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Abstract 

Introduction: Satureja Khuzestanica (S. Khuzestanica) is one of the native plants of Iran that 

grows in areas such as Khuzestan and Lorestan. The current study was designed to evaluate the 

effects of S. Khuzestanica on lipid profile, especially on decreasing serum cholesterol, liver 

enzymes, and lipid peroxidation in male hamsters with high fat diet.  

Methods: 26 male hamsters were randomly divided into control, high fat diet (HFD), and high fat 

diet treated with S. Khuzestanica (HFD+S) groups. After 10 days of beginning the study, the two 

latter groups were fed with high fat diet for 30 days. During the last 10 days, the HFD+S group 

was treated with 100mg/kg/day S. Khuzestanica through the gavage.  

Results: Data showed that administration of S. Khuzestanica for 10 days resulted in a significant 

reduction of total cholesterol, LDL cholesterol, liver enzymes, and malondialdehyde in the HFD+S 

group.  

Conclusion: These results support the potential effects of the use of Satureia Khuzestanica in the 

prevention and treatment of cardiovascular diseases. 
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لیپیدی، آنزيم های کبدی و شاخص های اکسیداتیو  بر پروفايل ساتوريا خوزستانیکااثر مصرف 

 در همسترهای نر با رژيم غذايی پرچرب

 5امین مومنی مقدم، محمد 4، محبوبه اکبری*3،4قاسم ابراهیمی ،2فاطمه زال، 1سینا وکیلی
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 چکیده

کند. این مطالعه با مییکی از گیاهان بومی ایران است که که در مناطقی مانند خوزستان و لرستان رشد  ساتوریا خوزستانیکا مقدمه:

و  ، آنزیم های کبدیدر بهبود سطوح پروفایل لیپیدی و بویژه کاهش کلسترل خون ساتوریا خوزستانیکاهدف بررسی اثرات مصرف 

 پراکسیداسیون لیپیدی در همسترهای نر تحت رژیم غذایی پرچرب انجام شد. 

و گروه با  (HFD) ، گروه تغذیه شده با رژیم غذایی پرچرب(Control)همستر در گروه کنترل  26به این منظور تعداد  :هاروش

روز از شروع  10بندی شدند. پس از گذشت دسته  (HFD+S) ساتوریا خوزستانیکارژیم غذایی پرچرب و تیمار شده با عصاره آبی 

 روز انتهایی این دوره گروه 10روز تحت رژیم غذایی پرچرب قرار گرفتند. در طی  30مطالعه، گروه های دوم و سوم به مدت 

HFD+S  را به میزان ساتوریا خوزستانیکاروزانه mg/kg 100   .از طریق گاواژ دریافت کردند 

روز باعث کاهش قابل توجه سطوح سرمی برخی از  10ست آمده تجویز روزانه ساتوریا خوزستانیکا به مدت براساس نتایج بد :هايافته

و نیز سطوح مالون دی آلدهید و آنزیم های کبدی در بین همسترهای تحت   LDL-Cفاکتورهای لیپیدی از جمله کلسترول تام،

 رژیم غذایی پرچرب شد. 

  .کندمیدر پیشگیری و درمان بیماری های قلبی عروقی حمایت  ساتوریا خوزستانیکاقوه مصرف این نتایج از اثرات بال گیری:نتیجه

 استرس اکسیداتیو، رژیم پرچرب، کبد، بیماری های قلبی عروقی، ساتوریا کلیدی:واژگان 
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 مقدمه

یکی از مهمترین علل مرگ و میر در سراسر دنیا بیماری 

ق است. از عروقی و همچنین گرفتگی عرو-های قلبی

مهمترین فاکتور های خطر برای بیماری های قلبی عروقی 

لیپوپروتئین با وزن مولکولی  افزایش غلظت کلسترول و

لیپوپروتئین با وزن مولکولی  و سطوح پایین (LDLپایین )

مطالعات قبلی نشان دادند که . (2, 1)است  (HDLبالا )

