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 چکیده
باشد. هدف از مطالعه حاضر،  عروقی مطرح می-های قلبی ترین عوامل خطرزای بیماری هیپرلیپیدمی به عنوان یکی از مهم

 .ایی هیپرلیپیدمیک استهای صحر اسانس شوید بر سطح لیپیدهای سرم در موش اثر بررسی

سر موش صحرایی نر نژاد ویستار به صورت کاملاً تصادفی به شش گروه مساوی تقسیم شدند  36در این مطالعه تجربی، 

درصد چربی(، گروه  10که شامل گروه کنترل سالم، گروه کنترل هیپرلیپیدمیک )دریافت کننده رژیم غذایی با 

های تجربی  گرم بر کیلوگرم وزن بدن( و گروه میلی 10اتین )غلظت هیپرلیپیدمیک دریافت کننده آتورواست

 8لیتر بر کیلوگرم وزن بدن( بودند. پس از  میلی 2و  1، 5/0های  هیپرلیپیدمیک دریافت کننده اسانس شوید )غلظت

از قلب و  خونگیری ساعت ناشتایی داده شده و سپس توزین و توسط اتر بیهوش شدند و 12هفته تیمار، حیوانات بمدت 

سرم توسط کیت   ALTو LDL، HDL ،VLDL، ASTبرداری از کبد انجام شد. سطح کلسترول، تری گلیسرید، نمونه

  .آمیزی شد ائوزین رنگ-گیری شد. مقاطع بافت کبد به روش هماتوکسیلین اندازه

ن، سطح کلسترول، تری نتایج نشان داد تیمار خوراکی آتورواستاتین و اسانس شوید موجب کاهش معنی دار وزن بد

در گروه های تجربی  HDLسرم و آسیب کبدی و افزایش معنی دار سطح سرمی  ASTو  LDL ،VLDL ،ALTگلیسرید، 

 گردد.در مقایسه با حیوانات کنترل هیپرلیپیدمیک می

 کبد می گردد.بنابراین، اسانس شوید علاوه بر کاهش چربی خون دارای اثر آنتی اکسیدانی است و موجب بهبود عملکرد 
 

 اسانس شوید، آسیب کبدی، موش صحرایی، هیپرلیپیدمی :ها کلیدواژه
 

 

 قدمهم

از اختلالات  یهیپرلیپیدمیا شامل گروه ناهمگن

ها لیپوپروتئیندر نتیجه افزایش چربی یا  که .[9] است

بندی هیپرلیپیدمی  طبقه ،بنابراینشود. در خون ایجاد می

نوع چربی افزایش یافته به انواع هیپرلیپیدمی، اساس  بر

شود هیپرکلسترولمی و یا ترکیبی از هر دو تفسیم می
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ملی سلامت آمریکا، هیپرلیپیدمی را  سسهؤم [.21]

گلیسرید، کلسترول تام،  تری سرمی افزایش سطح

 لیپوپروتئین با چگالی کم و کاهش سطح لیپوپروتئین

این اختلالات  [.9] کرده است یینبا چگالی بالا تع

د )ارثی( یا نچربی ممکن است به صورت اولیه رخ ده

ثانویه ناشی از  یهیپرلیپیدمیا [.17] به فرم ثانویه باشند

مصرف الکل، استروژن تراپی ، های ناسالم غذایی رژیم

 هایی مانند دیابت شیرین، هیپوتیروئیدیسم، یا بیماری

 .[18] های مزمن کلیوی است و بیماری وزاریترومات

هیپرلیپیدمی به عنوان یک ریسک فاکتور مستقل و قابل 

عروقی شناخته شده و  های قلبی اصلاح در بیماری

است که علت اصلی مرگ و میر در سراسر جهان 

پیشگیری و درمان هایپرلیپیدمیا  از این رو،[.19] است

 است های مزمن روشی اثرگذار در کاهش بیماری

[24] . 

