
 21                                                                                                                     1389 زمستان، 2، شماره 1جلد مجله علمي پژوهشي سلول و بافت، 

  مجله علمي پژوهشي سلول و بافت           مقاله پژوهشي                                                                                                               
  21- 28، 1389 زمستان، 2، شماره 1جلد                                                                                                                                             

  

 استيك در موش سوري زخم روده بزرگ القا شده با اسيدبررسي اثر سيلي مارين بر  

  
  *Ph.D1. وحيد حمايت خواه جهرمي

  

  جهرم، ايران،گروه زيست شناسي، واحد جهرم ،دانشگاه آزاد اسلامي -1
  Dr.hemayatkhah@yahoo.com: ت الكترونيك نويسنده مسئولپس* 
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  چكيده

  .د استيك در موش سوري بررسي شده استدر اين مطالعه، اثر سيلي مارين بر زخم روده بزرگ القا شده با اسي: هدف

تايي تقسيم، گروه كنتـرل و دسـت نخـورده     8گروه  4گرم به  36 ± 4به وزن تقريبي  Balb/Cموش سوري بالغ نژاد  32: ها مواد و روش
 80و  40با تجـويز  هاي تحت درمان تيمار داراي زخم  بدون تحت درمان و گروه) كوليت(بدون ايجاد بيماري، گروه شاهد داراي زخم روده 

روز قبل از ايجاد بيماري و سپس به مدت يك هفته بعد  14هاي گروه تيمار روزانه و ابتدا به مدت  موش. گرم بر كيلوگرم سيلي مارين ميلي
درصـد   4ليتـر اسـيد اسـتيك     براي ايجاد زخم، يك ميلـي . داروها به صورت خوراكي داده شد. از ايجاد بيماري سيلي مارين دريافت كردند

هـاي كولـون بـه     يك هفته بعد از تشخيص زخم، قسمتي از كولون براي مطالعات بافتي برداشته و آسيب. بصورت درون ركتومي تزريق شد
  .ميزان ادم بافتي نيز بررسي شد. غلظت آنزيم آلكالن فسفاتاز به روش الايزا اندازه گيري شد. روش مورتي مورد بررسي قرار گرفت

را نسبت بـه گـروه كنتـرل نشـان داد، در حـالي كـه در       ) P>05/0(دار آلكالن فسفاتاز درگروه داراي زخم افزايش معني غلظت آنزيم: نتايج
  . در مقايسه با گروه كوليت جبران شد) P>05/0(داري  هاي دريافت كننده سيلي مارين اين افزايش بطور معني گروه

 .ن يك روش پيشنهادي در درمان بيماري مورد توجه واقع گرددتواند به عنوا استفاده از سيلي مارين مي: نتيجه گيري

  سيلي مارين، زخم روده بزرگ، اسيد استيك، آلكالن فسفاتاز، موش سوري: واژگان كليدي
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  مقدمه
اسـت كـه افـراد بـا سـنين       زخم روده بزرگ يك عارضـه مـزمن  

 هاي آزاد نقـش  مختلف را مبتلا نموده و عوامل التهابي و راديكال
هـاي   ارتشـاح گلبـول  ) . 2و 1(نماينـد   مهمي در ايجاد آن ايفا مي

سفيد و ماكروفاژها به بافت مخـاطي روده از علائـم ايـن عارضـه     
هاي سفيد فعال شده در بافت مخـاطي روده، بـا    گلبول). 3(است 

هـاي آزاد موجـب پراكسيداسـيون ليپيـدها،      آزاد نمودن راديكـال 
هـا بـه    فـزايش ورود نوتروفيـل  افزايش نفوذپذيري رگهاي خوني، ا
هـاي   آزاد شدن واسطه. گردند بافت مخاطي و گسترش التهاب مي

هــا موجــب تخريــب ديــواره روده، ايجــاد زخــم،  التهــابي و آنــزيم
هـاي آزاد همچنـين باعـث     راديكـال . گردد خونريزي و اسهال مي

گردنـد   كاهش عوامل آنتي اكسيدانت و افزايش شدت بيماري مي
)4(.  