مصرف رژیم های غذایی پرچرب باعث افزایش لیپیدهای 

. همچنین (3)شود لاسمایی از جمله سطوح کلسترول میپ

ارتباط مستقیم و معنی داری بین غلظت کلسترول پلاسما 

ری عروق کرونر که تظاهر و بیما LDL و به طور بویژه

بالینی اصلی آن تشکیل پلاک در دیواره عروق است وجود 

افزایش غلظت کلسترول خون و برداشت آن . (5, 4)دارد 

توسط ماکروفاژها باعث تبدیل آنها به سلول های کفی و 

. این (6)شود های آترواسکلروزی مینهایتا ایجاد پلاک

شوند حمل می LDL ها به طور عمده توسطکلسترول

(7) . 

در حال حاضر داروهای کاهش دهنده چربی از قبیل 

ای برای درمان هایپرکلسترولمی ها به طور گستردهتاتیناس

گیرند. میو جلوگیری از گرفتگی عروق مورد استفاده قرار 

ردوکتاز،  HMG-CoA استاتین ها با مهار رقابتی آنزیم

را بیش از داروهای کاهنده چربی دیگر  LDL-C سطوح

کاهش داده و همچنین سطوح تری گلیسرید را در بیماران 

در  .(9, 8)دهند میبه هایپرتریگلیسریدمی کاهش مبتلا 

حالی که استاتین هایی از قبیل سیمواستاتین به طور 

گسترده ای برای درمان بیماری عروق کرونر مورد استفاده 

، اما عوارض جانبی این داروها از قبیل (10)گیرند میقرار 

سمیت کبد و عضله استفاده از آنها را با محدودیت روبرو 

 . (12, 11)کرده است 

داروهای سنتزی و نامطلوب امروزه به دلیل عوارض جانبی 

ل به استفاده از همچنین افزایش مقاومت به درمان، تمای

این داروها به منظور کاهش لیپیدهای سرمی در بیماران 

مبتلا به هایپرلیپیدمیا کاهش یافته است. این در حالی

است که استفاده از گیاهان با خاصیت دارویی به میزان  

. اخیرا چندین مطالعه (13)زیادی افزایش یافته است 

گزارش کرده اند که برخی فراورده های طبیعی از طریق 

تعدیل شاخصه های لیپیدی، اثرات سودمندی بر بیماری 

 . (15, 14)های قلبی عروقی از خود نشان داده اند 

 ساتوریا خوزستانیکادر این مطالعه از گیاه 

(SatureJa Khuzestanika)  استفاده شده است که از

به طور  این گیاهجمله گیاهان دارویی بومی ایران است. 

گسترده ای برای فعالیت های دارویی از قبیل درمان 

عفونت های میکروبی، ضد درد دندان، ضد دیابت، ضد 

مان دیسمنوره و نیز خواص آنتی افزایش چربی خون، در

 .  (17, 16)اکسیدانی مورد بررسی قرار گرفته است 

تواند چربی کبدی را بیش از چربی میرژیم غذایی پرچرب 

محیطی افزایش دهد. پیشروی کبد چرب القا شده با رژیم 

 غذایی پرچرب با افزایش سطوح سرمی آنزیم های

آلانین آمینوترانسفراز  و( AST) آسپارتات آمینوترانسفراز

(ALT)  (18)در ارتباط است  . 

گیاهان دارویی، با وجود توانایی های درمانی بالا، ممکن 

است که دوزهای توکسیک آنها عوارض جانبی را ایجاد 

از هر عصاره گیاهی  . بنابراین قبل از استفاده(19)کنند 

لازم است که اثرات توکسیک آن بر ارگان های از قبیل 

کبد نیز مورد بررسی قرار گیرد. به همین دلیل در این 

مطالعه، اثرات تجویز ساتوریا خوزستانیکا در همسترهای 

تحت رژیم غذایی پرچرب بر مارکرهای کبدی نیز مورد 

 .ارزیابی قرار گرفت

گیاه ساتوریا خوزستانیکار در بهبود  در این مطالعه توانایی

پروفایل لیپیدی، آنزیم های کبدی و پروتئین تام در سرم 

حیوانات تحت رژیم غذایی پر چرب مورد بررسی قرار 

گرفته است. همچنین وضعیت استرس اکسیداتیو پس از 

 تجویز رژیم غذایی پرچرب نیز با اندازه گیری میزان تولید

نیز تشکیل کربونیل  و (MDAمالون دی آلدهید )

