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  25/1/86 :تاريخ تصويب                                                                                                         13/2/85: تاريخ دريافت

  يدهچك

زاي اين پرتو   مواد محافظ ايمن و ارزان در مقابل اثرات آسيبباعث ارائههاي پوستي ناشي از پرتو فرابنفش خورشيد،  آسيب: مقدمه
  . استن بر پرتو فرابنفش آ اثر بررسيمارين گزينه مناسبي براي  التهابي و ضدسرطاني سيلي راديكالي، ضد خواص آنتي. شده است

هاي  مارين در جلوگيري از اثرات سوء پرتو فرابنفش بر پوست با استفاده از يافته  خارجي سيليمصرفاثرات  تحقيقدر اين : هدف
   .بررسي و ارزيابي شد علايم باليني بررسيهيستوپاتولوژيك و 

. شدندتايي تقسيم  30هندي آلبينو به طور تصادفي به دو گروه    عدد خوكچه60  تعدادپژوهشجهت انجام اين : روش بررسي
ميكروليتر استون به  20مارين به همراه   سيليmg9 گروه اول  در .تراشيده شدندمتر مربع  سانتي 2موهاي پشت حيوانات در ابعاد 

روز و هر روز  10هر دو گروه . مصرف شدميكروليتر استون به صورت موضعي  20 گروه دوم تنها  درو ده شدااستفصورت موضعي 
  .مترمربع قرار گرفتند ژول بر سانتي  ميلي 180 پرتو فرابنفش با دوز دقيقه در معرض 45به مدت 

در مقابل اثرات  مارين داراي اثرات محافظتي  موضعي سيليمصرفهاي باليني و هيستوپاتولوژيك نشان دادند كه  نتايج بررسي: نتايج
  . است بر روي پوستفرابنفش  سوء پرتو

نتايج حاصل از . گيري از ضايعات ناشي از پرتو فرابنفش در خوكچه هندي كارا است ين در پيشمار استفاده موضعي از سيلي: گيري نتيجه
  . ارزيابي گرديدها بررسيهاي آنزيمي در ساير   مشابه نتايج روشتحقيقهاي باليني و هيستوپاتولوژيك در اين  يافته

  
  هندي  هاي باليني، خوكچه ته، پوست، هيستوپاتولوژي، يافاشعه ماوراء بنفشمارين،  سيلي :واژگان گل
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 ...مطالعه اثرات استعمال موضعي 

 

 

  مقدمه

بنفش داراي اثرات اشعه ماوراي مواجهه طولاني مدت با 
 امروزه به .]1 [ناپذيري بر پوست بدن است  و حتي جبرانءسو

 توجه ]2 [دليل اثرات جانبي و قيمت بالاي داروهاي شيميايي
 گياه ،به توليد و استفاده از داروهاي گياهي رو به افزايش است

 از جمله گياهان دارويي است كه سابقه استفاده 1خارمريم
اين گياه با  .]4،3 [گردد درماني از آن به هزاران سال قبل برمي

 در تمام مناطق ايران آب و هواي ايران سازگار بوده و تقريباً
مارين ناميده   و فراورده دارويي حاصل از آن سيلي]5 [رويد مي
تي سيليمارين در جلوگيري از هاي محافظ قابليت. ]5 [شود مي

 و انواع سرطان پوست DNAهاي  اختلالاتي نظير آسيب
 ]9،10[چنين خواص ضداكسيدان   و هم]6،7،8 [غيرملانومايي
 ]10 [ و تعديل كننده ايمني بدن]4،11،12،13 [و ضدالتهابي

اين پيش فرض وجود داشت كه بتوان از آن به عنوان . است
مقابل اثرات نامطلوب در معرض كننده در  يك ماده محافظت

 به ارزيابي بررسي در اين بنابرايننور خورشيد بهره گرفت، 
مارين بر تغييرات ناشي از تابش   موضعي سيليمصرفاثرات 

هاي  گيري از يافته هندي با بهره پرتوفرابنفش بر پوست خوكچه
 .يمباليني و هيستوپاتولوژيك پرداخت

  

  ها مواد و روش

هندي آلبينوي    عدد خوكچه60 تحقيق جهت انجام اين
انتخاب و به )  ماهه6( سن هم )Dukin Hartleyنژاد (ماده 

