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  چكيده
اي در درمان اختلالات كبدي و  گياه دارويي خار مريم در طب سنتي چين و اكثر كشورهاي اروپايي به طور گسترده     

مارين معروف است كبد را در برابر انواع  دارويي كه به نام سيليعصاره بذر اين گياه . شود صفراوي استفاده مي
اي از فلاونوييدها،  مارين شامل مجموعه سيلي. نمايد ها از جمله قارچ آمانيتا، استامينوفن و الكل محافظت مي مسموميت

. لوتاتيون سلولي استدهنده گ اكسيداني، ضدالتهابي و افزايش ها و ديگر تركيبات متعدد با خواص آنتي فلاونوليگنان
مارين پيشرفت سرطان كبد و پروستات را مهار، كليه را در  اگرچه گزارش مطالعات متعددي حاكي از آن است كه سيلي

شود، اما  ها از جمله داروي سيسپلاتين محافظت و موجب كاهش قند خون در بيماري ديابت نوع دوم مي برابر مسموميت
گونه عوارض  مدت هيچ در استفاده طولاني. باشد ها نياز مي جويز آن در اين بيماريهاي باليني بيشتر جهت ت آزمايش

  .داروي گياهي گزارش نشده است جانبي نداشته و منع مصرفي در كودكان، زنان حامله و شيرده براي اين
  

  اكسيدان، كبد، گياه دارويي مارين، آنتي خارمريم، سيلي :واژگان گل
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 مروري بر گياه دارويي خارمريم 

 مقدمه
گياه «: نويسد بعد از ميلاد مي نده رومي قرن اولنويس» الدر«    

تاريخ درماني اين . »خارمريم براي ترشح و انتقال صفرا مفيد است
گردد و در منابع يوناني از آن به  هزار سال پيش بر مي 2گياه به 

» كول پيپر«. اند عنوان يك داروي محافظت كننده كبدي نام برده
تان، اين گياه را براي دفع شناس دارويي در انگلس اولين گياه

در قرن ]. 1[داند  انسداد كبد و طحال و درمان زردي مفيد مي
نوزدهم و اوايل قرن بيستم، از دانه گياه براي درمان وريدهاي 
واريسي ناشي از احتقان كبد و طحال، التهاب لوزالمعده و سنگ 

هم اكنون اداره دارو و غذاي  ].2[كردند  كيسه صفرا استفاده مي
آلمان اين گياه دارويي را جهت اختلالات گوارشي، مسموميت و 
سيروز كبدي و به عنوان يك مكمل دارويي در درمان التهاب 

  ].3[كبدي پيشنهاد نموده است 
  

  گياهشناسي 
 Silybum marianumگياه خارمريم از تيره كاسني با نام علمي      

  ال، خار عليص،تيغ هاي ماري و با نام Milk thistleنام انگليسي 
  ].4[شود  عكوب در فارسي و عربي شناخته مي

گياهي دوساله، بدون كرك، با رنگ سبز مات،  :شناسي ريخت
اين گياه ساده يا كمي منشعب . هاي ايستاده است خاردار و با ساقه

هاي نسبتاً ضخيم دارد كه منتهي به يك كپه سبز و  و يا شاخه
اين گياه بزرگ و داراي هاي  برگ. داراي شيارهاي طولي است

اي به  چند بخش شانه. ها است هاي سفيد در اطراف رگبرگ لكه
 -گل آن صورتي. مثلثي دارد - مرغي هاي تخم صورت بخش

دار و خارداراست كه هر يك منتهي به يك  ارغواني رنگ، مژك
باشد و در بخش پاييني خاردار،  اي مي زايده وسيع و سرنيزه

  ].5[شته است برگ –اي و گسترده  شانه
اين گياه در كشورهاي اروپايي، آسيايي و آمريكا  :مناطق رويش

در ايران اين گياه در مناطق گنبدكاووس، بين گرگان، نوده . رويش دارد
كلاردشت، دره هراز، دشت مغان، پشت كوه، ملاثاني در اهواز، شوش، 