متعارف و جدید برای  یدرمانروش  10بیش از 

های جذب  مهار کننده [ مانند18] دنهیپرلیپیدمیا وجود دار

ها، نیاسین و اسیدهای چرب  کلسترول با استاتین، فیبرات

. داروهای کاهنده چربی خون دارای عوارض [13] 3 امگا

فراوانی هستند که گاه به دلیل عوارض غیرقابل تحمل، 

پزشک را ناچار به کاهش دوز دارو، تعویض آن و حتی 

نمایند. اگر چه، در اوایل قرن بیستم به علت قطع دارو می

توسعه داروهای شیمیایی، نقش گیاهان به عنوان 

ولی  درمانگرهای شفابخش تا حدی کم رنگ تر شد،

امروزه اعتماد وسیع جهانی به استفاده از داروهای گیاهی 

. طب سنتی در ایران دارای تاریخچه سوق داده شده است

کهنی است و تنوع پرورش گیاهان در ایران، دستیابی به 

انواع گیاهان دارویی را سهل و آسان کرده است. یکی از 

 .[8]این داروهای گیاهی، شوید است 

دارای  (.Anethum graveolens L) گیاه شوید

 .[1باشد ] های گیاهی می سابقه بسیار طولانی در درمان

 100الی  30معادل  ارتفاعیاین گیاه یک ساله و 

گیاه بوده و یک  Apiaceaeمتر و از خانواده  سانتی

دارای کاربردهای پزشکی در  ی سنتی است ویدارو

در ایران به طور  شوید .[6باشد ] سراسر جهان می

ذربایجان آهای خوزستان، خراسان و  گسترده در استان

ی  اسانس میوه. [2] گیرد شرقی مورد کشت قرار می

، دی هیدروکارول-د، کارون-د، کارولاین گیاه شامل 

 باشد تیمول می اکرول و، لیمونین، کاروونهیدروکار

اسانس بوده و درصد  3-5/3های آن حاوی  [. دانه6]

های معده، هضم غذا، توقف  برای درمان بیماری

ه، افزایش شیر در مادران شیرده، بهبود دهنده کسکس

 [. 2] دنعنوان ضدتشنج و استفراغ کاربرد داردرد و به 

مطالعه با توجه به گسترش مصرف گیاهان دارویی، 

حاضر به منظور شناسایی اثر اسانس شوید بر پروفایل 

های صحرایی هیپرلیپیدمیک  لیپیدهای سرم در موش

 انجام شد.

 

 روش کار
 حیوانات

سر موش صحرایی نر بالغ  36در پژوهش حاضر، 

گرم از  160-200با محدوده وزنی  Wistarنژاد 

انستیتو پاستور تهران خریداری و در حیوانخانه 

پیشوا در شرایط  -دانشگاه آزاد اسلامی واحد ورامین 

گراد، دسترسی آزاد به آب و غذای سانتی 22±2دمای 

ساعت  12ساعت روشنایی / 12کافی، سیکل نوری 

 تاریکی نگهداری شدند.

 

 مواد شیمیایی

( .Anethum graveolens Lگیاه شوید ) دانه اسانس

از  از شرکت باریج اسانس خریداری تهیه گردید.

روغن آفتابگردان به عنوان حلال اسانس استفاده شد. 
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لیتر بر کیلوگرم میلی 2و  1، 5/0های اسانس در غلظت

 تهیه شد.
 

 های تجربیگروه

بندی  حیوانات به طور تصادفی در شش گروه دسته

 شدند:

، کنترل سالم هیچ تیماری دریافت نکردند 1گروه 

(n=6.) 

 10، کنترل هیپرلیپیدمیک غذای حاوی 2گروه 

سی سی روغن  5/0و روزانه  [20]درصد چربی 

آفتابگردان به عنوان حلال اسانس شوید را بصورت 

 (.n=6گاواژ دریافت کردند )

درصد  10یا کنترل مثبت، علاوه بر غذای  3گروه 

گرم  میلی 10چربی، روزانه آتورواستاتین را در غلظت 

بصورت گاواژ دریافت  [20]بر کیلوگرم وزن بدن 

 (.n=6کردند )

(، علاوه بر غذای 6و  5، 4گروه های تجربی )

درصد چربی، اسانس شوید را در  10حاوی 

بر کیلوگرم وزن بدن لیتر  میلی 2و  1، 5/0های  غلظت

 (.n=6بصورت گاواژ دریافت کردند )
 

 گیرینمونه

ساعت  12بعد از هشت هفته، حیوانات به مدت 

 ناشتا شده و سپس توزین و توسط اتر بیهوش شدند.