 يكسانروز در شرايط  14 به مدت منظور تطابق با محيط جديد
  ، رطوبت نسبي گراد درجه سانتي 22-26دماي ( محيطي

 ساعت 12 -  ساعت روشنايي12 و چرخه  درصد60-40
در پايان اين دوره . ]14،15 [گرفتنداي قرار   و تغذيه)تاريكي

متر مربع  سانتي 2موهاي قسمت پشت حيوانات در ابعاد 
تراشيده و به منظور فروكش نمودن التهاب احتمالي ناشي از 

 ساعت استراحت داده 48تراشيدن موها، به حيوانات به مدت 
  ها به صورت تصادفي به دو   خوكچهتحقيقدر شروع . شد
  

                                          
1 Silybum marianum 

  

   دسته اول به عنوان گروه تيمار و سيم شدند،عددي تق 30گروه 
دقيقه  30. دسته دوم به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شد

قبل از هر بار تابش پرتو فرابنفش، در گروه تيمار محلول 
استون و  µL 20مارين در   سيليگرم  ميلي9حاصل از تركيب 

 µL 20پودر تالك در  گرم ميلي 9در گروه شاهد، تركيب 
ها به وسيله  ن بر روي قسمت تراشيده شده پوست خوكچهاستو

هاي  ها با كيسه پس از پوشاندن سر خوكچه .سواب ماليده شد
ها در  به منظور محافظت نواحي بدون مو و چشم(اي  پارچه

هايي كه به طور كامل آنان را  حيوانات در قفس) مقابل اشعه
 پرتو دقيقه، 45 به مدت  آنگاهونمود قرار داده شدند  مقيد مي

مترمربع را دريافت  ژول بر سانتي      ميلي 180فرابنفش با دوز 
 90 فرابنفشمولد  لامپ اين دوز اشعه به وسيله يك. كردند
 280-340با طول موج  و وات و 30ولت و  220متري،  سانتي
 ، حيوانات پوستاز يمتر سانتي 23 فاصله با تنظيم نانومتر

ن دوز اشعه به وسيله يك كه ميزا، ]14،16 [شدفراهم 
 فيلتر مورد پايش قرار 5و ) SEE 240 از نوع(فتودتكتور 

 .دروز تكرار ش 30 در هر دو گروه اين شرايط به مدت .گرفت
، در مجموع در ناحيه پشت هر دو گروه، موي بررسيدر اين 

 به  كه پس از هر نوبت تراشيدن موها،دو نوبت تراشيده شدند
پرتو ات استراحت داده شد و در معرض  به حيوان ساعت48مدت 

علايم باليني در ناحيه ، ام سيدر پايان روز . بنفش قرار نگرفتندفرا
ريف مشخص  نفر متخصص در جداول با تع3اشعه ديده توسط 

پس از بيهوشي با  حيوانات يتمام سپس از ضايعات ثبت گرديد،
 تغيير محلا ب) mg/kg 3( و آسپرومازين) mg/kg 25( كتامين

هايي كه  و از محل ]14،15،16،17 [ خوش كشي1هاي گردن مهره
شناسي  هاي آسيب ها تراشيده شده بود، به منظور بررسي موهاي آن

سازي، از  پس از طي مراحل آماده .گيري به عمل آمد بافتي، نمونه
آميزي   پس از رنگوهر نمونه پوست، چندين مقطع تهيه گرديد 

 شناسي، هاي آسيب ، جهت بررسي]14 [ورينئ ا– با هماتوكسيلين
 آناليز آماري . به وسيله ميكروسكوپ نوري مشاهده گرديدندها لام

  .انجام پذيرفت 2تساها با آزمون مجذور كاي با تصحيح ي داده
  

  

  

                                          
1 Dislocation cervical            2 Yates correction 
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  ششم، دوره سوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
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  و همكارانجمشيدي

 

  نتايج

هندي گروه    خوكچه30از مجموع ،  بالينيمشاهداتدر 
مورد، پوست ناحيه در معرض اشعه سرخي و  10  درتيمار

 در گروه شاهد، پوست در  وداد  خفيفي را نشان ميتيرگي
علايمي چون پوسته در تمامي حيوانات ناحيه در معرض اشعه 
 سرخي شديد، تيره شدن رنگ و ادم ،پوسته شدن، ناهمواري

