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 چکیده

های ترین فاکتورترین علت مرگ و میر در کشورهای صنعتی شناخته شده است که یکی از مهمعنوان شایعبیماری قلبی به :مقدمه

گرفته است. در این باشد. در گذشته، گیاه خار مریم برای کاهش چربی خون مورد استفاده قرار میکننده آن، چربی خون بالا میایجاد

 چربی خون انجام شد. راستا، مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر گیاه خار مریم بر

 ، Google Scholar،Magiranهای اطلاعاتی پژوهش حاضر به روش مروری سیستماتیک با جستجو در پایگاه ها:مواد و روش

SID،Scopus  ،PubMed  وISI  خار "های استاندارد فارسی همچون گرفته از کلیدواژهانجام شد. در جستجوهای صورت 2083تا سال

، Milk Thistle ،Silymarin"و نیز کلیدواژگان انگلیسی شامل:  "و چربی خون مارتیغال، خار علیص، عکوب، نیرما یلیس مریم،

marianum Silybum  وHyperlipidemias" صورت منفرد و ترکیبی استفاده شد. ارزیابی کیفیت مقالات در این مطالعه با استفاده به

 صورت کیفی بیان گردید.آمده بهدستهای بهت و داده( مورد سنجش قرار گرفJadadاز مقیاس جداد )

مقاله مورد بررسی قرار  54بر مبنای معیارهای ورود و خروج از پژوهش حاضر، در نهایت هشت مطالعه کارآزمایی بالینی از میان  :هایافته

صورت منفرد یا ترکیبی به "Berberol"فاوت مانند های تجاری متگرفت. بیشتر مطالعات تأییدکننده تأثیر معنادار گیاه خار مریم با نام

باشند. در این مطالعات عارضه جانبی جدی ناشی ( میLipoproteins density-Low) LDLگلیسرید و بر چربی خون )کلسترول(، تری

 از مصرف این گیاه گزارش نگردیده است.

صورت تنها و یا ترکیب با گیاهان دیگر همچون گیاه خار مریم به توان گفت که مصرفبا توجه به نتایج مطالعه حاضر می :یریگجهینت

Berberis aristata تر از این گیاه در زمینه ای برای استفاده گستردهزمینهتواند پیششود. این یافته میسبب کاهش چربی خون می

 دارویی باشد.
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 مقدمه
ترین علت مرگ و شده، شایعاساس گزارشات ارائهبر

های صنعتی و آمریکا، های اخیر در کشورمیر طی سال

 -بیماری قلبی. (8)عروقی بوده است  -بیماری قلبی

میلیون مورد مرگ در  2/82، علت 2085عروقی در سال 

و  درصد از میزان مرگ 98دنیا بوده است که در مجموع، 

شود. از این میان، حدود میر در سراسر جهان را شامل می

 2/4میلیون آن مربوط به بیماری عروق کرونری و  6/2

 یهاداده .(2)میلیون مربوط به سکته مغزی بوده است 

بالغ  تید که جمعندهینشان م یکینیو پاراکل ینیبال

بیماری  خطر ابتلا به یفاکتورهابا سطح بالایی از  ی،رانیا

 یریگمیبه تصم ازیناز این رو  مواجه هستند؛ عروق کرونر

. گزارشات (9)شود می احساس ی در این موردفور

موارد کل از درصد  64 شده حاکی از آن هستند کهارائه

 یعروق -یقلب یهایماریاز ب یناشو میر در ایران،  مرگ

 ،درصد 2/83با  یها سکته قلبس آنأکه در ر باشدیم

در  .(6) آمار را به خود اختصاص داده است نیشتریب

های اخیر به دلیل تغییر در سبک زندگی مردم و سال

های مبتنی بر شواهد، آمار مرگ و میر استفاده از درمان

طوری که های قلبی کاهش یافته است؛ بهناشی از بیماری

:American  AHAیکی از اهداف انجمن قلب آمریکا )