  ].5[حميديه، رامهرمز، ايذه و كازرون پراكندگي دارد 
  

  يمياييتركيبات ش
: عصاره بذر اين گياه داراي تركيبات بسيار زيادي از جمله     

ژنين،  كريستين، آپي ديانين، سيلي ، سيليBو  Aسيليبين 
ديانين  سيلي اكسي كريستين، دي سيلي اكسي هيدروسيليبين، دي دي
درصد  4الي  1عصاره دانة خشك گياه داراي . است... و

، Bو  Aيدها از جمله سيليبين مارين است كه شامل فلاونوي سيلي
ديگر ]. 6[هيدروسيليبين است  كريستين و دي ديانين، سيلي سيلي

هاي موجود در عصاره اين گياه شامل سيلاندرين،  فلاونوليگنان
  هرمين و اسيدهاي ميرستيك، پالميتيك و  سيليبينوم، سيلي

  
باشد كه ممكن است خواص محافظت كبدي داشته  استيريك مي

درصد  20الي  15به علاوه دانة خشك گياه داراي ]. 7[باشند 
عصاره بذر اين گياه ]. 6[باشد كه خواص دارويي ندارد  روغن مي

درصد جذب بدن  50الي  20بعد از مصرف خوراكي حدود 
 كولين  اما كمپلكس فسفاتيديل. شود مي

(Phosphatidy choline)  8، 9[جذب بالاتري دارد .[  
 4تا  2مجاري گوارشي سريع است و بعد از  جذب اين دارو از     

 6نيمه عمر دفع آن . رسد ساعت به حداكثر غلظت خوني خود مي
شود و در  درصد اين دارو از صفرا دفع مي 80]. 10[ساعت است 

]. 11[نتيجه اين دارو جذب و دفع گوارشي صفراوي شديد دارد 
گزارش  فراهم زيستي اين دارو وابسته به نوع فرمولاسيون است و

شده است كه فراهم زيستي داروي ساخت آلمان به نام 
Legalon 12، 13[است  ها  دو برابر ديگر فرمولاسيون.[  

مارين است كه به  سيليبين موثرترين ماده موجود در سيلي     
اكسيدان و محافظ كبدي شناخته شده است و غلظت  عنوان آنتي

  . ]14، 15[باشد  برابر خون مي 60آن در صفرا 
  

  آثار فارماكولوژي و مصرف درماني
  قلب و عروق

گزارش مطالعات آزمايشگاهي حاكي از آن است تجويز      
مارين به حيوانات آزمايشگاهي مبتلا به چربي خون بالا از  سيلي

  تشكيل پلاك آترواسكلروز در آئورت آنها پيشگيري نموده است 
]16 .[  

  
  اختلالات كليوي

مارين،  سيليبين موجود در سيلي گزارش شده است كه     
پلاتين را در موش  مسموميت كليوي ناشي از تجويز سيس

به علاوه سيليبين موجب ]. 17، 18[آزمايشگاهي مهار نموده است 
مهار اختلالات كليوي ناشي از اثر سيكلوسپورين در موش 

  ].19[آزمايشگاهي شده است 
  

  هاي كبدي بيماري
باليني متعددي حاكي از آن است كه  مطالعات آزمايشگاهي و     
هاي ناشي از  مارين كبد را در برابر مسموميت سيلي

نمايد  تتراكلريدكربن، استامينوفن و تتراكلرومتان محافظت مي
هاي  مارين با مكانيسم گزارش شده است كه سيلي]. 20، 21، 22[

مراز، تثبيت غشاي سلولي،  پولي DNAمتعدد از جمله تحريك 
هاي آزاد و افزايش غلظت گلوتاتيون سلولي اثر  كالمهار رادي

تحريك ]. 23، 24، 25، 26[دهد  محافظت كبدي از خود نشان مي
DNA مارين موجب افزايش سنتز  مراز توسط سيلي پولي
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  حسيني و همكاران فلاح

. شود هاي كبدي مي و در نتيجه بازسازي سلول RNAريبوزومال 
 افزايش غلظت گلوتاتيون سلولي نيز موجب تثبيت سوپراكسيد

مارين  سيلي. گردد دسموتاز و گلوتاتيون پراكسيداز سلولي مي
و  (lipoxygenase-5)ژناز  همچنين با مهار چرخه ليپواكسي