تهاب و كاهش اثرات سوء داروها از اهـداف مهـم درمـان    كنترل ال
از  هتــرين راه درمــان بيمــاري، اســتفادهب. باشــد زخــم روده مــي

ها اسـت كـه    داروهايي مثل كورتيكواستروئيدها و آمينوسالسيلات
ــتند   ــديد هس ــانبي ش ــرات ج ــات  ). 5(داراي اث ــابراين، مطالع بن

شود تـا از   اي جهت كنترل و پيشگيري بيماري انجام مي گسترده
هاي درمان طبيعي از جمله استفاده از مواد آنتي اكسيدانت  روش

هـاي آزاد   لاين مواد قادرند با حذف راديكـا . )7و6(گردد ه استفاد
  ).8(ها در بدن گردند  ها و بافت تخريب سلولمانع از 

يدي است كه از گياه خـار مـريم   سيلي مارين يك تركيب فلاونوئ
)Silybum marianum (سـاله   يـك  ،گياه اين .شود راج مياستخ

 منـاطق  برخـي  ويا دوساله از خانواده كاسني است كـه در اروپـا   
ماده موجود در عصاره بذر ايـن گيـاه شـامل     .كند رشد مي آمريكا
اين گيـاه  ). 9(باشد ميبين، سيلي ديانين و سيلي كرستين سيلي 

سيلي مارين هـم  ). 10(خاصيت ضد اكسيداني و ضد التهاب دارد
ين به عنوان پايدار كننـده غشـاي سـلولي و افـزايش دهنـده      چن

كندكـه مسـئول مسـموميت زدايـي و      گلوتاتيون سلولي عمل مي
به طور سـنتي از  ). 12و11(هاي آزاد در بدن است  حذف راديكال

اين گياه براي افزايش ترشح شير، افسردگي و احتقان كبد وكليه 
 ).13(نيز استفاده شده است 

روييدي بسيار شبيه است و ايـن  هاي است هورمونسيلي مارين به 
هـا   ها از طريق افزايش توليد پروتئين بر ميـزان بيـان ژن   مونهور

هــاي  اثــر ضــد ســرطاني ســيلي مــارين روي ســلول). 9(موثرنــد 
سرطاني پوست، كولون، تخمدان و دستگاه عصبي مطالعـه شـده   

آسـيب غشـاي    سيلي مـارين از ليپوپروكسيداسـيون و  ). 4(است 

بنابراين با توجه به موارد استفاده ). 14(كند  لولي جلوگيري ميس
هاي مختلف، در اين تحقيـق، تـأثير آن    زياد سيلي مارين از جنبه

هـاي   بر زخم روده بزرگ القا شده توسط اسيد اسـتيك در مـوش  
مـورد  ) 15(سوري كه شباهت زيادي به زخم روده در انسان دارد

 .بررسي قرار گرفته است

  

  ها روشمواد و 
اين يك مطالعه تجربي است و در آن كليه اصول اخلاقي كـار بـا   

 SPCAحيوانــات آزمايشــگاهي كــه مصــوب انجمــن آمريكــايي  
)Society for the Prevention of Cruelty Animals ( در

سر موش سوري نـژاد   32از . است، رعايت شده است 2006سال 
Balb/C  ــي ــه وزن تقريب ــرم 36 ± 4ب ــه شــده ا ،گ ــز تهي ز مرك

حيوانـات بـه   . تحقيقات واكسن و سرم سازي شيراز استفاده شـد 
خانه حيوانـات دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد جهـرم منتقـل و در       

. اريكي نگهداري شـدند ساعت ت 12ساعت روشنايي و  12شرايط 
) Pellet(موشـها از غـذاي اسـتاندارد فشـرده شـده      براي تغذيـه  