Heart Association درصدی  20، کاهش 2020( تا سال

. (5)باشد های قلبی مییر ناشی از بیماریآمار مرگ و م

ترین عوامل ایجادکننده بیماری قلبی، یکی از مهم

 دارویی گیاهان گذشته، در. (2)بالابودن چربی خون است 

 قرار استفاده مورد پزشکی اهداف برای گسترده طوربه

. دارد ادامه تاکنون همچنان هاآن استفاده از گرفتند ومی

 داروهای تجاری از درصد 25 حدود که است شده برآورد

 سنتی طب در هستند که گیاهانی مربوط به حاضر حال

 یک نظرسنجی اساسبر اند.گرفتهمورد استفاده قرار می

 پنج هر از متحده ایالات در که اخیراً انجام شده است،

 یا گیاهی هایمکمل از خود زندگی طول نفر در یک نفر،

 درحال کشورهای در نسبت کند. اینمی استفاده رژیمی

مثال  عنوانبه گزارش شده است؛ بالاتری توسعه با میزان

مربوط  وهادار از مصرف درصد 50 تا 90 چین، در کشور

. یکی از گیاهانی که در (4) باشدمی سنتی گیاهان به

های کبدی و صفراوی مورد گذشته در درمان بیماری

باشد. گرفته است، گیاه خار مریم مییاستفاده قرار م

مشهور  "سیلی مارین"عصاره بذر این گیاه دارویی به 

بوده و  "Silybum marianum"است. نام علمی این گیاه 

باشد. این گیاه در می "Milk thistle"نام انگلیسی آن 

 و "خار علیص"، "مارتیغال"های فارسی و عربی با نام

اثرات مفیدی بر کبد انسان  شود ونامیده می "عکوب"

موجب جلوگیری از مارین  سیلیبراین، دارد. علاوه

کلیه در محافظت از پیشرفت سرطان کبد و پروستات، 

و کاهش  (از جمله داروی سیسپلاتین)ها برابر مسمومیت

شود. در دیابت نوع دو می ان مبتلا بهقند خون در بیمار

عروقی  -اری قلبیحال حاضر، تأثیر گیاه خار مریم بر بیم

  .(2،4)باشد و کاهش چربی خون مطرح می

شده در سیلی مارین، اثرگذارترین ماده شناخته

اکسیدانی داشته و است که خواص آنتی "سیلیبین"

مطالعاتی . (1)شود عنوان محافظ کبدی شناخته میبه

در ارتباط با اثرات گیاه خار مریم بر چربی خون انجام 

ها از نظر نوع اثر و میزان آن شده است که نتایج آن

باشد. بر مبنای جستجوهای گسترده یکسان نمی

های اطلاعاتی شده توسط پژوهشگران در بانکانجام

 یگونه مقاله مرور چی.. همربوط به مقالات علوم پزشکی، 

 یو از طرف امدهیبه دست ن نهیزم نیدر ا یکیستماتیس

 تیپراکنده و متناقض بوده و قابل ینیمطالعات بال جینتا

 را ندارد، لذا پژوهش حاضر به صورت نیکاربرد در بال

بر  میمر خار اهیگ مرور سیستماتیک با هدف تعیین تأثیر
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 انجام شد. خون یچرب
 

 هامواد و روش

اتیک با جستجو در صورت مرور سیستممطالعه حاضر به

 ،Google Scholar،Magiran ، SIDهای اطلاعاتی پایگاه

Scopus ،PubMed و ISI  انجام شد. در این پژوهش

جستجو به یک بازه زمانی خاص محدود نگشته و جستجو 

انجام شد.  2083برده تا سال های اطلاعاتی نامدر پایگاه

مقالات برای مطالعه سایر منابع احتمالی، فهرست منابع 

های نیز بررسی گردید. برای جستجو در پایگاه مورد استفاده

 اطلاعاتی از کلیدواژگان استاندارد فارسی شامل: خار مریم،

و  مارتیغال، خار علیص، عکوب، سیلیبین، نیمار یلیس

،  Milk Thistleچربی خون و کلیدواژگان انگلیسی شامل:

Silymarin ،marianum Silybum ،miasHyperlipide  و

Silybin صورت ترکیبی استفاده شد. بهتنهایی و به 

در پژوهش حاضر تمامی مقالات فارسی و انگلیسی دارای 

 صورت کارآزمایی بالینی انجامشده که بهواژگان کلیدی ذکر

شده بودند، مورد بررسی قرار گرفتند. باید خاطرنشان ساخت 

و یا در ارتباط مطالعاتی که محدود به محیط آزمایشگاه بودند 

 با حیوانات انجام شده بودند، از فرایند بررسی خارج شدند. 