هاي كوپفر كبد  مهار توليد لوكوترين و راديكال آزاد در سلول
به علاوه ]. 27[شود موش موجب كاهش التهاب كبدي مي

ليپيد هاي هپاتوسيت موش از توليد  سيليبين در سلول
  ].28[كند  پراكسيداسيون و آسيب سلولي پيشگيري مي

تحقيقات متعدد بر روي حيوان زنده حاكي از آن است كه      
ها از جمله  هاي كبد را در برابر انواع آسيب مارين، سلول سيلي

ها، مواد شيميايي، مواد سمي طبيعي مانند سم قارچ آمانيتا  ويروس
درماني حيوانات آزمايشگاهي با  پيش. نمايد و الكل محافظت مي

مارين آنها را در برابر مسموميت كشنده ناشي از قارچ آمانيتا  سيلي
آنها را ) mg/kg 50(ها تجويز سيليبين  در سگ. كند محافظت مي

 40در برابر مسموميت ناشي از دوز كشنده قارچ آمانيتا حتي بعد از 
وه به علا]. 29[ساعت از تجويز آن محافظت كرده است 

مارين، آنها را از  درماني حيوانات آزمايشگاهي با سيلي پيش
مسموميت كبدي و توليد پراكسيداسيون ليپيد،  ناشي از تجويز 

داري  هالوتان، تاليوم تتراكلريدكربن، و استامينوفن به طور معني
مارين و سيليبين  تجويز سيلي]. 20،21،30،31[كند  پيشگيري مي

هاي كبدي از قبيل  فعاليت آنزيم به موش صحرايي موجب مهار
 (ALT)، آلانين ترانس آميناز (GGT)گاماگلوتاميل ترانس پيتيداز 

شده كه حاكي از مهار مسموميت  (AST)آميناز  و آسپارتات ترانس
مارين فيبروز كبدي ناشي از  سيلي]. 32[كبدي ناشي از اثر الكل است 

  ].33[كند  انسداد مجاري صفراوي در موش را مهار مي
مارين در طب سنتي در كشورهاي اروپايي جهت درمان  سيلي     

، 34، 35، 36[شود  ها و اختلالات كبدي مصرف مي انواع بيماري
گرم  ميلي 120تحقيقات باليني حاكي از آن است كه مصرف ]. 3

 2دوبار در روز به مدت ) كمپلكس با فسفاتيويل كولين(سيليبين 
در سرم  ALTو  ASTبه كاهش داري منجر  ماه به طور معني

  ].37[خون بيماران كبدي شده است 
بيمار مبتلا به اختلالات  2637در يك مطالعه كه روي تعداد      

مارين فرموله شده به  كبدي مزمن انجام شد، تجويز عصاره سيلي
دار در  به مدت هشت هفته موجب كاهش معني Legalonنام 

عوارض جانبي دارو . ان شددرصد بيمار 88ميزان آنزيم كبدي در 
مارين به طور  سيلي]. 38[درصد بيماران مشاهده شد  1در كمتر از 

اي در درمان مسموميت ناشي از قارچ آمانيتا استفاده  گسترده
 60-80اين درمان موجب كاهش مرگ و مير به ميزان . شود مي

  تجويز سيليبين وريدي ]. 39[درصد در بيماران شده است 
)mg/kg/day 50- 20  ساعت بعد از  48تا ) روز 4تا  3به مدت

مسموميت با قارچ آمانيتا موجب مهار آسيب كبدي به طور كامل 
فرد مسموم شده با قارچ  205در يك مطالعه كه روي . شود مي

. مورد مرگ در گروه درمان نشده گزارش شد 46آمانيتا انجام شد 
مرگ و ميري  ، هيچ نفري كه سيليبين تجويز شد 16اما در گروه 

نفر كه با قارچ آمانيتا  18در بررسي ديگري، ]. 40[گزارش نشد 
نتايج . مسموم شده بودند، تحت درمان با سيليبين قرار گرفتند

نشان داد تنها يك نفر كه قارچ را جهت خودكشي مصرف كرده و 
  ]. 41[ساعت درمان نشده بود فوت نموده است  60تا مدت 