گـروه  : تايي تقسـيم شـدند   8روه گ 4حيوانات به . استفاده گرديد
گـروه  . رده بدون ايجاد بيمـاري هاي كنترل و دست نخو موش -1
 كـه ) بدون تحـت درمـان  ( هاي شاهد داراي زخم روده  موش -2

 40+ هـاي داراي زخـم    مـوش  -3گروه . آب مقطر دريافت كردند
 -4گـروه  . گرم بر كيلـوگرم سـيلي مـارين دريافـت كردنـد      ميلي
گرم بـر كيلـوگرم سـيلي مـارين      ميلي 80+هاي داراي زخم  موش

با توجـه بـه اينكـه در ايـن تحقيـق، دوز كشـنده       . دريافت كردند
گرم بر كيلوگرم تعيين گرديـد،   ميلي LD50 (120(سيلي مارين 

گـرم بـر    ميلـي  80و  40بنابراين از دوزهاي زيـر كشـنده يعنـي    
تيمارها بصورت خوراكي و از طريـق گـاواژ   . گرم استفاده شد كيلو
روز  14روزانه و ابتدا به مـدت   4و3موشهاي گروه . رت گرفتصو

قبل از ايجاد بيماري و سپس به مدت يـك هفتـه بعـد از ايجـاد     
در بيماري كوليت اولسـراتيو  . بيماري سيلي مارين دريافت كردند

. درمان و به ويژه پيشگيري از عود مكرر بيماري بسيار مهم اسـت 
بات موجود در سيلي مارين كند تركي برخي مطالعات پيشنهاد مي

خيره و هاي بدن ذ قادرند در بافت) سيلي بين و سيلي كريستين(
افراد مبتلا به كوليت اولسـراتيو حتـي   از طرفي ). 18(تجمع يابند

بنـابراين  . بعد از درمان، با بازگشت مجدد بيماري مواجه هسـتند 
مطرح اسـت و   چون كوليت اولسراتيو به عنوان يك بيماري مزمن

چنين داراي دوره هاي بازگشت مكرر اسـت، مصـرف سـيلي    هم 
ز برگشت بيماري مؤثر باشـد و لـذا   تواند در جلوگيري ا مارين مي

توانـد همـين    وليت مـي دلايل مصرف سيلي مارين قبل از ايجاد ك
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دارو ايـران   سيلي مارين از شركت داروسـازي مهـر  . موضوع باشد
تزريـق درون  از روش ) زخـم (جهـت ايجـاد كوليـت    . تهيه گرديد

 ،براي انجام ايـن كـار  ). 15(ركتومي اسيد استيك استفاده گرديد 
سـاعت در حالـت روزه داري نگـه داشـته      24موشها براي مـدت  

بـراي ايجـاد كوليـت    . شدند و فقط اجـازه مصـرف آب داده شـد   
حيوان را بطور مختصر با اتر بيهوش كرده و يك كاتتر به ركتـوم  

درصـد بـه    4يتـر اسـيد اسـتيك    حيوان وارد كرده و يك ميلي ل
درون ركتوم تزريق و بدنبال آن اسيد استيك تزريق شـده كـاملاً   

هـا بـا اتـر     يك هفته بعد از تشخيص زخـم، مـوش  . شد پخش مي
گيري و به آرامي  بيهوش و به وسيله سرنگ انسولين از قلب خون

هـا توسـط پـارافيلم     سـر لولـه  . وارد يك لوله آزمايش استريل شد
ــهبســته و پــس  ــه آرامــي در دســتگاه   ار انعقــاد خــون، لول هــا ب

دور قرار داده شد  3000دقيقه با سرعت  10سانتريفيوژ به مدت 
و پس از جدا سازي سرم، نمونه در لوله هاي اپندورف ريخته شد 
و غلظــت آنــزيم آلكــالن فســفاتاز بــه روش الايــزا توســط كيــت  