 نهایت، گزارشات این مطالعه مروری سیستماتیک بادر 

PRISMA ( Reporting Preferredلیست استاندارد چک

Analyses-Meta and Reviews Systematic for Items )

 .(3)مطابقت داده شد 

های مقالات مورد بررسی، ابتدا منظور استخراج دادهبه

فرمی شامل نه قسمت توسط نویسنده طراحی گردید که 

شامل اطلاعاتی همچون نام نویسنده اول، سال انتشار 

مطالعه، نوع طرح مطالعه، حجم نمونه، جامعه مورد بررسی، 

دارو، مراحل اجرای مداخله، نتایج، عوارض جانبی و مقیاس 

شده به مطالعه بود. ارزیابی کیفیت مقالات واردجداد 

صورت مروری سیستماتیک حاضر توسط دو نویسنده به

مجزا و با استفاده از مقیاس جداد انجام شده و در صورت 

ها در مورد کیفیت مقالات، مقاله مورد نظر عدم توافق آن

گرفت. مقیاس توسط پژوهشگر سوم مورد ارزیابی قرار می

 8334و همکاران در سال  Jadadبار توسط  جداد نخستین

منظور ارزیابی کیفیت مقالات کارآزمایی بالینی طراحی به

این ابزار شامل سؤالاتی کلی در رابطه با روش . (80)گردید 

ها سازی، کورسازی مطالعه و ریزش نمونهمناسب تصادفی

 باشد.  می 0و حداقل آن  5باشد که حداکثر نمره آن می
 

 نتایج

های اطلاعاتی، گرفته در پایگاهطی جستجوهای صورت

دست آمد که از این میان با حذف مقالات مقاله به 45

مرتبط و با درنظرگرفتن معیارهای ورود و و غیرتکراری 

خروج به مطالعه، در نهایت هشت مقاله مورد مطالعه قرار 

(. شایان ذکر است که تمامی مقالات مورد 8گرفت )شکل 

های این مقالات در مطالعه، کارآزمایی بالینی بودند. ویژگی

 نشان داده شده است.  8جدول 

های شده طی سالدر پژوهش حاضر، مطالعات انجا

ها مورد بررسی قرار گرفتند که بیشتر آن 2081تا  8313

بودن و عوارض کم گیاه خار مریم بودند خطرحاکی از بی

می در . باید خاطرنشان ساخت که مطالعات انسانی ک(83)

اند که در ادامه به تفصیل رابطه با این گیاه صورت گرفته

اند. مقالات مورد بررسی در این مطالعه به بیان گردیده

بررسی اثرات گیاه خار مریم بر فاکتورهای چربی نظیر 

اند. پرداخته LDLو HDL گلیسیرید، کلسترول، تری

شش براین، جامعه مورد مطالعه در بیشتر مطالعات )علاوه

لیپیدمی با کلسترول خون مقاله( را بیماران مبتلا به دیس

بالا و در سایر مطالعات )دو مقاله(، بیماران دیابتی تشکیل 

شده در های انجاماند. شایان ذکر است که نتایج پژوهشداده

اند که گیاه خار مریم و ترکیب سیلی آزمایشگاه نشان داده

 و  LDLهبود دفع تواند موجب بمارین موجود در آن می
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 فلوچارت ورود مطالعات به مرور سیستماتیک :1شکل 

 

 اثرات گیاه خار مریم بر چربی خون نهیگرفته در زممطالعات صورت ای ازخلاصه: 1 جدول

نویسنده 

 )سال( اول

 )منبع(

طرح 

 مطالعه

حجم 

 نمونه
 عوارض نتایج خلهمراحل اجرای مدا دارو جامعه پژوهش

مقیاس 

 جداد

 فلاح 

(1333 ) 

(11)  

کارآزمایی 

 بالینی
56 

 با دیابتی بیماران

 بالا کلسترول
 سیلی مارین

گروه مداخله: مصرف قرص به 

صورت گرم بهمیلی 200میزان 

 روزانه سه عدد به مدت چهار ماه

و به گروه کنترل: قرص پلاسب

 گرممیلی 200میزان 

 کاهش معنادار

 LDLکلسترول، میزان

SGOT گلیسرید،تری

(Serum Glutamic 

Oxaloacetic 

Transaminase،) 