گیری از قلب حیوان انجام شد و سرم به روش  خون

سانتریوفیوژ جدا شد. سپس، کبد جدا و توزین شده و 

برداری از کبد به منظور مطالعات بافت شناسی  نمونه

انجام شد. برای محاسبه ضریب کبدی، وزن کبد بر 

 وزن بدن هر حیوان تقسیم شد. 
 

 پارامترهای بیوشیمیایی

 (، تری گلیسرید CHOکلسترول ) غلظت سرمی
 

(TG( لیپوپروتئین با چگالی پایین ،)LDL ،)

(، لیپوپروتئین با HDLلیپوپروتئین با چگالی بالا )

(، آسپارتات آمینوترانسفراز VLDLچگالی بسیار بالا )

(AST( و آلانین آمینوترانسفراز )ALT به روش )

های تجاری شرکت پارس  آنزیمی و با استفاده کیت

آزمون اندازه گیری شدند )روش آنزیمی و دستگاه 

COBAS MIRA به منظور تعیین غلظت .)VLDL 

از  HDLو  LDLپس از برآورد مقادیر کلسترول، 

 رابطه زیر استفاده شد:
VLDL=Cholesterol-(HDL+LDL) 

 

 مطالعات بافت شناسی

 5مقاطع بافتی، برش هایی با ضخامت برای تهیه 

رنگ آمیزی میکرون توسط میکروتوم تهیه و پس از 

میکروسکوپ نوری  ائوزین توسط-هماتوکسیلن

میدان دید  16در بررسی شدند. آسیب های کبدی 

بطور تصادفی از هر نمونه بافت کبدی بررسی و به 

حضور هر آسیب یک درجه داده شد. سپس مجموع 

 های آسیب در هر نمونه بدست آمد.  درجه
 

 آنالیز آماری

ها با استفاده از آنالیز واریانس یک طرفه و  داده

از نظر  SPSS 21افزار  تست تعقیبی توکی و با نرم

 Meanها به صورت  ی داده آماری بررسی گردید. همه

± SD  ارائه شدند. مرز استنتاج آماریp< 0.05 .بود 
 

 نتایج

نتایج تحقیق حاضر نشان داد تیمار رژیم غذایی 

دار  هفته موجب افزایش معنی 8پرچرب به مدت 

(، p<0.05(، کلسترول )p<0.05افزایش وزن بدن )

LDL (p<0.001 ،)VLDL (p<0.001 ،)AST 

(p<0.01 ،)ALT (p<0.05)  سرم و آسیب کبدی
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(p<0.001 و کاهش معنی دار )HDL (p<0.001 سرم )

( در مقایسه با Controlدر گروه کنترل هیپرلیپیدمیک )

(. 5تا  1شود )نمودارهای  ( میNormalگروه سالم )

 10تیمار خوراکی روزانه آتورواستاتین در غلظت 

دار  رم وزن بدن موجب کاهش معنیگرم بر کیلوگ میلی

 LDL(، p<0.05(، کلسترول سرم )p<0.05وزن بدن )

(p<0.05 ،)VLDL (p<0.001)  سرم در مقایسه با

 شود.  ( میControlگروه کنترل هیپرلیپیدمیک )

همچنین، تیمار خوراکی روزانه اسانس شوید در 

لیتر بر کیلوگرم موجب  میلی 2و  1، 5/0های  غلظت

(، کلسترول p<0.01دار وزن بدن ) معنیکاهش 

(p<0.05( تری گلیسرید ،)p<0.01 ،)LDL (p<0.05 ،)