راي ب. مخصوص ساخت شركت پيشتاز طب ايران اندازه گيري شد
. متـر بخـش انتهـايي روده بـزرگ خـارج شـد       سانتي 5 ،هر موش

سپس كولون به صورت طولي برش داده و با سالين سرد تميـز و  
قسمتي از نمونه بافتي به منظـور مطالعـات بـافتي در    . توزين شد

هـاي روده   براي مطالعات ميكروسكوپي نمونه. بوئن فيكس گرديد
سپس در پـارافين قـرار    بعد از فيكس شدن، در الكل آب گيري و

ــوم دوار  ــا ميكروت ــد و ب ــاطع ) Leitz, Germany(داده ش  5مق
ائـوزين رنـگ آميـزي     -ميكروني تهيه و سپس با هماتوكسـيلين  

ي آسيب ميكروسكوپي كريپت و شـدت التهـاب بـه     درجه. شدند
نمره دهي آسـيب  . ارزيابي و نمره دهي گرديد) 16(روش مورتي 

، از بين رفتن يـك  )  0(ريپت سالم ك: كريپت به اين صورت بود 

از بـين رفـتن   ) 2(، از بين رفتن دو سوم كريپت )1(سوم كريپت 
، از بـين رفـتن كـل    )3(هـا و سـالم بـودن اپيتليـوم      كل كريپـت 

  ).  4(ها و اپيتليوم  كريپت

و آزمـون آنـاليز   ) 16نسـخه  ( SPSSنتايج بـه كمـك نـرم افـزار     
و تحليـل قـرار   مـورد تجزيـه   ) ANOVA(واريانس يـك طرفـه   

 P>05/0ها محاسبه شدند و  ميانگين و انحراف معيار داده. گرفت
  . دار آماري در نظر گرفته شد به عنوان سطح معني

  

  نتايج
  : ي آسيب بافتي و التهاب روده بزرگبررسي ميكروسكوپ

هـاي پوششـي روده و ارتشـاح شـديد      بين رفتن وسـيع سـلول   از
در مقايسه با گـروه كنتـرل    هاي سفيد در گروه داراي زخم گلبول

مشاهده شد كه ايـن تغييـرات از مشخصـات بيمـاري زخـم روده      
  ).1و نمودار 4و  3، 2، 1تصاوير(است 
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در  هاي ميكروسكوپيك روده بر روي آسيب اثر سيلي مارين - 1نمودار
  .هاي داراي زخم القا شده با اسيد استيك موش

ار در مقايسه با گروه تيم دار التهاب در گروه دهنده كاهش معني نشان*
  ).>P 05/0( در سطح احتمال داراي زخم 

    

   
در گـروه داراي زخـم بـدونساختمان بافتي روده بـزرگ:  1شكل
 كه مشاهده مي گردد مخـاط روده آسـيب شـديد    همانطور. درمان

  .پيدا كرده است به گونه اي كه قابل تشخيص نيست
A-  مخاط        B- زير مخاط  

  x400:ائوزين،  بزرگ نمايي –هماتوكسيلين : يزيرنگ آم

در گـروه داراي زخـم بـدون     ساختمان بافتي روده بـزرگ : 2شكل
، از بـين رفـتن سـاختار    )1(از بين رفتن سلولهاي پوشـش  . درمان

  )3(، آماس گلبول هاي سفيد )2(كريپت 
  x 400:ائوزين،  بزرگ نمايي –هماتوكسيلين : رنگ آميزي
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تمان بافتي روده بزرگ داراي زخم، درمان شده باساخ: 3شكل

  سيلي مارين
 x400:ائوزين،  بزرگ نمايي–هماتوكسيلين: رنگ آميزي

  ساختمان بافتي روده بزرگ در گروه كنترل:  4شكل
  x 400:ائوزين،  بزرگ نمايي –هماتوكسيلين : رنگ آميزي