SGPT ( Serum

 Pyruvic Glutamic

Transaminaseو ) 

FBS ( Fasting

Sugar Blood) 

 ایهرضاع

 نشده انیب

 است

 چهار

Nassuato  

(1991 ) 

(12) 

کارآزمایی 

بالینی + 

مطالعه 

 حیوانی

83 

بیماران مبتلا به 

سنگ صفراوی و 

بیماران دارای 

سابقه جراحی قبلی 

 کوله سیستکتومی

 سیلیبین

گروه مداخله: مصرف روزانه 

گرم قرص به مدت میلی 620

 یک ماه

 گروه کنترل: قرص دارونما

 غلظت کاهش

 صفراوی کلسترول

 ایهرضاع

 نشده انیب

 است

 دو

های اطلاعاتی: ستجو در پایگاهج Google 

Scholar،Magiran ، SID،Scopus  ،PubMed و  
ISI 

 

 مقاله  54بررسی عنوان مقالات: 

 

 بررسی عنوان و چکیده مقالات:

 مقاله 66

 

 مقاله 20مقالات مورد ارزیابی: 

مقاله شده به مطالعه: هشتمقالات وارد  

مقاله  82حذف مقالات تکراری:   

 

 مقاله 26مرتبط: حذف مقالات غیر

اساس معیارهای ورود و حذف مقالات بر

مقاله 88خروج:   
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 .1 جدولامه اد

Francisco  

(2112 ) 

(13) 

    

کارآزمایی 

 بالینی
224 

 به مبتلا بیماران

 لیپیدمیدیس

 بالینی

Berberol®K 

 500)شامل: 

گرم میلی

Berberine ،

گرم میلی 805

Silymarin  50و 

-MKگرم میلی

20) 

گروه اول: اصلاح سبک زندگی و 

 رژیم غذایی

تحت درمان با گروه دوم: 

 گرمیلیم 20 نیلووستات

گروه سوم: تحت درمان با 
Berberol®K 

گروه چهارم: تحت درمان با 

داروی ازتیمایب یا فنوفیبرات و 

عنوان درمان به BSMترکیب 

 اضافی

 تام، کاهش کلسترول

LDL و 

گلیسیرید تری

 4 ،6 حدود ترتیببه

 در درصد 88 و

 درمان تحت بیماران

 مقایسه در BSM با

گروه تحت درمان  با

 با لووستاتین

یبوست و 

 نفخ شکم
 دو

Francisco 
(2112 ) 

(11) 

کارآزمایی 

 بالینی
65 

بیماران مبتلا به 

دیابت با کلسترول 

بالا همراه با مشکل 

عدم تحمل 

 استاتین

Berberol 

گروه اول: استاتین با دوز پایین 

 Berberolبه همراه 

گروه دوم: داروی ازتیمایب به 

 Berberolهمراه 

 Berberolگروه سوم: 

گروه اول: کاهش 

 LDLکلسترول تام و 

 4 میزان به ترتیببه

 درصد 84 و

گروه دوم: کاهش 

 LDLو  کلسترول تام

 میزان به ترتیببه

 درصد 20 و 89

گروه سوم: کاهش 

 LDLو  کلسترول تام

 میزان به ترتیببه

 درصد 82 و 88

 ایهرضاع

 نشده انیب

 است

 

 دو

Derosa 
(2112 ) 

(12) 

کارآزمایی 

 بالینی
869 

 سکیبا ر مارانیب

 یعروق -یقلب

 نییپا

 500ترکیبی از 

گرم میلی
 Berberis 

aristata ،805 

 گرممیلی

 Silybum

marianum  و

گرم میلی 80

MonacolinK  و
KA 

هر شب مصرف یک عدد از قرص 

ترکیبی یا دارونما به مدت سه 

 ماه

 ،کاهش کلسترول تام

و  دیریسیگلیتر

LDL روه درمان در گ

گروه با  سهیدر مقا

 مادارون

 ایهرضاع

 نشده انیب

 است

 پنج

Derosa 
(2112 ) 

(11) 

کارآزمایی 

 بالینی
825 

بیماران مبتلا به 

لیپیدمی با دیس

مشکل عدم تحمل 

 استاتین با دوز بالا

Berberol 

 511)حاوی 

گرم میلی
Berberis 

aristata 805 و 

گرم میلی
Silybum 

marianum) 

در طول اجرای پژوهش، مصرف 

استاتین به مدت یک ماه قطع 

گردید و با نصف دوز سابق ادامه 

سپس بیماران در دو داده شد. 