ر درمان آسيب كبدي ناشي از الكل نتايج مارين د تجويز سيلي     
چندين مطالعه كنترل شده . دهد ضد و نقيضي را نشان مي

بيمار مبتلا به بيماري كبدي  300كور كه روي بيش از  دوسويه
  مارين  ناشي از مصرف الكل انجام شد، حاكي از آن بود كه سيلي

)mg/day Legalon420 (داري در ميزان  موجب بهبودي معني
در ]. 4، 42[هفته شده است  4ها و هيستولوژي كبدي بعد از  مآنزي

مريض مبتلا به سيروز كبدي  170يك مطالعه ديگر كه روي 
سال به  4مارين به مدت  ناشي از الكل انجام شد، تجويز سيلي

و مير در مقايسه با گروه   داري موجب كاهش مرگ طور معني
كه روي بيماران اما در يك مطالعه دوسوكور ]. 43[كنترل شد 

و  280مارين با دوز  مبتلا به سيروز كبدي انجام شد تجويز سيلي
گرم سه بار در روز موجب كاهش مرگ و مير در  ميلي 150

مقايسه با گروه كنترل نشد، در اين مطالعه به تعداد بيماران 
 116در يك مطالعه ديگر كه روي ]. 44[اي نشده است  اشاره

 420ناشي از الكل انجام شده بود مصرف بيمار مبتلا به هپاتيت 
مارين در روز به مدت سه ماه هيچ بهبودي  گرم سيلي ميلي
داري نسبت به گروه كنترل را نشان نداد، اما در اين مطالعه  معني

  ].45[درصد بيماران قادر به قطع مصرف الكل شده بودند  46
تيت نيز مارين در درمان آسيب كبدي ناشي از هپا تجويز سيلي     

كور  در يك مطالعه دوسويه. دهد نتايج ضد و نقيضي را نشان مي
گرم  ميلي 240بيمار مبتلا به هپاتيت فعال مزمن كه با  20

روز  7، دوبار در روز به مدت (silipide)كمپلكس سيليبين 
 gama)درمان شده بودند كاهش ميزان

glutamyltranspeptidase) GGT,   در مقايسه با گروه
در مطالعه ديگري، ]. 46[داري نشان داده شد  ل به طور معنيكنتر
 29. بيمار مبتلا به هپاتيت ويروسي را مورد بررسي قرار داد 57

بار در روز قرار  3گرم  ميلي 140(مارين  بيمار تحت درمان با سيلي
دهندة  نتايج نشان. بيمار نيز دارونما دريافت كردند 28گرفتند، 

در گروه تحت  AST ،ALTبيليروبين، دار ميزان  كاهش معني
اما يك ]. 47[مارين نسبت به گروه كنترل بود  درمان با سيلي

بيمار مبتلا به هپاتيت ويروسي  151مطالعه ديگري كه روي 
  ].48[مارين موجب بهبودي بيماري نشد  انجام شد سيلي

  
  كاهش چربي

مارين  مطالعات آزمايشگاهي حاكي از آن است كه سيلي     
هاي  و كاهش سنتز كلسترول در سلول LDLجب بهبود دفع مو
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 مروري بر گياه دارويي خارمريم 

كبد و همچنين پيشگيري از عوارض ناشي از كلسترول بالا و 
كاهش تشكيل پلاك آترواسكلروز در موش و خرگوش 

  ]. 49، 50[شود  هايپركلسترولمي مي
تواند  مارين مي نتايج تحقيقات باليني حاكي از آن است كه سيلي     

دهنده كلسترول خون در بيماران  هشبه عنوان يك كا
بيمار هايپركلسترولمي مصرف  15در . هايپركلسترولمي مطرح شود

گرم يك بار در روز موجب كاهش  ميلي 420مارين با دوز  سيلي
غلظت كلسترول در صفرا در مقايسه با گروه كنترل شد، كه 

در يك مطالعه ]. 51[دهنده كاهش سنتز كلسترل در كبد است  نشان
بيمار هايپرليپيدمي نوع دوم صورت گرفت،  14ليني كه روي با

گرم موجب كاهش ميزان كلسترول تام  ميلي 420مارين با دوز  سيلي
  ].52[خون بيماران شد  HDLو افزايش ميزان كلسترول 