   .داد شديد را نشان مي
 خفيف اسيونهايپرپيگمنت   بافتي،شناسي آسيب  بررسيبا

 افزايش ضخامت خفيف ، ادم و موارد درصد50  دردراپيدرم
 لاسماسل پنفوذ خفيف لنفوسيت،  وموارد درصد 3/33 دردرم 

تيمار تعيين گروه  موارد در  درصد3/33 نيز در ئوزنيوفيلاو 
، درصد ضايعات در جمعيت مورد  گروه شاهدگرديد و در

   100 شديد اپيدرم كراتوزهايپر: گونه تعيين گرديد  اينبررسي
  

  

، نفوذ درصد 100 شديد اپيدرم وناسيهايپرپيگمنت ، درصد
، حضور مرواريد  درصد100) توزياگزوس( ها به اپيدرم لنفوسيت

 حضور وزيكول در اپيدرم ، درصد3/33ي در اپيدرم تينراك
) آكانتوز( يشهاي سنگفر  سلولاسيون، پروليفر درصد3/33

، كم رنگ شدن كروماتين و شسته شدن آن در  درصد100
پري  ، درصد100ي در اپيدرم فرش هاي سنگ هسته سلول
 50 نفوذ لنفوسيت به غدد سباسه ، درصد100فوليكوليت 

وئيد عروق ينفيبر نكروز ، درصد100 واسكوليت در درم، درصد
ادم ،  درصد3/83 عروق در درم پرخوني ، درصد6/16در درم 

نفوذ شديد  نهايتاً و  درصد100و افزايش ضخامت درم 
درصد  100 در وفيل به ناحيه درمپلاسماسل و ائوزني  لنفوسيت،

 . مشاهده گرديدبررسيموارد مورد 
  

  

  30هاي هندي در پايان روز  نتايج مشاهدات باليني پوست خوكچه-1  شمارهجدول

  گروه حيوانات
 

  مشاهدات باليني

 داري سطح معني مجذور كاي  شاهدگروه   گروه تيمار

 > p 001/0  1/56   درصد100  -  پوسته پوسته شدن جلد

 > p 001/0 1/56   درصد100  -  ناهمواري سطح پوست

 > p 001/0 1/27  )شديد(درصد  100  )خفيف(درصد  3/33  سرخي پوست

 > p 001/0 1/27  )شديد(درصد  100  )خفيف(درصد  3/33  تيره و برنزه شدن پوست

 > p 001/0 1/56   درصد100  -  خيز و ادم جلدي

 
  تحقيقهاي هندي در پايان   پوست خوكچهشناسي بافتي آسيبهاي   نتايج بررسي-2شماره جدول 

  گروه حيوانات

  هيستوپاتولوژيك ضايعات

 داري سطح معني مجذور كاي   شاهدگروه   گروه تيمار

 > p 001/0 1/56   درصد100  مشاهده نشد  اپيدرم هايپركراتوز

 > p 001/0 42/17  )شديد(درصد  100  )خفيف(درصد  50  اپيدرمنتيشن هايپرپيگم

 >p 001/0 1/56   درصد100  مشاهده نشد  )اگزوسيتوز(ها به اپيدرم  نفوذ لنفوسيت

 > p 01/0 72/9   درصد3/33  مشاهده نشد  مرواريد كراتيني در اپيدرم

 > p 01/0 72/9   درصد3/33  مشاهده نشد  وزيكول در اپيدرم

 > p 001/0 1/56   درصد100  مشاهده نشد  )آكانتوز(هاي سنگفرشي   سلولاسيونپروليفر

هـاي   كم رنگ شدن كروماتين در هسته سلول      

  سنگفرشي در اپيدرم
 > p 001/0 1/56   درصد100  مشاهده نشد

 > p 001/0 1/56   درصد100  مشاهده نشد  پري فوليكوليت
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  بررسيهاي هندي در پايان   پوست خوكچهشناسي بافتي آسيبهاي   نتايج بررسي-2شماره جدول ادامه 