 
هـاي   مقايسه نمره درجه آسيب و التهاب ميكروسـكوپي در گـروه  

مختلف  نشان داد كه بالاترين نمره مربوط به گـروه داراي زخـم   
  ). 1نمودار(بدون تحت درمان است 

گرم بر كيلـوگرم   ميلي 80و  40استفاده از سيلي مارين در مقادير
هاي ميكروسـكوپي روده   آسيب) P>05/0(دار  باعث كاهش معني

ر دوز و شدت التهاب در مقايسه با گروه داراي زخم گرديـد كـه د  
  ).1نمودار(بالاتر موثرتر بود 

  

  : نتايج حاصل از غلظت آنزيم آلكالن فسفاتاز
فعاليت آنزيم آلكالن فسفاتاز بعنوان معيـاري از التهـاب و آسـيب    

نتايج نشان داد فعاليت اين آنزيم در موشـهاي گـروه   . بافتي است
نسـبت بـه گـروه كنتـرل     ) P>05/0(داري كوليت افـزايش معنـي  

هـاي دريافـت كننـده سـيلي مـارين       يكـه در گـروه  داشت در حال
غلظت اين آنزيم در مقايسه با گـروه  ) P>05/0(دار  كاهش معني

  ).2نمودار(كوليت مشاهده شد 
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اثر سيلي مارين بر غلظت آنزيم الكالن فسفاتاز سرم در  - 2نمودار 

  .هاي مختلف گروه
زخم در دار غلظت آنزيم در گروه داراي  نشان دهنده افزايش معني* 

دار در گروه تيمار نسبت به گروه  مقايسه با گروه كنترل و كاهش معني
  ).>05/0P(داراي زخم در سطح احتمال 

  

  : بررسي ادم بافتي روده
محاسبه نسبت وزن به طول روده به عنوان معياري از ميـزان ادم  

اين نسبت در گروه كوليـت القـا شـده بـا اسـيد      . بافتي مي باشد
نسـبت بـه گـروه كنتـرل     ) P>05/0(ني دارياستيك افزايش مع

ميلي گرم بـر   80و40استفاده ازسيلي مارين به ميزان  . نشان داد
در نسبت وزن به طـول  ) P>05/0(كيلوگرم، كاهش معني داري 

روده در مقايسه با گروه كوليت نشان داد كه مويد كاهش ميـزان  
  ).3نمودار(ادم بافتي است 
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طول روده به عنوان  ر نسبت وزن بهاثر سيلي مارين ب -3 نمودار

  . هاي مختلف معياري از ميزان ادم بافتي در گروه
دار در گروه داراي زخم در مقايسه با گروه  نشان دهنده افزايش معني* 

دار در گروه تيمار نسبت به گروه داراي زخم در  كنترل و كاهش معني
  ).>05/0P(سطح احتمال 

  

   بحث
هـاي دسـتگاه    از شـايع تـرين بيمـاري   هاي التهـابي روده   بيماري

مطالعات جمعيتي حاضر ميـزان شـيوع   . شود گوارش محسوب مي
اين بيماري را تقريبا يك بيمار به ازاي هر دويست نفـر جمعيـت   

تاكنون در كشور ما ميـزان  . در كشورهاي اروپايي تخمين زده اند
زخم روده بزرگ يك ). 2(شيوع دقيق اين بيماري مشخص نيست

ــاري  ــابي و    بيم ــل الته ــه عوام ــون اســت ك ــابي كول ــزمن الته م
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ارتشـاح  ). 1(هـاي آزاد نقـش بسـزايي در بـروز آن دارنـد      راديكال
هاي سفيد و ماكروفاژها به بافت مخاطي روده از علايم بارز  گلبول

ي فعال شده در بافت مخـاطي  نوتروفيل ها) . 4(اين بيماري است
ــالروده،  ــ راديك ــهه  ــ اي آزاد از جمل ــر اكس ــون پ ــال ي يد، راديك