  
  سيستم عصبي

گزارش شده است كه مصرف الكل موجب كاهش يادگيري      
مارين به  مزمان سيلياما تجويز ه. شود در نوزادان موش مي

التهاب ]. 53[كند  ها از اين اختلال در نوزادان پيشگيري مي موش
هاي مغزي  هاي عصبي عامل مهمي در تشديد آسيب سلول سلول
هاي مغزي در پيشگيري  مارين با مهار التهاب سلول سيلي. است

مارين باعث مهار  به علاوه، سيلي] 54[ها موثر است  اين آسيب
  شود  اشي از لخته شدن خون در عروق مغزي ميآسيب مغزي ن

مارين در بهبود هدايت عصبي در  همچنين تاثير سيلي]. 55[
  ].56[هاي عصبي بيماران ديابتي به اثبات رسيده است  رشته

  
  ريز غدد درون

هايي كه از مطالعه بر روي حيوان به دست آمده است،  داده     
ا از آسيب ناشي از مواد مارين، پانكراس ر دهد كه سيلي نشان مي

، 58[كند  شيميايي از جمله آلوكسان و سيكلوسپورين محافظت مي
بيمار الكلي مبتلا به سيروز كبدي كه  60در يك كارآزمايي ]. 57

ديابت مقاوم و وابسته به انسولين نيز داشتند تحت درمان با 
). بار در روز 3گرم  ميلي 200لگالون (مارين قرار گرفتند  سيلي

داري در قند خون ناشتا، قند خون  دهندة كاهش معني ايج نشاننت
ماه  6متوسط روزانه، گليكوزوري و نياز به انسولين در طول مدت 

  ] 59، 60[بود 
  

  اثرات هماتولوژيك
اكسيداني آن  مارين خواص آنتي يكي از اثرات مهم سيلي     

اكسيداسيون تركيبات خوني در . روي تركيبات خوني است
هاي مزمن  هاي قلبي عروقي و ديگر بيماري بيماري تشديد

گزارش تحقيقات آزمايشگاهي نشان داد كه . موثر است
مارين از هموليز گلبول قرمز ناشي از تجويز مس و  سيلي

پراكسيد هيدروژن و ديگر مواد توليدكننده راديكال آزاد 
  ]. 61[كند  اكسيژن پيشگيري مي

  سيستم ايمني
مارين،  دهندة اين است كه سيلي شگاهي نشانهاي آزماي داده     

هاي  هاي غيرتحريك شده و فعاليت بر روي حركت نوتروفيل
اما وقتي كه . كموتاكتيك و فاگوسيتيك، هيچ تاثيري ندارد

مارين از آزاد شدن  شوند، سيلي ها تحريك مي  نوتروفيل
با  ها همراه تلقيح نوتروفيل. كند ميلوپراكسيداز از آنها جلوگيري مي

 (FMLP)ها  هاي حركت لكوسيت كننده سيليبين از عمل ممانعت
  ]. 62[كند  جلوگيري مي

 40در يك كارآزمايي دوسويه كور با كنترل دارونما بر روي      
مارين باعث افزايش  بيمار مبتلا به سيروز الكلي، درمان با سيلي

همچنين . كنندة تغيير شكل لنفوبلاست است شد كه القا لكتين 
كاهش و لنفوسيتوتوكسيتي به طور  +T8هاي  عداد سلولت

  ].63[داري نسبت به گروه كنترل، سركوب شد  معني
  

  اثرات ضدسرطاني
مارين و  دهد كه سيلي هاي آزمايشگاهي نشان مي داده     
» بازدارنده شيميايي«خصوص سيليبين موجود در آن اثرات  به

(chemopreventive) درمال، هاي سرطاني اپي در سلول
مارين اثر  سيلي]. 64[پروستات، پستان موش و حيوان دارند 

هاي سرطاني پروستات و پستان انسان كه  سايتوپروتكتيو بر سلول
، پيش تلقيح ]65، 66[در مواجهه با كارسينوژن قرار داشتند دارد 

هاي سرطاني با سيليبين قبل از مواجهه با آدريامايسين، اثر  سلول
  ].67[دهد  لوگيري از رشد سلول را افزايش ميآدريامايسين در ج