  اناتگروه حيو

   هيستوپاتولوژيكضايعات

 داري سطح معني مجذور كاي   شاهدگروه   گروه تيمار

 > p 001/0 42/17   درصد50  مشاهده نشد  نفوذ لنفوسيت به غدد سباسه

 > p 001/0 1/56   درصد100  مشاهده نشد  واسكوليت در درم

  < p 05/0 49/3   درصد6/16  مشاهده نشد  نكروز فيبرينوئيد عروق درم
NS 

 > p 001/0 5/39   درصد3/83  مشاهده نشد  عروق در درمپر خوني 

 > P 001/0 1/27  )شديد ( درصد100  )خفيف(درصد  3/33  ادم و افزايش ضخامت درم

وزينوفيــل بــه  ائنفــوذ لنفوســيت، پلاسماســل

  ناحيه درم
 > p 001/0 1/27  )شديد(درصد  100  )خفيف(درصد  3/33
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در هاي سنگفرشي در اپيدرم   بيانگر كم رنگ شدن كروماتين در هسته سلولB)  و آكانتوز در گروه شاهد، تصويراپيدرمزيكول در  و بيانگرA) تصوير

 بيانگر نفوذ لنفوسيت به E) تصوير شاهد، گروهبيانگر مرواريد كراتيني در اپيدرم D)   تصويراگزوسيتوز در گروه شاهد،بيانگر C)  ، تصويرگروه شاهد

بيانگر ) g ، تصوير در گروه شاهدائوزينوفيل به ناحيه درمو لنفوسيت، پلاسماسل شديد  بيانگر نفوذ F) رغدد سباسه در گروه شاهد، تصوي

و لنفوسيت، پلاسماسل خفيف بيانگر نفوذ  I) تصوير بيانگر پري فوليكوليت در گروه شاهد، H) تصويرهايپرپيگمنتيشن و هايپركراتوز در گروه شاهد، 

 بيانگر ادم خفيف در درم در گروه K) تصوير بيانگر فوليكول و غدد سباسه نرمال در گروه تيمار، J)  تصوير در گروه تيمار،ائوزينوفيل به ناحيه درم

اند و تمام تصاوير  آميزي شده  ائوزين رنگ-سيله هماتوكسيلينوه ها ب تمامي نمونه .است بيانگر فوليكول موي نرمال در گروه تيمار L)  تصويرتيمار و

  .ندهستواقعي ابعاد  برابر 40
  

  بحث

مارين تا حد زيادي و   نشان داد كه سيليبررسينتايج اين 
از بروز ) >001/0p( دار در بسياري از موارد به صورت معنا

اثرات سوء ناشي از تابش پرتو فرابنفش جلوگيري نموده است 
 مارين معنادار ارزيابي نشد موردي كه اختلاف اثر سيلي و تنها

 پژوهشدر اين ). >05/0p(  بودنكروز فيبرينوئيد عروق درم
بنفش   مارين بر اشعه ماوراء جهت ارزيابي تاثير استعمال سيلي
هاي   باليني و يافتههاي بر نتايج حاصل از بررسي
 روزه 30با توجه به دوره . هيستوپاتولوژيك تكيه شده است

 .بروز شواهد مبتني بر ايجاد التهاب مورد انتظار بود تابش اشعه،
 حضور التهاب در بافت ارزيابيهاي گوناگوني به منظور  روش

  در . ه استشد مختلف استفاده هاي بررسيآسيب ديده در 
  

  

يار و همكاران انجام دادند، به منظور تعيين ميزان  كه كاتتحقيقي
به عنوان  (10 التهاب پوست در نواحي اشعه ديده، اينترلوكين

به طريق الايزا، هم در درم و هم ) شاخص حضور التهاب بافتي
هاي آماري بيانگر  بررسي.  شده استگيري اندازهدر اپيدرم 

  درصد72و  در درم  درصد58 به ميزان 10 كاهش اينترلوكين
مارين بود  در اپيدرم در حيوانات تحت درمان با سيلي

)001/0p<( ]16،18[ . لازم به ذكر است كه درمان توسط
اي باعث كاهش تعداد  مارين به طور قابل ملاحظه سيلي
 و نيز توليد آن در پوست 10 هاي توليدكننده اينترلوكين سلول

 ]19،20،21 [شود بنفش مي ملتهب شده توسط اشعه ماوراء
مارين،  برادلي و همكاران در بررسي خواص ضدالتهابي سيلي

هاي  ميزان فعاليت آنزيم ميلوپراكسيداز در درم و اپيدرم گروه
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مارين  در گروه تحت درمان با سيلي. تحت مطالعه پرداختند
به  گير ميزان فعاليت آنزيم ميلوپراكسيداز موضعي، كاهش چشم