گروه دارونما و مداخله جای 

گرفتند و به مدت شش ماه 

Berberol  را مصرف نمودند

)یک قرص هنگام ناهار و یک 

 قرص هنگام شام(

، مصرف FBSکاهش 

 انسولین، کلسترول

 و LDL-C تام،

 گلیسیرید درتری

 مداخله گروه

 ایهرضاع

 نشده انیب

 است

 پنج

Derosa 
(2113 ) 

(12) 

 کارآزمایی

 بالینی
802 

بیماران مبتلا به 

 لیپیدمیدیس

Berberol 
 511 )حاوی

گرم عصاره میلی
Berberis 

aristata  805و 

گرم میلی
Silybum 

marianum) 

استفاده از داروی ترکیبی یا 

 ماه سه مدت دارونما به

 سپس روز؛ در دو بار صورتبه

 و شده قطع ماه دو مدت دارو به

 دیگر ماه سه مدت به در ادامه

 کندمی پیدا ادامه

کاهش کلسترول تام، 

گلیسیرید تری

؛ افزایش  LDLو
HDL 

 ایهرضاع

 نشده انیب

 است

 چهار



  
 

 

 خون بالا یبر چرب میخار مر اهیاثرات گ 

 

 53                                                                                                                                 8931 زمستان، 22، شماره 22دوره فصلنامه کمیته تحقیقات دانشجویی، 

 .1 جدولادامه 

 پور ابراهیم

(2113 ) 

(13) 

کارآزمایی 

 بالینی
60 

نوع  یابتید مارانیب

 دو
 سیلی مارین

گرم یلیم 860 مداخله: مصرف

سه بار در صورت به نیمار یلیس

 روز 65به مدت  روز

گروه پلاسبو: مصرف قرص 

پلاسبو )مصرف مشابه با گروه 

 مداخله(

کاهش 

 د،یریسیگلیتر

LDL ،قند خون ،

سرم و  نیانسول

 ؛نیمقاومت انسول

 HDL شیافزا

 ایهرضاع

 نشده انیب

 است

 پنج

 

کاهش تشکیل پلاک آترواسکلروز در حیوانات آزمایشگاهی 

آنها  یاثرات کاهنده بر رومبتلا به هایپرکلسترولمی گردد و 

 . (28،20) دارد

لازم به ذکر است که در مطالعات مورد بررسی در 

مطالعه مروری سیستماتیک حاضر، فوایدی همچون کاهش 

ناشی از مصرف  LDLگلیسیرید و نسبی کلسترول، تری

صورت ترکیبی( مشاهده تنهایی و یا بهگیاه خار مریم )به

شده است. در این راستا برخی از مطالعات، سیلی مارین 

 Berberis aristataگیاه خار مریم را در ترکیب با حاصل از 

منظور بررسی اثرات بیشتر این گیاه بر چربی خون مورد به

 اند. استفاده قرار داده
 

 بحث

شده عنوان درمانی شناختهگیاه خار مریم از گذشته به

و  (22)برای مشکلات کبدی و صفراوی مطرح بوده است 

در حال حاضر، عصاره این گیاه به شکل قرص با نام تجاری 

گرم در میلی 860و  20با دوز دارویی  "ورگلیل"

باشد. از جمله خواص دارویی های کشور موجود میداروخانه

اند، دیگر این گیاه که در مطالعات گوناگون بیان شده

، (29)و ضد دیابت  (28)توان به تأثیر بر چربی خون می

و ضد آلزایمر بودن  (25)، ضد سرطان (26)ضد آرتریت 

 آن اشاره کرد.  (24)

در این راستا در مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی فلاح 

 بیمار دیابتی که کلسترول 56(، 8919حسینی و همکاران )

لیتر بود، مورد بر دسی گرممیلی 200-900 بین هاخون آن

 گروه در که آن بودند از بررسی قرار گرفتند. نتایج حاکی

، کلسترول، قند LDLگلیسرید، میزان تری سیلی مارین

 چهار پس از ناشتای بیماران خون SGPTو  SGOTخون و 

 معناداری طوربه مطالعه به ورود زمان با مقایسه در ماه

 دارونما مشاهده گروه در تغییرات یافته است؛ این کاهش

پور و همکاران ای مشابه، ابراهیمدر مطالعه .(88)نشد 

( اثرات مکمل سیلی مارین بر شاخص گلایسمیک 2081)

و پروفایل لیپیدی بیماران دیابتی نوع دو را مورد بررسی 

سال که  50تا  25ر در محدوده سنی بیما 60قرار دادند. 