پروتئین به عنوان بیومارکرهای استرس اکسیداتیو مورد 

 . (20)بررسی قرار گرفته است 
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 ها مواد و روش

 آماده سازی ساتوریا خوزستانیکا -1

با همکاری شرکت داروسازی خرمان ساتوریا خوزستانیکا 

گرم از  5/0توسط گیاه شناسان تایید شد. تهیه گردید و 

میلی لیتر  100این گیاه در هاون کوبیده شد و  سپس در 

ساعت در بن ماری  2آب مقطر گرم حل شد و به مدت 

ی گراد قرار داده شد. سپس این محلول درجه سانت 100

درجه سانتیگراد برای مصارف بعدی ذخیره  4در دمای 

 گردید. 

 

 حیوانات -2

همستر نر با وزن  26در این مطالعه، آزمایشات بر روی 

گرم انجام شد. به منظور سازگاری با  100-80تقریبی 

روز در دمای اتاق  10محیط جدید، همه حیوانات به مدت 

ساعته نگه داری شدند و  12ه روشنایی/تاریکی با چرخ

غذای استاندارد را دریافت کردند. حیوانات به طور تصادفی 

همستر در هر گروه( تقسیم بندی  7در سه گروه )حداقل 

، گروه تغذیه شده با رژیم (Control)شدند، گروه کنترل 

و گروه با رژیم غذایی پرچرب و  (HFD) غذایی پرچرب

. غذای (HFD+Sساتوریا خوزستانیکا )تیمار شده با 

پودر  %1پرچرب شامل ترکیبی از غذای استاندارد به همراه 

روغن نباتی تهیه شد و پس از گذشت  %30کلسترول و 

روز از شروع مطالعه، گروه های دوم و سوم به مدت  10

 10روز تحت رژیم غذایی پرچرب قرار گرفتند. در طی  30

روزانه ساتوریا  HFD+S روز انتهای این دوره گروه

از طریق گاواژ  mg/kg 100 خوزستانیکا را به میزان

دریافت کردند. گروه های اول و دوم به جای دارو، آب 

مقطر دریافت نمودند. تمامی ملاحظات اخلاقی در ارتباط 

 .با استفاده از حیوانات آزمایشگاهی به دقت رعایت شد

 

 نمونه گیری و آزمایشات -3

روزه، حیوانات به وسیله کلروفرم بیهوش  30ه در پایان دور

شده و نمونه گیری خون از قلب حیوانات انجام شد و سرم 

 .نگه داری شدند -C°20 های جدا شده در دمای

، غلظت های ASTو  ALP ،ALTفعالیت سرمی آنزیم 

و پروتئین تام در  HDL ،LDLتری گلیسرید، کلسترول، 

ا استفاده از کیت های آزمایشگاه بیمارستان شفا کرمان ب

مربوطه و به کمک اتوآنالایزر مورد اندازه گیری قرار 

نیز با استفاده از فرمول زیر  LDL-C گرفتند. غلظت

 :(22, 21)محاسبه شد 

 

LDL-C = TC – HDL-C – (TG/5) 
 