اكسيداني قوي گياه خارمريم اين نگراني  به علت اثرات آنتي     
وجود دارد كه اين گياه در تثبيت عمل سيتوتوكسيتي داروهاي 
كموتراپي كه از طريق مسيرهاي بيوشيميايي پراكسيداتيو عمل 

طاني پستان و هاي سر كنند تداخل ايجاد كند، اما در سلول مي
 (synergistic)تخمدان در انسان، سيليبين باعث تشديد اثرات 

شود و  پلاتين و دوكسو روبيسين مي سيتوتوكسيك سيس
گونه شواهدي دال بر تداخل با اثر سيتوتوكسيتي آنها ديده  هيچ

  ].68[نشده است 
مارين از ايجاد  هاي حيواني مؤكد اين است كه سيلي داده     

هاي  تليالي مدل در تومورهاي اپي (carcinogenesis)سرطان 
مارين به  مثلاً دادن سيلي. كند موش مختلف، محافظت مي

كه  UVBها، آنها را در برابر اثرات مواد شيميايي و اشعه  موش
  ]69، 70[ايجادكنندة سرطان هستند، محافظت كرد 

كبدي، بر روي  DNAمارين بر روي  اثرات تحريكي سيلي     
هاي  در يك مطالعه بر روي موش. اي غيرسرطاني استه سلول

مارين رشد تومور را تحريك  صحرايي كه هپاتوما داشتند، سيلي
  ].71[نكرد 
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 52در مطالعات بر روي انسان، گزارشي وجود دارد كه مردي      
ساله با كارسينوم هپاتوسلولار ثابت شده از طريق بيوپسي كه 

گرم  ميلي 450درماني با  غيرقابل جراحي بود، بعد از خود
  ].72[مارين روزانه بيماريش بهبود پيدا كرد  سيلي

  
  اكسيدان آنتي
به ) و مخصوصاً سيليبين(مارين  فلاونوييدهايي مانند سيلي     

هايي بسيار قوي و اسكاونجرهاي  اكسيدان عنوان آنتي
  ].26[شوند  راديكال آزاد شناخته مي) زداهاي ناخالصي(

دهد  هاي صحرايي نشان مي آزمايشگاهي، در موش هاي داده     
درمان دو هفته با سيليبين، آنها را از اثر القايي ليپيد 

سيليبين از ]. 19[كند  پراكسيداسيون سيلكوسپرين حفاظت مي
  كند  در محيط آزمايشگاهي جلوگيري مي LDLپراكسيداسيون 

سيد كه هاي انساني را در برابر اثر هيدروژن پراك و لكوسيت] 28[
مارين  سيلي]. 73[كند  شود محافظت مي مي DNAباعث آسيب 

هاي انساني دارد و در  اكسيداني در پلاكت هم چنين اثرات آنتي
مارين، به صورت  هاي كبدي و ريوي انسان، سيلي ميكروزوم

كند كه در  هاي آزاد عمل مي كنندة راديكال اكسيدان و پاك آنتي
راكسيداسيون چربي القا شده نتيجه عملي حفاظتي در برابر پ

  ].73[آورد  توسط مواد شيميايي فراهم مي
هاي صحرايي  هاي حيواني حاكي از آن است كه در موش داده     

افزايش بار آهن مزمن موجب استرس اكسيداسيون و آسيب 
]. 74[كند  مارين اين مسموميت را مهار مي كبدي شده كه سيلي

هاي  مارين از زخم با سيليهاي صحرايي، پيش درماني  در موش
  ].75[كند  شوند محافظت مي معده كه توسط ايسكمي ايجاد مي

دهد، در بيماران با سيروز الكلي،  مطالعات انساني نشان مي     
و لنفوسيت را  RBCمارين، سطوح سوپراكسيد دسموتاز  سيلي

  ].42[برد  اكسيداني را بالا مي در نتيجه اثرات آنتي. دهد افزايش مي
  

  پوكي استخوان
مارين خواص استروژني  فولين موجود در عصاره سيلي تاكسي     

به علاوه يك مقاله گزارش كرده ]. 76[اي دارد  قابل ملاحظه
مارين با بدون آنكه  است كه تركيب فلاونوييدي موجود در سيلي