ايـن عوامـل   . كننـد  هيدروكسيل و پر اكسيد هيدروژن توليد مـي 
موجب پراكسيداسـيون ليپيـدها، افـزايش نفـوذ پـذيري رگهـاي       

هـا بـه بافـت مخـاطي و گسـترش        خوني، افزايش ورود نوتروفيـل 
  ). 17(گردند التهاب مي

در حال حاضـر بهتـرين شـيوه درمـان ايـن بيمـاري اسـتفاده از        
ها  داروهاي ضد التهابي نظيركورتيكواستروئيدها و آمينوسالسيلات

و بـه همـين   ) 3(است ولي اين داروها اثرات جانبي شـديد دارنـد  
گيـرد تـا از روشـهاي درمـان      دليل مطالعات وسـيعي انجـام مـي   

يدانت بـراي كنتـرل   طبيعي، بـويژه اسـتفاده از مـواد آنتـي اكس ـ    
بيماري زخـم روده همـراه بـا كمبـود     ). 5(بيماري استفاده گردد 

كاهش ميزان مواد آنتـي اكسـيدانت از   . چندين ماده غذايي است
قبيل كاروتنوئيـدها، سـلنيوم و روي ممكـن اسـت در ارتبـاط بـا       

آنتـي  س اكسـيداتيو بـه دليـل اسـتفاده از     افزايش چرخـه اسـتر  
هـا   آنتـي اكسـيدانت  . هاي ملتهب باشـد  ها توسط بافت اكسيدانت

هاي بافتي كه حاصل آزاد سازي تركيبـات سـمي    قادرند از آسيب
همچنـين از بيمـاري قلبــي،   . هـا هسـتند، مــانع شـوند    در سـلول 

آنتـي  . كننـد  سرطان و عوارض التهابي مثل آرتريت جلوگيري مي
هـا آسـيب ناشـي از مـواد سـمي شـيميايي يـا آلـوده          اكسيدانت

هاي طبيعـي از  ازگياهان و برخي غذا. دهند ا كاهش ميها ر كننده
سيلي . شده است ديرباز براي درمان خيلي از بيماريها استفاده مي

ضـد  مارين داراي اثرات زيادي از جمله اثرات آنتـي اكسـيدانتي،   
  . سرطان، ضد پيري و فرسودگي است

در مطالعه حاضر اثر سيلي مارين در رفع التهـاب مخـاط روده در   
نتايج مطالعه اخير نشـان داد كـه تزريـق    . ها بررسي گرديد موش

هـاي   درون ركتومي اسيد اسـتيك موجـب از بـين رفـتن سـلول     
شود كـه از علائـم ميكروسـكوپي     هاي روده مي پوششي و كريپت

  ).5(آيد  بيماري به حساب مي

در رفـع  ر بيانگر اين اسـت كـه سـيلي مـارين     نتايج تحقيق حاض
 80(روده مـؤثر اسـت و در دوز بـالاتر     هـاي بـافتي   التهاب آسيب

احتمالا خواص آنتـي  . كارآيي بيشتري دارد) گرم بر كيلوگرم ميلي
اكسيدانتي و ضد التهابي تركيبات سـيلي مـارين باعـث بهبـودي     

يدي است كه از گيـاه  سيلي مارين يك تركيب فلاونوئ. استشده 
يي آيد و خاصيت آنتي اكسيدانتي بسيار بـالا  خار مريم بدست مي

اين خواص در حيوانات آزمايشگاهي كـه توسـط داروهـا يـا     . دارد
انـد بـه اثبـات     سموم مختلف دچار ضايعات حاد يـا مـزمن شـده   

توانند با خنثي نمودن  تركيبات آنتي اكسيدانتي مي. رسيده است
هـاي   هاي آزاد جلوي تخريب سلولي ناشي از اثر راديكـال  راديكال