نفر دیگر زن بودند، وارد این  20ها مرد و نفر از آن 20

مطالعه شدند. نتایج نشان دادند که سیلی مارین تأثیر 

، قند خون، LDLگلیسرید، معناداری بر کاهش تری

 HDLانسولین سرم و مقاومت انسولین و همچنین افزایش 

 . (81)داشته است 

Berberine  موجود در عصارهBerberis aristata  یک

 فراهمیباشد که زیستمکمل ضد کلسترول و قند خون می

(Bioavailability دهانی کمی دارد؛ اما در ترکیب با گیاه )

تواند عنوان یک ماده دارای ایمنی بالا میخار مریم به

. در برخی از مطالعات (21،22)خوبی داشته باشد  اثربخشی

 از این ویژگی ترکیبی استفاده شده است. 

و  Francescoای توسط در این ارتباط، مطالعه

 BSM( با هدف تعیین تأثیر ترکیب 2082همکاران )

(K20-Monakopure™ ،Silymarin  وBerberine )بر 

یب کلسترول غیرطبیعی انجام شد. در این مطالعه از ترک

 50و  Silymarinگرم میلی Berberine ،805گرم میلی 500

، در پژوهشی مشابه .(89)استفاده گردید  MK-20گرم میلی

Francesco ( از ترکیب استاندارد2085و همکاران ) شده
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 Silybum marianum و Berberis aristata عصاره دو گیاه

ه خود استفاده نمودند. نتایج نشان دادند که ترکیب مطالع در

تواند موجب بهبود کلسترول گردد عصاره این دو گیاه می

و  Derosa. در مطالعه کارآزمایی بالینی دوسوکور (86)

( نیز از ترکیب این دو ماده در بیماران با 2082همکاران )

دهنده عروقی پایین استفاده شد. نتایج نشان -ریسک قلبی

در گروه  LDLگلیسیرید و کاهش معنادار کلسترول تام، تری

. این نتایج با (85)درمان در مقایسه با گروه دارونما بودند 

و  (84)( 2085و همکاران ) Derosaهای مطالعات یافته

Derosa ( 2089و همکاران )(82)  که از ترکیب دو ماده فوق

لیپیدمی ن مبتلا به دیسبرای بیمارا Berberolبا نام تجاری 

استفاده نمودند، مطابقت دارد. نتایج این مطالعات، نشان از 

کاهش دوز استاتین در بیماران مبتلا به هاپیرلیپیدمی فاقد 

گلیسرید تحمل دوز بالای استاتین، کاهش کلسترول تام، تری

  داشتند.  HDLو نیز افزایش  LDLو

و  Nassuatoتوسط براین، در یک مطالعه بالینی که علاوه

( با هدف تعیین تأثیر سیلیبین )سیلی 8338همکاران )

