
 2515-2522، 1397، 2ای، علمی ـ پژوهشی، سال پانزدهم، تابستان، شماره پاتوبیولوژی مقایسه

 2515 

بر شدت  (Pistacia Veraبررسی اثر عصارۀ هیدروالکلی پسته اهلی)

 ضایعات ناشی از هیپرکلسترولمی در آئورت خرگوش

 4فاطمه طهماسبی ،3بابک رسولی ،*2، سعیده نعیمی1الهام رحمانیان
 

 چکیده
ضر حا طالعهعروقی است. هدف از مـ  های قلبییآترواسکلروز یکی از مهمترین بیمار

 ر عصاره پسته بر شدت ضایعات ناشی از هیپرکلسترولمی در آئورتبررسی اث

زش سر خرگوش بالغ ماده پس از طی دوران سا 25بدین منظور،  باشد.میخرگوش

ر و کنترل ، تیما2، کنترل مثبت 1اهد، کنترل مثبت تایی شامل ش 5گروه  5پذیری به 

غن ذرت رو 1ترل مثبت گروه کن جیره غذایی معمولی، منفی تقسیم شدند. گروه شاهد

ردند. عصاره تیمار دریافت ک کلسترول به میزان مشابه با گروه 2و گروه کنترل مثبت 

 %1 یمارهمراه بادن، به گروه تگرم به ازای هر کیلوگرم وزن بمیلی 1000پسته با مقدار 

ه بلیتر بر کیلوگرم وزن بدن روغن ذرت میلی 1وزن غذای مصرفی کلسترول و 

ای هر گرم به ازمیلی 1000مقدار  ژ تجویز شد. به گروه کنترل منفی،صورت گاوا

بافت  بوط بهدر پایان، تغییرات مر کیلوگرم وزن بدن پسته از راه خوراکی تجویز شد.

در  آئورت مطالعه و میزان رسوب چربی تعیین شد. در پژوهش حاضر هیچ تغییری

ننده )دریافت ک 1مثبت  در گروه کنترل بافت آئورت درگروه شاهد مشاهده نشد.

یافت )در 2 گروه کنترل مثبت روغن ذرت( رسوبی دیده نشد. گروه تیمار در مقایسه با

 منفی کننده کلسترول( رسوبات کمتری در بافت آئورت نشان داد. در گروه کنترل

ر ه حاضمطالع )دریافت کننده عصاره پسته( نیز هیچ گونه رسوب چربی مشاهده نشد.

 عصاره پسته در بهبود کاهش عوارض آترواسکلروز و همچنین دهد کهنشان می

های وشهای اینتیما و مدیا در بافت آئورت، در خرگکاهش رسوبات چربی در لایه

 .باشندهیپرکلسترولمیک مؤثر می

 پسته، آئورت، هیپرکلسترولمی، خرگوش. واژگان کلیدی:
 

 6/8/96تاریخ پذیرش:    18/5/96تاریخ دریافت: 
 

 مقدمه

ل های قلبی عروقی به عنوان اولین عامدر حال حاضر بیماری

ها نشان مرگ و میر در کشورهای صنعتی مطرح است. گزارش

هزار نفر  950موجب مرگ  1998دهد این بیماری در سال می

 118این کشور حدود  2000 در کشور آمریکا شده و در سال

 .(6)ت ی ایـن بیماری متحمل شده اسراـمیلیارد دلار هزینه ب
 
 انشکده پرستاری و پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی گراش ، گراش ، ایران.د -1

 (naeimis@semnan.ac.ir)انشکده دامپزشکی دانشگاه سمنان، سمنان، ایراند -2*

 انشکده دامپزشکی دانشگاه شیراز ، شیراز ، ایران.د -3

 انشگاه آزاد اسلامی واحد جهرم، جهرم ، ایران .د -4

ش چربی خون خصوصاً کلسترول به عنوان عامل مهم در افزای

ر در (. طی چند دهه اخی4باشد )ها مطرح میتشدید این بیماری

 به وهای جایگزین اکثر کشورها میزان استفاده افراد از درمان

ها ییمارهای غذایی برای بهبود انواع بویژه گیاه درمانی و مکمل

 (. 5یافته است ))از جمله زیادی چربی خون(، افزایش 

اسکلروز یک بیماری عروقی است که در زبان عامیانه آترو

 شود. شناخت و کنترل عوامل ایجادنامیده می« تصلب شرائن»