سنجش متغیرهای آنتی اکسیدانی مالون دی آلدهید و  -4

 کربونیل پروتیین

اندازه گیری گروه های کربونیل بر اساس واکنش دی 

با استفاده از روش  (DNPH) نتیتروفنیل هیدرازین

انجام شد. به طور خلاصه، از هر نمونه،  (23)فتومتری 

مقادیر یکسانی سرم به دو میکروتیوب اضافه گردید و 

سپس چهار برابر حجم سرم، محلول دی نتیتروفنیل 

به میکروتیوب اول و  میلی مولار 10هیدرازین 

به میکروتیوب دوم افزوده شد. بعد  مولار 2اسیدکلریدریک 

یکی، دقیقه ای در تار 45 از انکوباسیون

اضافه گردید و در یخ به مدت  %20اسید کلرواستیکتری

با  3دقیقه انکوبه شد. بعد از سانترفیوژ، رسوب حاصل  10

شسته و رسوب شسته   Ethanol/Ethylacetateدر 

 6هیدروکلراید میکرولیتر محلول گوانیدین  600شده در 

درجه انکوبه شد.  37دقیقه در  10مولار حل و به مدت 

نانومتر  370سانتیفیوژ میزان جذب در طول موج  بعد از

 .قرائت گردید

در سرم نیز بعنوان فراورده نهایی  MDA تشکیل

پراکسیداسیون اسیدهای چرب با رنگ سنجی ترکیب فعال 

نانومتر با  535در طول موج  (TBA) تیوباربیتوریک اسید

 (24)و همکاران  John A. Buege استفاده از روش

نمونه های  مورد اندازه گیری قرار گرفت. به طور خلاصه،

با معرف حاوی تری  2به  1سرم و استاندارد ها به نسبت 

، 15% ،TBA 375/0% (TCA)کلرواستیک اسید 

HCL 25/0   60نرمال ترکیب شده و پس از انکوباسیون 
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دقیقه  10دقیقه ای در دمای جوش، سرد کردن و 

، میزان جذب نوری محلول رویی g 1000سانتریفوژ در 

  .اندازه گیری شد

 

 آنالیز داده ها -5

از  Graph Pad Prism 6 داده ها با استفاده از نرم افزار

یکطرفه مورد تحلیل اماری قرار  ANOVA طریق

 گرفتند. در برخی از موارد نتایج تست ها که توزیع

 کردمینداده ها از شرط نرمال بودن پیروی  

کوچکتر از  P-value از آزمون من ویتنی استفاده شد. 

 .نوان معنی دار در نظر گرفته شدبه ع 05/0

 

  هايافته

 پروفایل لیپیدی خون -1

بر اساس نتایج این مطالعه، تجویز رژیم غذایی پرچرب 

(HFD)   باعث ایجاد تغییر در پروفایل لیپیدی سرمی

، به طوری که سطوح تری گلیسرید، همسترها شد

 ، ایندکس آترواسکلروزیسHDL ،LDLکلسترول تام، 

(LDL/HDL) مالون دی آلدهید در گروه تحت رژیم  و

 (Control) غذایی پرچرب در مقایسه با گروه کنترل

کا لی است که تجویز ساتوریا خوزستانیبالاتر بود. این در حا

تاثیر قابل توجهی در تغییر سطوح  HFD+Sدر گروه 

پروفایل لیپیدی سرم در مقایسه با گروه تحت رژیم غذایی 

(. با این 1ایجاد نکرد )جدول  (HFD) پرچرب تیمار نشده

حال سطوح مالون دی آلدهید و ایندکس آترواسکلروزیس 

را تا حدی کاهش داده و به سطوح نرمال )گروه کنترل( 

که که دیگر تفاوت معنی داری با گروه  نزدیک کرد تا جایی

 .کنترل نداشته باشد

  :تست های عملکردی کبد )آنزیم ها و پروتئین تام سرم(

  AST ،ALT ،ALP عالیت سرمی آنزیم هایف 2جدول 

و نیز سطوح پروتئین تام در گروه های مورد مطالعه را 

 HFD دهد. تجویز رژیم غذایی پرچرب در گروهمینشان 

 به طور معنی دار باعث افزایش سطوح فعالیت آنزیم های

AST ، ALT  وALP  و همچنین سطوح سرمی پرتئین

شد. به  (Control) مالتام در مقایسه با گروه کنترل نر

علاوه تجویز ساتوریا خوزستانیکا مانع از افزایش سطوح 

در مقایسه با گروه  HFD-S در گروه AST فعالیت

 در گروه AST کنترل شد. همچنین میزان فعالیت

HFD-S  به طور معنی داری از گروه HFD کمتر بود. 