، بر روي رسپتورهاي  اتصال پيدا كند Bبا رسپتور استروژني 
گذارد  تاثير مي (metaphysis of femur)استروژني استخوان 

اما هيچ تاثير آگونيست استروژني حتي اثر ضد استروژني نيز بر 
  ].77[روي رحم نداشته است 

  
  آب مرواريد

هاي آزمايشگاهي از تشكيل آب  مارين به موش تجويز سيلي     
  ].78[كند  مرواريد ناشي از تجويز گالاكتوز پيشگيري مي

  

  پسوريازيس
مارين به صورت سنتي در درمان بيماري پسوريازيس  يليس     

مارين در بهبود پسوريازيس ممكن  تاثير سيلي. شود استفاده مي
هاي بدن  هاي ناخواسته از سلول است به دليل دفع متابوليت

و مهار سنتز  cAMPمخصوصاً كبد و همچنين مهار چرخه 
فزايش ميزان ها باشد در بيماران مبتلا به پسوريازيس ا لوكوترين

ها وجود دارد كه مهار آنها  و سنتز لوكوترين cAMPچرخه 
  ].79[شود  احتمالاً موجب بهبودي بيماري مي

  
  تاثيرات ديگر

هاي آلرژيك نسبت  انواع واكنش: سميت و موارد منع مصرف     
به محصولات طبيعي، در اشخاص كه حساسيت داشته باشند 

تيغال نيز  ك به گياه ماريهاي آلرژي واكنش. تواند رخ دهد مي
يك مورد گزارش از يك خانم انگليسي كه . گزارش شده است

ظاهراً چندين واكنش آلرژيك به كپسول اين گياه دارد، موجود 
ها نسبت به گياه  است، اما مشخص نيست كه اين واكنش

يك ]. 80[خارمريم است يا ديگر موادي كه در كپسول وجود دارد 
اي  در يك بيمار، كه آلرژي شناخته شده مورد آنافيلاكسي نيز

  ].81[نسبت به ميوة كيوي دارد، گزارش شده است 
به دليل اثرات تحريكي اين گياه بر روي كبد و  :سميت حاد     

كيسه صفرا، برخي متخصصين گياهان دارويي براين اعتقادند كه يك 
 اما. اثر مسهلي خفيف ممكن است در چند روز اول مصرف ايجاد شود

هاي كنترل شده تصادفي، اثرات جانبي اين گياه بيشتر از  در كارآزمايي
مارين حتي وقتي كه در دوزهاي بالا  در حيوانات، سيلي. دارونما نبود

در بررسي چندين هزار . شود هيچ اثر جانبي قابل اهميتي ندارد داده مي
ت بيمار نيز شيوع عوارض جانبي بسيار پايين بود و بيشتر به اختلالا

  ].4، 33، 34، 35[شد  گوارشي خفيف محدود مي
مصرف طولاني مدت اين گياه هيچ گونه  :سميت مزمن     

هيچ گزارشي در . ريسك نابهنجاري ندارد و بسيار مطمئن است
عدم منع مصرف اين گياه در جريان يك بيماري يا در بيماران با 

  ]. 3[باشد  اختلال يك ارگان خاص موجود نمي
اين : لات با ديگر گياهان دارويي يا داروهاي شيمياييتداخ     

گياه نياز به انسولين را در بيماران ديابتي همراه با سيروز كبدي 
اي درباره اثر تغييردهندگي  اما هيچ مطالعه. دهد الكلي، كاهش مي

متابوليسم گلوكز توسط اين گياه در بيماران بدون بيماري كبدي 
  ].59[وجود ندارد 

بيمار زن كه به طور مزمن از  6يك مطالعه دوسويه كور و در      
هاي  كردند و ميزان آنزيم داروهاي اعصاب و روان استفاده مي

افزايش يافته بود با مصرف  ASTو  ALTكبدي آنها از جمله 
روز موجب  90مارين دو بار در روز به مدت  گرم سيلي ميلي 400
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 مروري بر گياه دارويي خارمريم 

سه با گروه كنترل كاهش ليپوپراكسيداز و آسيب كبدي در مقاي
  ].82[شدند 

مارين عوارض داروهاي شيميايي مانند داروهاي  سيلي     
 ,Paclitaxel ضدسرطان از جمله