 .(7کننده و تشدید کننده آترواسکلروز بسیار اهمیت دارد )

اینتیما آترواسکلروز ضخیم شدن نامتقارن لایه مدیا و 

ا ضایعه عامل آترواسکلروز راست.  (شریان ترین لایهداخلی)

تی و ها، لیپیدها، اجزای بافنامند که متشکل از سلولآتروم می

-(. آترواسکلروز به صورت شکاف12باشد )بقایای سلولی می

(. 11شود )ها دیده میهای چربی در لایه زیر اندوتلیال شریان

 هتلا باب امروزه استفاده از گیاهان دارویی برای کنترل عوامل خطر

این  (، که از جمله16اند )آترواسکلروز مورد توجه قرار گرفته

(، Pistacia Veraباشد؛ درخت پسته اهلی )گیاهان پسته اهلی می

( و تیره سماق Rutaleaسراب ) متعلق به راسته

(Anacardiaceae) (. گیاه پسته از دیرباز مصرف 2باشد )می

های ماریدرمانی مختلفی داشته به طوری که از آن در بی

شده است گوارشی، اسهال خونی، سردرد و آنفلوانزا استفاده 

 باشد و مغز آنهای خشک فندقه می(. میوه پسته جزء میوه2)

ها مینیتادارای مواد نیروزا و سرشار از مواد پروتئینی، چربی و و

تا  15درصد پروتئین،  22ا ت 18و املاح است. مغز پسته دارای 

 %6ا ت 5خاکستر و  %3سلولز،  %2/1چربی،  %60تا  50قند،  16%

 (.16) رطوبت است
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ی دهاپسته دارای مقادیر بالای فیبر، اسیدهای چرب ترانس، اسی

 (.16و 2باشد ) چرب اشباع و مقادیر کم مس می

 %6/9چربی، که خود شامل  %59همترین ترکیبات پسته شامل م

ریک، استئااسید  %1/3اسید پالمیتیولئیک،  %3/1اسید پالمتیک، 

ته (. عصاره پس17باشد )بینولئیک می %17اسید اولئیک و  69%

 -bترکیبات اصلی آن شامل  و سیکلوهگزان بوده شامل

 هصارسیتوسترول، اسکوالن، اولئیک اسید، پالمتیک اسید است. ع

باشد و متانولی پسته دارای اثرات آنتی اکسیدانی ملایمی می

 باشد که دارایو کانچین میعلت آن وجود مقدار کمی گالیک 

و موجب کاهش سطح  اکسیدانی ملایمی استاثرات آنتی

کلسترول سرم، کاهش سختی آئورت، جلوگیری از تجمع 

(. امیدی و 20شود )ها و کاهش فشار خون جزئی میپلاکت

زیم ، اثر پودر پسته وحشی بر فعالیت آن1387همکاران در سال 

های خون موش ایل چربیفسفاتیدات فسفر هیدرولاز و پروف

د دا ها نشانصحرایی مورد بررسی قرار دادند. نتایج مطالعه آن

که مصرف پسته وحشی سبب کاهش مقدار تری گلیسرید 

 (. 1شود )کبدی می

ن بر آنا اهمیت گیاهان دارویی و اثرات مفید بنابراین با توجه به

 جایی که تاکنونهای قلبی و عروقی و همچنین از آنبیماری

 ئورتآاثرعصاره پسته اهلی بر تغییرات بافتی  پژوهشی در زمینه

هدف  های هیپرکلسترولمیک انجام نشده است،در خرگوش

 پسته بر میزان رسوب چربی پژوهش حاضر بررسی اثر عصاره

 های ماده هایپرکلسترولمیک است.در بافت آئورت در خرگوش

 