 در درم مشاهده گرديد  درصد50 در اپيدرم و  درصد71ميزان 
)001/0p<( ]22[ . كاهش فعاليت ميلوپراكسيداز توسط

ها و  تواند دليلي بر مهار اينفيلتراسيون لوكوسيت مارين مي سيلي
همربرگ و . ]20،16 [التهابي اين ماده باشد در نتيجه اثر ضد

التهابي  به منظور ارزيابي اثرات ضدتحقيقيهمكاران در 
 به  را+CD11b هاي ان اينفيلتراسيون سلول ميز،مارين سيلي

، نتايج ]23 [بررسي كردندها  اين سلول بادي ضد وسيله آنتي
  درصد59 حاكي از كاهش چشمگيري به ميزان تحقيقاين 

)001/0p< (ها به ناحيه تحت مواجه با اشعه  در نفوذ اين سلول
UV-Bهاي سلول. مارين بود ، در گروه تحت درمان با سيلي  

CD11b+ به عنوان شاخص ميزان حضور ماكروفاژها و
اگر چه در اين  .]16،23 [هستندها در ناحيه ملتهب  نوتروفيل

تري چون مشاهدات  هاي ارزان و در دسترس  از روشتحقيق
هاي  شناسي بافتي استفاده شد اما بررسي داده باليني و آسيب

 حاضر بيانگر تطابق نتايج حاصل در مقايسه با ساير تحقيق
در ميزان بروز .  بودها بررسيهاي مورد استفاده در ديگر  وشر

ضايعات در گروه تيمار، نسبت به گروه شاهد، كاهش 
چنين شدت  هم.  مشاهده شد درصد79گيري به ميزان  چشم

تر از گروه شاهد  اين ضايعات نيز در گروه تيمار، بسيار خفيف
 تشكيل تابش اشعه فرابنفش به پوست منجر به. ارزيابي گرديد

هاي اكسيژن فعال، همانند اكسيژن منفرد و  انواع ريشه
هاي فعال شده  اين مولكول. شود هاي پراكسي مي راديكال

هاي سلولي و يا فعال  اكسيژن با آسيب زدن به ماكروملكول

توانند به عنوان آغازگر و  هاي سيگنال سلولي مي نمودن مولكول
اب، كراتوز پوست و هاي پوستي از جمله الته يا القاگر آسيب

 به بنابراين .]6،10،24 [در مواجه طولاني انواع سرطان باشد
 را تا حد زيادي بتوان بررسيرسد نتايج حاصل در اين  نظر مي

 . مربوط دانست]9،10[مارين  به خواص ضداكسيداني سيلي
شناسي   آسيبهاي باليني و يافته  كه با بررسيشود مشاهده مي

توسط هاي آنزيمي كه  يجي مشابه بررسي نتا بهتوان بافتي مي
هايي كه تاكنون  در بررسي .ساير محققين به دست آمده رسيد

انجام پذيرفته از موش و رت به عنوان حيوان آزمايشگاهي بهره 
 نتايج كار بر روي پوست بررسيگرفته شده است كه در اين 

بررسي  چنين هم. نمايد ها را تاييد مي خوكچه هندي نيز آن
 به عنوان اطلاعات پايه جهت كنترل صحت شناسي بافتي آسيب

ها ضروري  هاي آنزيمي و نتايج حاصل از اين روش آزمايش
بر مارين  سيلي موضعي مصرفاثرات است، با توجه به اينكه 

 پوست خوكچه هندي تغييرات ناشي از تابش پرتو فرابنفش بر
 به براي اولين بار صورت پذيرفته، لذا داشتن اين اطلاعات

با توجه به اينكه . هاي آنزيمي كارا است منظور طراحي آزمايش
 نتايج اين ]5[ گياه خارمريم با شرايط ايران سازگار است

تواند نويد بخش استفاده از اين ماده گياهي در   ميپژوهش
هاي  دسترس و ايمن براي تكميل و بهبود اثر محافظتي كرم

تري جهت  مل بيشتر و كاتحقيقات. ضدآفتاب فعلي باشد
بررسي تاثيرات مصرف طولاني مدت اين دارو در انسان، ميزان 
دريافت سلولي، توزيع بافتي، تعيين دقيق دوزاژ و نحوه بهينه 

  .است لازم ،مصرف به منظور دريافت بهترين نتيجه
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