 

 روز از تجویز رژیم غذایی پرچرب و تیمار با ساتوریا خوزستانیکا. 30 . پروفایل لیپیدی خون در گروه های مختلف پس از1جدول 

 

HFD-S HFD Control )نام گروه )تعداد نمونه 

*31 ± 231 *35 ± 417 37 ± 246  (mg/dl) تری گلیسريد 

15 ± 253  411 ± 33** 7 ± 90  (mg/dl) کلسترول تام 

136 ± 9/9** 139 ± 13/8** 5/5 ± 39  HDL (mg/dl) 

197 ± 39/3* 250 ± 66/7** 5/6 ± 20 LDL (mg/dl) 

0/5 ± 0/2 * 2 ± 0/8 * 07/0 ± 2/0  (LDL/HDLايندکس آترواسکلروزيس ) 

07 /± 9/0  3/1 ± 0/8 ** 0 ± 6/0  (Mمالون دی آلدهید ) 

 

 ****(. p<0001/0** و * p  ،*01/0>p  ،**001/0>p<05/0دهد )( را نشان میControl* تفاوت آماری معنی دار با گروه کنترل )
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روز از تجویز رژیم غذایی پرچرب و تیمار با ساتوریا  30. فعالیت آنزیم ها و پروتئین تام سرم در گروه های مختلف پس از 2جدول 

 خوزستانیکا.

HFD-S HFD Control )نام گروه )تعداد نمونه 

8/2 ± 57  86 ± 8/4** 6 ± 50  AST (IU/L) 

3/6 ± 69  111 ± 11/4** 2 ± 42  ALT (IU/L) 

5/7 ± 198  301 ± 18/6** 9 ± 74  ALP (IU/L) 

004 /± 128/2  01 /± 138/2  004 /± 129/2  (g/dlپروتئین تام ) 

تفاوت  #****(.  p<0001/0*** و  p  ،*01/0>p  ،**001/0>p<05/0دهد )( را نشان میControl* تفاوت آماری معنی دار با گروه کنترل )

 (. # p<05/0دهد )را نشان می HFDا گروه آماری معنی دار ب

 

 اکسیداتیوشاخص های استرس  -2

نتایج بدست آمده نشان داد که تغذیه با رژیم غذایی 

 MDA در مقایسه با گروه کنترل، سطوح سرمی پرچرب

این  .(P<0/01) دهدمیرا به طور قابل توجهی افزایش 

وه در حالی است که تجویز ساتوریا خوزستانیکا در گر

HFD+S سطوح MDA  را کاهش داده به سطوح نرمال

کند، به گونه ای که دیگر اختلاف معنی داری مینزدیک 

. از سوی (1)شکل  نداشته باشند لبا گروه کنترل نرما

دیگر تغذیه با رژیم غذایی پرچرب و تیمار با ساتوریا 

خوزستانیکا هیچکدام تغییر معنی داری در سطوح سرمی 

کربونیل 

 .ین ایجاد نکردپروتئ

 

 بحث

در  in vivo و in vitro شواهد محکمی از مطالعات

 رابطه با اثرات سودمند گیاهان دارویی مختلف شامل

Platycodon،Grandiflorum  ،Berberine،  زعفران

دهد که این گیاهان در کنار خواص میو  چای سبز نشان 

کاهندگی خود بر روی پروفایل لیپیدی، توانسته اند 

لالاتی چون بیماری های قلبی عروقی را نیز کاهش اخت

  .(25, 18)دهند 

 

 

 