  ).18و5،9(آزاد را بگيرند

دهـد سـيلي مـارين عوامـل نسـخه بـرداري        ات نشـان مـي  مطالع
هـاي مختلـف درگيـر در فراينـدهاي      اي را كه در بيـان ژن  هسته

تحقيقات حـاكي  . كند التهاب و ايجاد سرطان نقش دارند مهار مي
از اين است كه سيلي مارين فعاليت خـود را بـه واسـطه فـاكتور     

اثـرات از  ايـن  . دهـد  انجـام مـي  ) TNF-α(آلفا  -نكروزي توموري
طريق مهار فسفريلاسيون و اختلال در عملكـرد فـاكتور نكـروزي    

هـاي پـيش التهـابي اسـت القـا       آلفا كه جزو فاكتورهاي -توموري
مـل پـيش   آلفـا يكـي ازعوا   -فاكتور نكـروز تومـور  ). 19(گردد مي

بسـزايي   نقش هاي التهابي روده  بيماريالتهابي است كه در ايجاد 
در افراد مبتلا به زخم روده ين فاكتور سرمي اافزايش سطح . دارد

  ).21و20(باشد مويد همين موضوع مي) كوليت(

نتايج تحقيقات انجام شده بر روي مكانيسـم عمـل ضـد التهـابي     
مارين قادر اسـت ليپـوپلي    دهد كه سيلي سيلي مارين  نشان مي

القاي پروتئين پيش . فعال كننده ماكروفاژها را مهار كند ساكاريد
عـلاوه بـر   ). 21(شـود   ميساكاريدها انجام  وسط اين پليالتهابي ت
ها هم در ايجـاد   ها و پروستاگلاندين هاي آزاد، اينترلوكين راديكال

بـه عنـوان يـك     E2پروستاگلاندين). 22(كوليت اولسراتيو موثرند
ها در مخاط و تشكيل انـواع   عامل شيميو تاكسي، تجمع نوتروفيل

هـا و توليـد اسـيد     ر سـلول فعال اكسـيژن و آسـيب اكسـيداتيو د   
ــلول را موجـــب  ــاي سـ ــفوليپيدهاي غشـ ــيدونيك از فسـ   آراشـ

اسيد آراشيدونيك توسط  آنزيم سيكلواكسيژناز بـه  ). 23(شود مي
سيكلواكسـيژناز در زمـان   . شـود  ها تبديل مي انواع پروستاگلاندين

هاي التهاب ديـده   هاي شيميايي در بافت التهاب به وسيله محرك
دهـد تركيبـات تشـكيل     مطالعات نشان مي. )19(شود  ساخته مي

ــارين   ــده ســيلي م ــانين و ســيلي  (دهن ــين، ســيلي دي ســيلي ب
مهـار  ). 24(شوند ها مانع مي از  تشكيل پروستاگلاندين) كريستين

خص به ها به وسيله سيلي مارين به طور مش توليد پروستاگلاندين
  ). 18(باشد مرتبط ميمهار آنزيم سيكلواكسيژناز 

هـا بـويژه    رسد ميكروارگانيسم التهابي روده به نظر مي در بيماري
 هــا ايــن بــاكتري. باشــند هــا آغــازگر فراينــد التهــاب مــي بـاكتري 
كنند كه با داشتن خاصيت شيميوتاكسـي   هايي توليد مي پروتئين
  ريبـها و تخ دن واسطهـي، آزاد شـهاي التهاب وم سلولـباعث هج
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  ). 25(شوند  بافتها مي

هـا در   دهد هيستامين آزاد شده از ماست سـل  يتحقيقات نشان م
هـا مـواد    هم چنين از ماست سـل . ها نقش دارد بروز ادم در بافت

ها و فاكتور فعـال كننـده پلاكتـي     شيميايي ديگري مثل لكوترين
احتمالا اثر سيلي مارين بر كاهش ميزان ادم بـافتي  . شود آزاد مي