Cisplatin,Methotrexate, Fluorouracil دهنده  و كاهش
و  Clofibrate, Lovastatin, Pravastatinچربي خون 

و ديگر  Haloperidol, Tacrine داروهاي اعصاب و روان
 ،Nitrous Oxideها از جمله  دارو

Acetaminophen،Metronidazole، Cyclosporin 
در اروپا ]. 10، 22، 67 ،68، 83[دهد  را روي كبد كاهش مي

هاي ناشي از آلودگي  مارين در درمان آسيب همچنين سيلي
  ].84[محيط كار مصرف شده است 

  
  مصرف در حاملگي، شيردهي

مارين در حاملگي، شيردهي و كودكان بلامانع  مصرف سيلي     
مدت اين گياه در  البته عوارض جانبي استفادة طولاني. است

كان اثبات نشده است اما اين اطمينان بر حاملگي، شيردهي و كود
مدت آن به عنوان غذا مفروض  اساس استفادة تاريخي طولاني

مصرف اين دارو در درمان خارش پوستي ناشي  .شود انگاشته مي
به . از انسداد مجراي صفرا در زنان حامله پيشنهاد شده است

هاي كبدي  علاوه مصرف آن در زنان حامله موجب مهار آسيب
تجويز آن در زنان حامله كه با قارچ آمانيتا مسموم . شود مي
  ].85، 86، 87[باشد  اند ضروري مي شده

  
  دوز مصرفي

نشان دادن دوزهاي مصرفي اين داروي گياهي در اينجا به      
مثابة توصيه يا سندي قابل اجرا نيست بلكه بيشتر يك ميزان دوز 

مورد استفاده قرار  را كه به طور شايعي در تجويز گياهان دارويي

تنها براي اين گياه » دوزها«البته اين . دهد گيرد نشان مي مي
  معين هستند و در هنگام تركيب با گياهان ديگر بايد دوز آنها را 

  
همچنين دوزهاي اين گياه بر اساس نوع و شدت وضعيتي . تعديل كرد

  .شود و حتي خصوصيات فردي بيمار مختلف است كه درمان مي
هاي متخصصين گياهان دارويي يك  گزارش: ر بالغيند     

مقدارهاي استفاده شده در . كنند اي از دوز را توصيه مي محدوده
مارين  گرم از سيلي ميلي 800تا  280اي بين  مطالعات، محدوده
بيشتر مطالعات از يك محصول غليظ شده . روزانه بوده است

استفاده  مارين است درصد سيلي 70-80استاندارد كه شامل 
گرم  ميلي 100-200دوز عصاره استاندارد شده اين گياه، . اند كرده

  ].3[بار در روز همراه با غذا است  2خوراكي 
بار در روز از كمپلكس  3گرم،  ميلي 100در مطالعاتي، از دوز      

سيليبين با فسفاتيديل كولين استفاده كردند كه علت آن بازجذب 
در اروپا سيليبين را به صورت . ورده بودبيشتر سيليبين با اين فرآ

بار در روز  4يا  3گرم در كيلوگرم وزن بدن  ميلي 20-50تزريقي 
براي درمان هپاتوتوكسيتي حاد كه توسط سم آمانيتا ايجاد شده 

  ].88، 89[بود استفاده كردند 
مارين در آب  چاي روش تجويز مطلوبي نيست چون سيلي     

هاي اين گياه سرخ شده و شكسته  ر دانهاما اگ. شود خوب حل نمي
 12-15دوز معمول . تواند به صورت چاي استفاده شود شوند مي

بار در روز همراه با غذا  3گرم دانه سرخ شده و شكسته شده 
 1حدود نصف يا (ليتر  ميلي 3-6مقدار دوز مصرفي تنتور . است

راي بار در روز همراه با غذا است و دوزاژ ب 3) قاشق مرباخوري
  ].4[كودكان مشخص نيست 

درصد  70هاي استاندارد شدة موجود حداقل  فرآورده     
نام » لگالون«محصول آلمان كه . مارين بايد داشته باشند سيلي
  ].3[در اكثر مطالعات استفاده شده است. دارد
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