در مع ه

ــی    ــاهش معن ــه ک ــر ب ــی) منج ــترس اکسایش ــاء اس دار  (الق
                                                             

1 Extracellular signal-regulated kinases  (ERK1/2) 
2 Protein kinase A dependent cAMP 
3 Nuclear factor kappa B (NF-KB) 
4 Tumor necrosis factor alpha (TNF-α) 
5 Cyclooxygenase (COX) 
6 Lipoxygenases 
7 Sherif 
8 Dose-dependent effect 
9 Cristofalo 
10 H2O2 
11 Enzani 

تبط هـاي مـر   و کـاهش فعالیـت آنـزیم   هاي التهـابی   شاخص
بــا آســیب هپاتوســیتی در یــک اثــر وابســته بــه دوز        

ــی ــردد  م ــین، . )27(گ ــجادیانهمچن ــرد س ــاران ف  و همک
ــوراکی    ــرف خـ ــی مصـ ــب بررسـ ــادیر  14متعاقـ روز مقـ

ــیلی  ــاوت س ــارین ( متف ــی 250و  175، 100م ــرم در  میل گ
هـاي مبـتلا بـه دیابـت نشـان داد کـه        وزن بدن) در مـوش 

یـک اثـر وابسـته بـه     مارین در تمامی مقـادیر امـا بـا     سیلی
دوز در مقـــادیر بیشـــتر داراي اثـــرات ضـــد اکسایشـــی و 

  .)28(هاي گلوکز سرمی است  ي غلظت کاهنده
  گیري نتیجه

شـده چنـین    ي انجـام  هاي مطالعـه  به هر حال با توجه به یافته 
ي مکمـل   روزه 7توان نتیجه گرفت کرد که احتمالاً مصرف  می

توانـد از   مارین با ارتقاء توان ضد اکسایشی حالت پایه مـی  سیلی
هاي آسیب هپاتوسیتی پـس از انجـام     تغییرات نامطلوب شاخص

رو با در نظر گـرفتن   از این کند؛  فعالیت هوازي شدید جلوگیري 
توان به افراد ورزشکار و افـراد فعـال پیشـنهاد     جوانب احتیاط می

هـاي   منظور جلوگیري از افـزایش نـامطلوب شـاخص    کرد که به
هـاي هـوازي     آسیب سلول هپاتوسیتی ناشـی از انجـام فعالیـت   

ي دهـی عصـاره   نسبتاً شدید و پیامدهاي التهـابی آن از مکمـل  
  مارین) استفاده کنند. خار مریم (سیلیگیاه مغذي 

  تشکر و قدردانی
 TBZMED.REC.1394.33ي حاضر داراي کد  مقاله 

ي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز بوده  از کمیته
ي کارشناسی ارشد  ي دوره نامه و بخشی از نتایج مربوط به پایان

ي فیزیولوژي ورزشی دانشگاه  رشته در آقاي بهروز حیدري
نویسندگان از دانشجویان وسیله  باشد. بدین میمحقق اردبیلی 

لازم را در   همکاريکه نهایت  دانشگاه علوم پزشکی تبریز
  اجراي پژوهش حاضر داشتند کمال تشکر و قدردانی را دارند.
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  ها آزمودنی آنتروپومتریکی و فیزیولوژیکی هاي ویژگی معیار انحراف و میانگین )1ي ( شماره جدول
  

 
  هاي مورد مطالعه شاخص

  P –value  هاي مورد مطالعه گروه
  بین گروهی
 P< 05/0   میانگینانحراف معیار 

  گروه دارونما
  میانگینانحراف معیار

  مارین گروه سیلی
  60/118/25  60/201/25  23/0  (سال) سن

  01/686/68  43/990/70  31/0  (کیلوگرم) وزن
  89/589/177  04/528/175  16/0  متر) (سانتی قد

  57/153/21  19/212/23  48/0  (کیلوگرم بر متر مربع) ي بدن شاخص توده
  75/126/13  16/285/13  32/0  (%) درصد چربی بدن

  09/0  83/2754±49/139  89/2845±47/118  (کیلوکالري در روز) کالري مصرفی روزانه
  19/0  07/50±86/5  94/49±90/3  لیتر / کیلوگرم / دقیقه) (میلی اکسیژن مصرفی بیشینه

 

 

 

  

 
  ) 1( ي نمودار شماره

  گیري ) در دو گروه مورد مطالعه طی مراحل اندازهAST) آسپارتات آمینوترانسفراز سرمی (Mean±SDمیزان تغییرات (
  ).>05/0pگروهی در سطح ( داري درون معنی †
  ).>05/0pداري بین گروهی در سطح ( معنی ¥
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   ) 2( ي نمودار شماره

  گیري ) در دو گروه مورد مطالعه طی مراحل اندازهALT) آلانین آمینوترانسفراز سرمی (Mean±SDمیزان تغییرات (
  ).>05/0pگروهی در سطح ( داري درون معنی †
 ).>05/0pداري بین گروهی در سطح ( معنی ¥

 
 
 
 
 
  

 
   ) 3( ي نمودار شماره

  گیري ) در دو گروه مورد مطالعه طی مراحل اندازهALPفسفاتاز سرمی ( ) آلکالینMean±SDمیزان تغییرات (
  ).>05/0pگروهی در سطح ( داري درون معنی †
  ).>05/0pداري بین گروهی در سطح ( معنی ¥

  
 
  

حالت  ;شبه دارو
130.45 ;پایه

پس از  ;شبه دارو
  ;مکمل دهی
133.54

 ;شبه دارو
بلافاصله پس از 

  ;فعالیت
183.63

 24 ;شبه دارو
ساعت پس از 

  ;فعالیت
214.09

ن ل مار ه; س ;  حالت پا
۱۲۹.۳۶ 

ن ل مار پس از ; س
۱۲۸.۳۶; مکمل ده  

ن ل مار بلافاصله ; س
ت ;  پس از فعال

۱۶۲.۵۴ 

ن ل مار ساعت  ۲۴; س
ت ;  پس از فعال

۱۸۲.۲۷ 

رم
 س

از
فات

س
ن ف

کال
ل

ٓ
ا
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لي
مل
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 بي

حد
وا

 /
تر

لي
( 

ن شبه دارو  ل مار  س
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Abstract 
Introduction: Milk Thistle is a traditional herbal medicine that contains some active 
ingredients including Silymarin. The aim of this study was to investigate the effect of short 
term silymarin supplementation on aspartate aminotransferase (AST), alanine 
aminotransaminase (ALT) and alkaline phosphatase (ALP) serum levels induced by one-bout 
aerobic exercise in active male. 
Methods: In a experimental, Twenty-two active male, after completing consent forms were 
randomly divided into two equal groups including supplement and placebo groups. After 7 
days of supplementation period (6 mg/kg/day silymarin or placebo) all subjects performed an 
aerobic exercise including running on the treadmill with 65-70% heart rate reserve for 30 
minutes. Blood samples were taken at four phases (baseline, after supplementation period, 
immediately and 24 hours after the exercise). Data was analyzed by repeated measure 
ANOVA, Bonferroni and independent t-tests. 
Results: Results showed that after 30 min aerobic exercise, levels of serum liver enzymes 
significantly increased immediately and 24 hours after exercise in Silymarin and placebo 
groups (p=0.01). However, after 24 hours of aerobic exercise, all liver enzymes was decreased 
significantly in Silymarin group comparing to placebo group (p=0.038).  
Conclusion: Based on the present findings, it seems that Silymarin supplementation can 
inhibit aerobic exercise induced hepatocellular damage in active male. 
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