 مواد و روش کار
 تهیه عصاره هیدروالکلی پسته

 Pistaciaبا نام علمی  رای این مطالعه، ابتدا پسته خندان یا اهلیب

Vera  از منطقه رفسنجان جمع آوری شد و پس از تایید توسط

شناس در دانشگاه شیراز، به کمک آسیاب برقی متخصص گیاه

در این  گیری انجام شد.روش سوکسله عصاره پودر آن تهیه و با

سی حلال سی 200ته، گرم از پودر پس 10روش به ازای هر 

باشد به آن اضافه شد و در مربوطه که شامل آب و اتانول می

ها جدا از عصاره Rotavaporپایان حلال را به کمک دستگاه 

از صاف کردن، مایع زیر صافی حدود یک هفته در گردید. پس

گراد درجه سانتی 35 -30محیط آزمایشگاه و در دمایی حدود 

الکل آن تبخیر شود و مایع به صورت قرار داده شد تا آب و 

کاملاً غلیظ استخراج شود. سپس محلول به دست آمده در دمای 

 یخچال نگهداری شد.

 مدل حیوانی و مطالعه تجربی

 اهیدر این تحقیق کلیه اصول اخلاقی کار با حیوانات آزمایشگ

سر خرگوش ماده بالغ سفید نژاد  25رعایت شده است. 

ز مرکز پرورش و اکیلوگرم  5/1-7/1بی نیوزیلندی با وزن تقری

نگهداری حیوانات آزمایشگاهی دانشکده پزشکی شیراز 

ار خریداری شد. حیوانات به مدت یک هفته در دوره انطباق قر

درجه  22±2پذیری دمای محیط داده شدند. در دوره سازش

ساعت  12ساعت نور و  12روشنایی  گراد و چرخهسانتی

 ذاییوانات به صورت آزادانه به آب و غتاریکی بود. همچنین ح

 تجاری دسترسی داشتند.

در ابتدا دوز کشنده عصاره پسته تعیین گردید. بر اساس 

 از مطالعات قبلی، میزان معینی از عصاره که موجب کشتن نیمی

در نظر گرفته شد. در  LD50ها شدند، به عنوان خرگوش

م م بر کیلوگرگرمیلی 2000آزمایش حاضر دوز کشنده برابر با 

 وزن بدن حیوان آزمایشگاهی تعیین شد.

روه گ 5به طور تصادفی به  هاخرگوش پس از اتمام دوره تطابق

 تایی شامل موارد زیرتقسیم شدند: 5

 غذا گروه شاهد: دریافت کننده رژیم معمولی

لیتر روغن ذرت به : روزانه یک میلی1گروه کنترل مثبت 

 شد.صورت گاواژ تجویز 

یک درصد وزن غذای  : روزانه به میزان2نترل مثبت گروه ک

کلسترول به صورت گاواژ تجویز شد. برای تهیه رژیم  مصرفی

های پرکلسترول از پودر کلسترول شرکت مرک آلمان در قوطی

گرمی و روغن ذرت استفاده شد. به این صورت که هر  100
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لیتر روغن ذرت حل شده و گرم پودر کلسترول در چهار میلی

 100از حرارت دادن و همگن کردن جهت چرب نمودن پس 

رفت. این رژیم غذایی به گرم پلیت )غذای حیوان( به کار می

 کند.هفته ضایعات اسکلروتیک را در عروق القا می 6تا  4مدت 

گروه تیمار: روزانه به میزان یک درصد وزن غذای مصرفی، 

بر  گرممیلی 1000کلسترول و همچنین عصاره پسته با دوز 

نقش روغن  کیلوگرم وزن بدن به صورت گاواژ تجویز شد.

 ذرت به عنوان حلال کلسترول است.

رم بر گمیلی 1000گروه کنترل منفی: روزانه عصاره پسته با دوز 

 کیلوگرم وزن بدن به صورت گاواژ تجویز شد.

 هوشی، حیواناتپس از ایجاد بی درپایان دوره )هفته پنجم(

ر شستشو و سپس د %70ا و با اتانول تشریح و بافت آئورت جد

قرار  برای ادامه مراحل و تهیه مقاطع میکروسکوپی %10فرمالین 

 داده شدند.