VLDL (p<0.001 ،)AST (p<0.01 و )ALT 

(p<0.05سرم و آسیب )( های کبدیp<0.05 و )

در مقایسه با ( سرم p<0.01) HDLافزایش معنی دار 

شود  ( میControlگروه کنترل هیپرلیپیدمیک )

(. نتایج تحقیق نشان داد اثر اسانس 5تا  1)نمودارهای 

تر از داروی شوید بر بهبود وضعیت لیپید قوی

های بافتی مشاهده شده آتورواستاتین است. آسیب

 شامل پرخونی و وجود قطرات چربی در 

 (.2و  1های کبدی بود )تصاویر هپاتوسیت

 

 
 10میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن و آتورواستاتین در غلظت  2و  1، 5/0های  تیمار خوراکی روزانه اسانس شوید در غلظت اثر -1نمودار 

های صحرایی هیپرلیپیدمیک. گروه کنترل علاوه  ( در موشB( و ضریب کبدی )Aهفته بر افزایش وزن ) 8گرم بر کیلوگرم وزن بدن به مدت  میلی

 *دهد.  را نشان می .Mean ± S.Dگردان را بعنوان حلال اسانس شوید دریافت کردند. هر ستون  لیتر روغن آفتاب یم میلیبر رژیم غذایی پرچرب ن

P<0.05 ( اختلاف از گروه سالمNormalرا نشان می )  .دهد+p<0.05, ++p<0.01 ( اختلاف از گروه کنترل هیپرلیپیدمیکControlرا نشان می ) .دهد 
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میلی  10لیتر بر کیلوگرم وزن بدن و آتورواستاتین در غلظت  میلی 2و  1، 5/0های  تیمار خوراکی روزانه اسانس شوید در غلظتاثر  -2نمودار 

های صحرایی هیپرلیپیدمیک. گروه کنترل  ( سرم در موشB( و تری گلیسرید )Aهفته بر سطح کلسترول ) 8گرم بر کیلوگرم وزن بدن به مدت 

را نشان  .Mean ± S.Dگردان را بعنوان حلال اسانس شوید دریافت کردند. هر ستون  لیتر روغن آفتاب رچرب نیم میلیعلاوه بر رژیم غذایی پ

( را نشان Controlاختلاف از گروه کنترل هیپرلیپیدمیک )p<0.05, ++p<0.01+دهد. ( را نشان میNormalاختلاف از گروه سالم ) p<0.05*دهد.  می

 دهد. می

 
میلی  10لیتر بر کیلوگرم وزن بدن و آتورواستاتین در غلظت  میلی 2و  1، 5/0های  اثر تیمار خوراکی روزانه اسانس شوید در غلظت -3نمودار 

های صحرایی هیپرلیپیدمیک. گروه کنترل  ( سرم در موشC) VLDL( و B) HDL (A ،)LDLهفته بر سطح  8گرم بر کیلوگرم وزن بدن به مدت 

را نشان  Mean ± SEMرژیم غذایی پرچرب نیم میلی لیتر روغن آفتاب گردان را بعنوان حلال اسانس شوید دریافت کردند. هر ستون علاوه بر 

اختلاف از گروه  p<0.05, ++p<0.01, +++p<0.001+دهد. ( را نشان میNormalاختلاف از گروه سالم ) p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001*دهد.  می

 دهد. اختلاف از گروه آتورواستاتین را نشان می p<0.01##دهد. ( را نشان میControlدمیک )کنترل هیپرلیپی
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 10لیتر بر کیلوگرم وزن بدن و آتورواستاتین در غلظت  میلی 2و  1، 5/0های  اثر تیمار خوراکی روزانه اسانس شوید در غلظت -4نمودار 

های صحرایی هیپرلیپیدمیک. گروه کنترل  ( سرم در موشB) ALT( و A) ASTآنزیم َ هفته بر سطح 8گرم بر کیلوگرم وزن بدن به مدت  میلی