هـاي ماسـت    سـلول  تواند به دليل اثر تركيبات سيلي مارين بر مي
  ).  26(سل باشد

سـيلي   تـوان بـه اثـرات ضـد التهـابي      همچنين در اين ارتباط مي
پوسـتي ايجـاد شـده توسـط     هاي  لمارين در درمان ضايعات سلو

و  Svobodovaاشعه فرابنفش اشاره كرد كه در تحقيقي توسـط  
  .به اثبات رسيده است) 27(همكارانش

  

  نتيجه گيري
عنوان يك بيماري مزمن مطرح سراتيو به بنابراين چون كوليت اول

باشد، مصرف  هاي بازگشت مكرر مي هم چنين داراي دوره است و
. تواند در جلوگيري از برگشت بيماري مؤثر باشد سيلي مارين مي

تواند در رفع  سيلي مارين مي توان چنين نتيجه گيري كرد كه مي
نكـه درمـان   التهاب روده نقش داشته و موثر باشد و با توجه به اي

با سيلي مارين اثـرات جـانبي اسـتفاده از داروهـاي شـيميايي را      
تواند به عنوان روشي جهت درمان و پيشـگيري   ندارد بنابراين مي

نتيجـه ايـن مطالعـه بـا     . از اين بيماري مورد استفاده قـرار گيـرد  
ــات  ــال   Kangتحقيق ــاران در س ــا   2004و همك ــين ب و همچن
). 19و9(مطابقـت دارد  2007ال و همكاران درس Dixitتحقيقات 

همچنين نتايچ تحقيقات ديگران بر روي كوليت اولسـراتيو نشـان   
دهد سيلي مارين داراي اثرات ضد التهـابي و ضـد اكسـيداني     مي

گردد در آينـده، تحقيقـات    پيشنهاد مي ).28(باشد بسيار قوي مي
تري در مورد اثـرات سـيلي مـارين در سـطح ملكـولي و       گسترده

  .انجام گيردها  آنزيم
  

  تشكر و قدرداني
دانند از مساعدت هاي بي دريغ معاونت  نويسندگان مقاله لازم مي

محترم پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي جهرم جهت تـامين منـابع   
مالي اين طرح تحقيقاتي با عنوان بررسي اثر سيلي مارين بر زخم 
روده بزرگ القا شده به وسـيله اسـيد اسـتيك، مراتـب امتنـان و      

  .پاس خويش را به جاي آورندس
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Abstract 

Aim: The aim of this research is the investigation of anti- inflammatory effect of silymarin on the 

treatment of colon ulcer induced acetic acid in mice Balb/C spicies. 

Materials and methods: In this study, 32 mice are divided into 4 groups (n=8).These groups include: 

control group with no colitis report, the Sham group with colitis report that are not treated and the 

groups with colitis report that received 40 and 80 mg/kg B.W. of silymarin orally.The groups with 

silymarin treatment initially received silymarin for 14 days before induction of the disease and then for 

1 week after effected by disease. The drugs are fed to the mice per oral. To induce colitis, 1 ml of 

acetic acid (%4) is injected directly into the rectum. In the one week after induction of colitis, the 

animals sacrificed and the damages of the colon investigated with Murthy method. Also, the 

concentration of alkaline phosphatase enzyme measured. Also, tissue oedema  verified. 

Results: The results shown the concentration of alkaline phosphatase enzyme has been increased 

significantly (P<0.05) in colitis group in comparision with control group whear as the concentration of 

these enzyme has been decreased significantly (P<0.05) in treatment groups in comparision with 

colitis group. Also, acetic acid causes severe inflammation and damages of the colon.  

Conclusion: It is concluded treatment utilized silymarin can be considered as a suggestive way. 

Key words: Mice, Acetic acid, Colon ulcer, Alkaline phosphatase, Silymarin 

 

 