 الیز آمارینآ

لیل انحراف معیار مورد تجزیه و تح ±نتایج به صورت میانگین 

ه طرف ها توسط آنالیز واریانس یکآماری قرار گرفت. کلیه داده

فاوت ار تلقی گردید. برای تعیین تدمعنی >05/0pمقایسه شده و 

 استفاده شد. ANOVAها از آزمون بین گروه

 

 نتایج
 Dinoبعد از تهیه مقاطع میکروسکوپی توسط دستگاه 

capture ها )ساخت کشور تایوان(، از تمامی نمونه

برداری شد. سعی شده است که در تصاویر، عکس

های مختلف مربوط به بافت آئورت و همچنین قسمت

 غییرات مربوط به رسوب چربی و کلسترول در دیوارهت

های داخلی جدار آئورت و تغییرات مربوط به ضخامت لایه

اینتیما و میدیا بررسی شود. این کار توسط میکروسکوپ و با 

انجام شد. آئورت از نظر وجود  400و  100،  40نماییبزرگ

های چربی بررسی و از صفر تا چهار و شدت رگه

(. تغییرات مشاهده شده به 1)جدول  ری شدندگذانمره

 صورت زیر بیان شدند:

 و (2)نگاره  1(، کنترل مثبت 1)نگاره  های شاهددر گروه

( هیچ گونه رسوب چربی در دیواره 5کنترل منفی )نگاره 

 د. رگ مشاهده نشد و آئورت دارای ساختمان بافتی طبیعی بو

( >05/0pربی ): بیشترین میزان رسوب چ2گروه کنترل مثبت 

 (.3مشاهده شده است )نگاره 

های گروه تیمار: رسوب خفیف تا متوسط کلسـترول در لایـه

شـود کـه نشـان از بهبـود میانی و داخلـی رگ مشـاهده مـی

رل این کاهش در مقایسه با گروه کنتـ (.4عارضه دارد )نگاره 

 (.>05/0pدار است )مثبت معنی

 
و  شریان آئورت از نظر وجود طبقه بندی ارزیابی پاتولوژی ـ1جدول 

 شدت رگه های چربی
 

 توضیح مرحله ارزیابی

 وجود سطح صاف عاری از هر گونه ضایعه 0 -

 های چربی به میزان اندکوجود رگه 1 +

 های چربی به میزان متوسطوجود رگه 2 ++

 های چربی در قسمت اعظم رگوجود رگه 3 +++

 رگ وجود رگه های چربی در سراسر 4 ++++

 
ر های چربی در شریان آئورت دنتایج پاتولوژی وضعیت رگه ـ2جدول 

 های تحت آزمایشگروه
 

 انحراف معیار ± میانگین گروه

 شاهد

 1کنترل مثبت 

 2کنترل مثبت 

 تیمار

 کنترل منفی

0 ± 0 

0 ± 0 

5/0 ± #3 

4/0 ± 5/1* 

0 ± 0 

 

 (p>05/0دار با گروه کنترل مثبت )اختلاف معنی *
 (p>05/0ها )دار با سایر گروهف معنیاختلا #
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یه میانی (، لا2) (، لایه اینتیما1فتومیکروگراف از فضای لومن ) ـ1نگاره

سه لایه  ( در گروه شاهد. در این تصویر ساختمان4( و لایه ادوانتیس )3)

ری شود که دارای ساختادیواره آئورت به همراه لومن آن مشاهده می

 .(H&E×40) باشدنرمال می
 

  
( و 2) (، لایه زیر اندوتلیال1فتومیکروگراف از فضای لومن ) ـ2نگاره 

یر زهای در این تصویر لایه. 1( در گروه کنترل مثبت 3یانی )لایه م

ده مشاه ن آنآندوتلیوم )از لایه ایتیما( و میانی جدار آئورت به همراه لوم

 (H&E×100باشند )شود که فاقد هر گونه عارضه پاتولوژیکی میمی
 

 
 )الف(

 
 )ب(

 (، فضای1های کف آلود )فوم سل( )فتومیکروگراف از سلول ـ3نگاره
. 2مثبت  ( در گروه کنترل3( و تراکم زیاد چربی در لایه میانی )2لومن )

ی در این تصویر تجمع شدید چربی در سارکوپلاسم تقریبا تمام الف:
ای هقر در لایههای عضلانی صاف و سیتوپلاسم ماکروفاژهای مستسلول