مارین( بر لیپید صفراوی در انسان و حیوان )موش( انجام 

بیمار انسانی مورد بررسی قرار گرفتند  83موش و  50شد، 

بیمار انسانی، چهار بیمار مبتلا به سنگ  83که از میان 

له سیستکتومی صفراوی و شش بیمار با جراحی قبلی و کو

در گروه درمان و نه بیمار دیگر با جراحی قبلی کوله 

 620سیستکتومی در گروه کنترل جای گرفتند. گروه درمان 

گرم داروی سیلیبین و گروه کنترل، قرص دارونما را به میلی

های صفراوی، قبل و بعد مدت یک ماه مصرف نمودند. نمونه

 غلظت دهنده کاهشاز درمان آنالیز شدند که نتایج نشان

 .(82) بودند کنترل با گروه مقایسه در صفرا در کلسترول

یک از مطالعات مورد شایان ذکر است که در هیچ

بررسی در این پژوهش، عارضه جانبی جدی گزارش نشده 

شده، یبوست و نفخ شکم بود. دو مورد از عوارض بیان

به خواص ضد اسهال بودند که به نظر پژوهشگر مربوط 

Berberine شده طور کلی مطالعات ارزیابی. به(89)باشند می

در زمینه حجم نمونه، جامعه مورد بررسی، دوز دارو و مدت 

تنهایی و یا استفاده از آن، استفاده از گیاه خار مریم به

وه کنترل با یکدیگر صورت ترکیبی و وجود یا عدم وجود گربه

تفاوت داشتند که این موضوع ممکن است موجب سوگیری 

  نتایج شده باشد.

در انتها باید خاطرنشان ساخت که در پژوهش حاضر 

بودن مطالعات در رابطه با تأثیر هایی همچون کممحدودیت

و پراکندگی جغرافیایی  استفاده از گیاه خار مریم بر انسان

جود داشت. پراکندگی جغرافیایی زیاد شده ومطالعات انجام

شود که ممکن است به این دلیل محدودیت محسوب می

ترکیب دقیق عناصر موجود در گیاه خار مریم مورد استفاده 

 هایی با یکدیگر داشته باشند.  در این مطالعات، تفاوت
 

 یریگجهینت

اساس نتایج مطالعه حاضر، استفاده از گیاه خار مریم بر

 aristata Berberisصورت ترکیبی با گیاه ی و یا بهتنهایبه

گردد. انجام چنین لیپیدمی توصیه میبرای بهبود دیس

تر از ای برای استفاده گستردهزمینهتواند پیشمطالعاتی می

 این گیاه در زمینه دارویی باشد.

از آنجایی که مطالعات اندکی در ارتباط با تأثیر گیاه 

ل منفرد آن( بر چربی خون صورت ویژه شکخار مریم )به

گرفته است، نیاز به انجام مطالعات بیشتر در این زمینه 

آشنایی با  منظوربه ن مقاله صرفاًیاشود. احساس می

؛ اما است ضد چربی خون گیاه خار مریم انجام شدهخاصیت 

یاز آن نتعیین دوز مناسب و بررسی عوارض استفاده از آن، 

 .داردتری به مطالعات گسترده
 

 حمایت مالی

مطالعه حاضر با حمایت مالی تیم پژوهش انجام شده 

 است.
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 ملاحظات اخلاقی

در این پژوهش کلیه ملاحظات اخلاقی در ارائه 

های مطالعات )از جمله ذکر مأخذ( توسط پژوهشگران یافته

 رعایت گردیده است.

 

 تضاد منافع

ز یک اگونه تعارض منافعی با هیچدر این مطالعه هیچ

 ها وجود ندارد.افراد و یا سازمان
 

 تشکر و قدردانی

وسیله از تمامی پژوهشگران محترمی که مطالعه بدین

ها در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفت، تشکر و آن

 گردد.قدردانی می
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Abstract 

Introduction: Heart disease is the most common cause of mortality in industrialized countries. The 

most important contributing factor in this regard is high blood cholesterol levels. Milk Thistle was 

widely used in the past to lower cholesterol levels. This study aimed to determine the effect of Milk 

Thistle on Hyperlipidemia. 

Materials and Methods: This systematic review study was conducted using databases, such as 

Google Scholar, Magiran, SID, Scopus, PubMed, and ISI along with English and Persian individual 

or combined keywords of "Milk Thistle", "Silymarin", "Dyslipidemia", "Hyperlipidemia",  and 

"Silybum Marianum" up to 2019. Jadad scale was used to evaluate the quality of articles, and the 

data were analyzed qualitatively. 

Results: Out of 56 papers, only eight clinical trials that met the inclusion criteria were selected in 

this study. The majority of the studies confirmed the significant effect of "Milk Thistle" (individually 

or in combination) under different brand names, such as Berberol, on cholesterol, triglycerides, and 

Low-density Lipoproteins. No serious side effects of this herb have been reported in these studies.     

Conclusion: According to the results, the consumption of "Milk Thistle" individually or in 

combination with other herbs, such as Berberis aristata can decrease Hyperlipidemia. These results 

pave the way for the wider utilization of this herb in medicine. 
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