را نشان  .Mean ± S.Dلیتر روغن آفتاب گردان را بعنوان حلال اسانس شوید دریافت کردند. هر ستون  علاوه بر رژیم غذایی پرچرب نیم میلی

اختلاف از گروه کنترل هیپرلیپیدمیک  p<0.05, +++p<0.001+دهد. نشان می( را Normalاختلاف از گروه سالم ) p<0.05, **p<0.01*دهد.  می

(Controlرا نشان می ) .دهد 

 

 
میلی  10میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن و آتورواستاتین در غلظت  2و  1، 5/0های  اثر تیمار خوراکی روزانه اسانس شوید در غلظت -5نمودار 

های صحرایی هیپرلیپیدمیک. گروه کنترل علاوه بر رژیم غذایی پرچرب  فته بر آسیب بافتی کبد در موشه 8گرم بر کیلوگرم وزن بدن به مدت 

 ,p<0.01, ***p<0.001**دهد.  را نشان می .Mean ± S.Dنیم میلی لیتر روغن آفتاب گردان را بعنوان حلال اسانس شوید دریافت کردند. هر ستون 

 دهد. ( را نشان میControlاختلاف از گروه کنترل هیپرلیپیدمیک ) p<0.05+دهد. می ( را نشانNormalاختلاف از گروه سالم )

 



 1395 مستان، ز1هم، شماره ن تکوینی سال شناسیزیست  پژوهشی  –علمی  فصلنامه

 

7 

 
آمیزی  باشد )رنگ ها و ساختار بافت کبد طبیعی می تصویر میکروسکوپ نوری از بافت کبد گروه کنترل سالم. هپاتوسیت -1تصویر 

 (.400xائوزین، بزرگنمایی -هماتوکسیلن
 

 
نوری از کبد بیمار. وجود قطرات چربی )فلش( و پرخونی )پیکان( در بافت کبد نشان داده شده است )رنگ  تصویر میکروسکوپ -2تصویر 

 (.400xائوزین، بزرگنمایی -آمیزی هماتوکسیلن

 

 بحث

ای که صرف درمان  در اکثر کشورها میزان هزینه

شود، مبلغ  های ناشی از هیپرلیپیدمی می بیماری

شود. هدر رفتن سرمایه  العاده بالایی را شامل می فوق

معضلی است که در کنار پایین آمدن عمر طبیعی افراد 

ها صدمات زیادی را به جوامع  مبتلا به این بیماری

 یی، روی آوردن به آورد. از سو بشری وارد می

های غیر از داروهای شیمیایی و سنتتیک نظیر درمان

طب سوزنی و گیاهان دارویی در چند سال اخیر رو 

باشد که این موضوع ناشی از بالا بودن  به افزایش می

هزینه تهیه داروهای سنتتیک و عوارض ناخواسته این 

 قبیل داروها است.

علمی بر  با توجه به دلایل فوق، لزوم تحقیقات

های خون  روی گیاهان دارویی پایین آورنده چربی

هدف از تحقیق حاضر بررسی شود.  مشخص می

 های  اسانس شوید بر متابولیسم لیپیدی در موش
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 صحرایی هیپرلیپیدمیک است.

نتایج تحقیق حاضر نشان داد تیمار خوراکی روزانه 

دار  اسانس شوید و آتورواستاتین موجب کاهش معنی

و  LDL ،VLDLلسترول، تری گلیسرید، سطوح ک

های تیمار  سرم موش HDLدار سطح  افزایش معنی

گردد.  شده در مقایسه با گروه کنترل هیپرلیپیدمیک می

 طبق مطالعات انجام شده داروی آتورواستاتین باآنزیم

HMA-COA  یک اثر مهار رقابتی دارد و فرمول

-HMA مولکولی آتورواستاتین شبیه سوبسترای آنزیم 

COA [16]باشد  می . 