-لن سلوشود که نمایی کف آلود به ایاینتیما و مدیای آئورت مشاهده می
 های عضلانی دیواره عروقیها داده است. به علت متورم شدن سلول

)ناشی از تجمع و رسوب کلسترول(، ضحامت دیواره آئورت افزایش 
(. ب: همان H&E×40) باشدست که در این تصویر مشخص مییافته ا
ه ه هستکهای چربی توجه نمایید یر با بزرگنمایی بالاتر. به واکوئلتصو

 (H&E×400)اند سلولی را کنار رانده

 

  
ینتیما ( وجود چربی در لایه ا1فتومیکروگراف از فضای لومن ) ـ4نگاره 

ین تصویر ا( در گروه تیمار. در 4( و لایه ادوانتیس )3(، لایه میانی )2)

های عضلانی صاف بی در سارکوپلاسم سلولنفوذ خفیف تا متوسط چر

ی اختارسشود و تقریبا نیمی از لایه میانی رگ دیواره آئورت مشاهده می

یه لانرمال دارد که نشان دهنده بهبود عارضه است. همچنین نیم دیگر 

ای ا دارنتیممیانی که در مجاورت لایه اینتیما قرار دارد به همراه لایه ای

به تفاوت ضخامت دیواره رگ با ضخامت  های چربی است.واکوئل

 (. H&E×40) دیواره رگ در تصویر قبلی با همان بزرگنمایی توجه شود
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یه میانی (، لا2) (، لایه اینتیما1از فضای لومن ) فتومیکروگراف ـ5نگاره

خشی از ( در گروه کنترل منفی. در این تصویر ب4( و لایه ادوانتیس )3)

شود که از نظر هیستوپاتولوژی می مقطع عرضی دیواره رگ مشاهده

 (.H&E×40) باشدای میکاملا نرمال بوده و فاقد هر گونه ضایعه

 

 بحث
در پژوهش حاضر در گروه دریافت کننده کلسترول بیشترین 

و کنترل  های تیماررسوب چربی مشاهده شده است. گروه

بعدی از نظر رسوب چربی قرار داشتند و در  ردهدر  مثبت

 رسوبی مشاهده نشد. 1نترل منفی و کنترل مثبت های کگروه

های رسوب پلاکاند که حقیقات مشابه در گذشته نشان دادهت

کلسترول و مواد چربی همراه با بافت فیبروزی و رسوبات 

های های کلسیمی در اینتیما و یا دیواره داخلی شریاننمک

های مختلف مشخصه آترواسکلروز است بزرگ و متوسط اندام

توان به دیس لیپیدمی، وقایع از عوامل خطر ساز مهم می .(21)

گلیکوزیله شدن و تمام وقایعی که شوک اکسیداتیو را افزایش 

دهند، اشاره نمود. هیپرلیپدمی مزمن به خصوص می

های آندوتلیال تواند مستقیما عملکرد سلولهیپرکلسترولمی می

ن مختل نماید. های آزاد اکسیژرا از طریق افزایش تولید رادیکال

های آزاد اکسیژن، علاوه بر اثرات دیگرشان منجر به رادیکال

گردند. در هیپرلیپیدمی مزمن، کاهش انبساط عروقی می

یابند و به وسیله ها در داخل انتیما تجمع میلیپوپروتئین

های های آزاد اکسیژن که توسط ماکروفاژها یا سلولرادیکال

گردند. شوند، اکسیده میید میآندوتلیال به صورت موضعی تول

LDL  اکسید شده توسط ماکروفاژها از طریق گیرنده رفتگر که

شود در نتیجه متمایز است، خورده می LDLاز گیرنده 

(. کنترل 3، 11، 12و15گیرند )های کف آلود شکل میسلول

عوامل خطر ساز در پیشگیری از آترواسکلروز مهم است و 

ن دارویی برای کنترل عوامل خطرساز امروزه استفاده از گیاها

اخیر،  در چند دهه (.14مورد توجه قرار گرفته است )