دهند تانن و کارون  همچنین مطالعات نشان می

. [23]موجود در شوید روی بیوسنتز لیپیدها موثر است 

ها موجب کاهش میل  ، تاننChungمطالعه بر اساس 

 . [12]شوند  غذا و نیز لیپیدهای سرم در حیوانات می

نشان داده شد تانن باعث کاهش  Tebibدر مطالعه 

 .[15]گردد های سرم در حیوانات میلیپید

اند اثر درمانی گیاه شوید در تحقیقات نشان داده

رت های سالم تغذیه شده با جیره غذایی پر چرب، 

احتمالا مربوط به فلاونوئیدها و روغن های فرار 

باشد. گیاه موجود درعصاره و اسانس این گیاه می

های شوید دارای مقادیر قابل توجهی از فلاونوئید 

. همچنین، [14]باشد کوئرستین و ایزورامنتین می

تحقیقات نشان داده اند کوئرستین قادر به کاهش 

های های کبدی در موشلیپیدهای سرم و آنزیم

. [10]صحرایی تغذیه شده با کلسترول بالا می گردد 

( مانند Astraceaeترکیبات موجود در اسانس گیاهان )

ز دارای خاصیت لیمون، کارون و آنتوفوران نی

 . [22]ضدالتهابی و آنتی اکسیدانی است 

تأثیر عصاره  1395عسکری و همکاران در سال 

های  هیدروالکلی دانه شوید بر پروفایل چربی در موش

صحرایی نر دیابتی بررسی کردند. نتایج نشان داد 

تجویز خوراکی عصاره دانه شوید قادر به بهبود 

 . [5] دیابتی استپروفایل لیپید سرم در حیوانات 

به  1381در حالی که، فتوحی و همکاران در 

ای اثرات درمانی و عوارض کوتاه مدت  بررسی مقایسه

آنتوم )شوید( با اسید نیکوتینیک، کلستیرامین و تیمار 

ها و دارونما در افراد مبتلا به هیپرکلسترولمی  توام آن

ز پرداختند که نتایج به دست آمده نشان داد اثر شوید ا

داری با اثر گروه دارونما در  لحاظ آماری تفاوت معنی

گلیسرید نداشته و در مقایسه با  کاهش کلسترول و تری

 .[7]سایر داروهای شناخته شده مؤثر نبوده است 

نتایج تحقیق حاضر نشان داد تیمار خوراکی روزانه 

دار  اسانس شوید و آتورواستاتین موجب کاهش معنی

های کبدی در  و آسیب ALTو   ASTهای سطح آنزیم

گردد. مطالعات  مقایسه با گروه کنترل هیپرلیپیدمیا می

دهند که ترانس آمینازهای کبدی نشانگر  نشان می

ها، به خصوص  متابولیسم غیرطبیعی لیپوپروتئین

VLDL های  هستند، که منجر به تجمع لیپوپروتئین

. [11]شوند  گلیسرید در گردش خون می غنی از تری

ت نشان داد که ترکیبات آنتی اکسیدانی موجود مطالعا

در عصاره شوید و کرفس موجب کاهش تولید 

دار  ها و کاهش معنی های آزاد در هپاتوسیت رادیکال

 .[4]شده است  ASTو  ALTهای  فعالیت آنزیم

در توافق با تحقیق حاضر سترکی و همکاران در 

ای عصاره  به بررسی اثر مقایسه 1392سال 

ی شوید و استاتین بر پروفایل لیپیدی هیدروالکل

ها مصرف عصاره شوید کاهش  پرداختند که یافته

، کلسترول تام، LDL-Cداری در سطح گلوکز،  معنی

های کبدی و فیبرینوژن در گروه رژیم پر  آنزیم

 کلسترول ایجاد نمود. مصرف این عصاره تغییر 

، نیتریت و نیترات V،APOBداری بر روی فاکتور معنی

جاد نکرد. در نتیجه اثرات مثبت شوید در کاهش ای
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های کبدی نشان  فاکتورهای التهابی و لیپیدی و آنزیم

 . [3]داده شد 

تواند به عنوان  رسد که شوید می بنابراین به نظر می

های قلبی و  یک داروی مؤثر در کاهش خطر بیماری

عروقی ناشی از غذاهای پر چرب مورد استفاده قرار 

 گیرد.
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