های طبیعی مانند اکسیدانپژوهشگران به استخراج آنتی

اند و بیان مند شدهفلاونوئیدها و ترکیبات پلی فنلی بسیار علاقه

توان به عنوان رفتگران اند که از این ترکیبات میکرده

ی آزاد استفاده نمود. همانطور که مشخص است یک هارادیکال

پراکسیداسیون لیپیدی و  علت ایجاد آترواسکلروز نیز پدیده

 (.9باشد )های آزاد میایجاد رادیکال

دارای اثرات مختلف  Anacardiaceaeپسته اهلی از خانواده 

اکسیدانی، ضد میکروبی و ضد بیولوژیکی از قبیل فعالیت آنتی

این اثرات عمدتاً به دلیل فلاونوئیدها و دیگر  شد کهباالتهابی می

(.مطالعات مختلف نشان 8، 9و 20اجزای فنولی آن است )

اند که گیاهان مشابه با عصاره پسته که حاوی فلاونوئید داده

های باشند )مانند گیاه خار مریم(، تأثیر مثبتی در بهبود بیماریمی

 (. اخیراً 18و 19رند )متعدد از جمله بهبود کاهش چربی خون دا

ها، خصوصاً بادام و گردو و پسته بر سطح اثرات مفید آجیل

لیپیدهای سرمی و متعاقب آن عوارض سرخرگ کرونری 

های (. مکانیسم اختصاصی و یا مکانیسم4گزارش شده است )

تعیین کننده این بهبودی بر پروفایل لیپیدی و یا کاهش خطر 

ست، اما ممکن است با بیماری سرخرگ کرونری ناشناخته ا

ها محتوای چربی غیر اشباع آجیل ارتباط داشته باشد. همه آجیل

های غیر اشباع مونو یا پلی و سطح دارای سطح بالایی از چربی

های اشباع هستند. ترکیب اسید چرب هر نوع پایینی از چربی

ها از نظر آجیل با بقیه انواع آن متفاوت است. به علاوه آجیل

(. در تحقیقات 4) و ترکیبات دیگر غنی هستند Eامین فیبر، ویت

دیگری که در آن اثر پسته وحشی بر روی آترواسکلروز در 

های هیپرکلسترولمیک بررسی شده و نشان داده اند که خرگوش
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کاهش ضایعات آئورت و همچنین موجب  عصاره پسته باعث

(. همچنین مشخص شده 10شود )اینتیما می بهبودی در لایه

پسته حاوی یک نوعی خاصی از پلی فلاونوئید به نام که 

اکسیدانی قوی است کاتچین است که دارای فعالیت آنتی

(. کاتچین و دیگر مواد تشکیل دهنده پسته به عنوان 22)

های قلبی و فاکتورهای خطر ساز بیماری عوامل کاهنده

شده کاهش فشار خون  شوند که موجبعروقی محسوب می

از  (.22دهند )رواسکلروزی را کاهش میهای آتو پلاک

طرفی دیگر بیشتر اسیدهای چرب موجود در پسته به 

)که ماده  LDLباشند که سبب کاهش صورت غیراشباع می

در نتیجه مصرف پسته در  (.13)شوند ( میآتروژنیک است

کاهش خطرات بیماری آترواسکلروز و همچنین کاهش 

 باشد.یتواند مفید مهای چربی میرسوب پلاک

های چربی در گروه دریافت در پژوهش حاضر رسوب پلاک

ما ا کننده پسته مشاهده نشده که نشانه مضر نبودن آن است.

ل در گروه تیمار علت مشاهده رسوب در بافت آئورت به دلی

 باشد اما اینزمان کلسترول و عصاره پسته میدریافت هم

 بتکنترل مث میزان رسوب در این گروه  بسیار کمتر از گروه

ت باشد و نشان دهنده اثرا)دریافت کننده کلسترول( می 2

 باشد.مثبت عصاره پسته می

شده و به دلیل خواص  های انجامبا توجه به بررسی

اکسیدانی عصاره پسته و وجود فلاونوئیدها و مواد آنتی

 اکسیدانی مختلف موجود در آن و همچنین به دلیل وجودآنتی

اشباع در عصاره پسته، احتمالاً مصرف  اسیدهای چرب غیر

تواند در کاهش خطرات بیماری آترواسکلروز مؤثر پسته می

 باشد.
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