  
 )ب(                                 )الف(                                                                                   

را به طور قابل توجهی نسبت  MDA رژیم غذایی پرچرب سطوح :MDA . شاخص های استرس اکسیداتیو. )الف( سطوح سرمی1شکل 

از  HFD در مقایسه با گروه HFD+Sدر گروه  MDA ش سطوحبه گروه کنترل افزایش داد. اثرات تجویز ساتوریا خوزستانیکا در کاه

کرد. نزدیک می لحاظ اماری معنی دار نبود، اگرچه این سطوح را تا حدودی کاهش داده و به مقادیر اندازه گیری شده در گروه کنترل نرمال

در بین گروه های مورد مطالعه مشاهده تفاوت معنی داری در سطوح سرمی کربونیل پروتئین  :(PC) )ب( سطوح سرمی کربونیل پروتئین

 (>01/0pنشد. )** وجود اختلاف معنی دار با 
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 پروفایل لیپیدی -1

نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که تجویز ساتوریا 

تواند سطوح تری گلیسرید و ایندکس میخوزستانیکا 

آترواسکلروزیس ناشی از رژیم غذایی پرچرب را بهبود 

 mg/kg100 که تجویز خوراکی روزانهبخشد، به طوری 

روز باعث کاهش سطوح  10ساتوریا خوزستانیکا به مدت 

این فاکتورها در همستر هایی شد که تحت رژیم غذایی 

بوده اند. بعلاوه، تجویز ساتوریا  (HFD-S) پرچرب

در موش  LDL-C خوزستانیکا سطوح افزایش یافته ی

اگرچه این های تحت رژیم غذایی پرچرب را تعدیل کرد 

ها از لحاظ آماری تغییر به خاطر محدودیت تعداد نمونه

 .معنی دار نبود

پارامتر های مهم در یکی از ایندکس آترواسکلروزیس 

تواند نشاندهنده ی میمطالعات دیس لیپیدمی است که 

میزان رسوب سلول های کفی، پلاک یا نفوذ چربی در 

. ایندکس قلب، عروق کرونر، آئورت، کبد و کلیه باشد

آترواسکلروزیس بالاتر خطر این اعضا برای آسیب 

. به این ترتیب، بهبود (26)دهد میاکسیداتیو را افزایش 

نشان دهنده  HFD-S ایندکس آترواسکلروزیس در گروه

اثر احتمالی ساتوریا خوزستاتیکا در جلوگیری از نقص های 

عملکردی عروق و آسیب های آترواسکلروتیک است که 

تواند به طور مستقیم با کاهش لیپیدهای پلاسما مرتبط می

  .باشد

و تصلب شرایین در  ارتباط بین اختلالات لیپیدی خون

عرصه تشخیصی به طور گسترده ای مورد بررسی و تایید 

 . در اختلالات لیپیدی نسبت(18)قرار گرفته است 

LDL/HDL  تحت عنوان ایندکس آترواسکلروزیس

 که 1. برطبق نتایج جدول (29-27, 18)شود میشناخته 

به طور معنی داری افزایش  HFD این نسبت در گروه

؛ این در حالی است که بین موش (P<0/05)یافته است

های تحت رژیم غذایی پرچرب تیمار شده با ساتوریا 

خوزستاتیکا با گروه کنترل نرمال تفاوت معنی داری وجود 

نداشت. نتایج بدست آمده علاوه بر تائید ارتباط بین رژیم 
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با خطر بروز بیماری های قلبی عروقی  غذایی پرچرب

تواند به طور میکند که ساتوریا خوزستاتیکا میپیشنهاد 

بالقوه در مقابل بیماری های قلبی عروقی حفاظت ایجاد 

 .کند

در این مطالعه مشاهده شد که ساتوریا خوزستاتیکا باعث 

تواند میشود که این میکاهش سطوح تریگلیسرید پلاسما 

ایش برداشت لیپید پلاسمایی بوسیله بافت های ناشی از افز

محیطی از قبیل بافت چربی یا کاهش سنتز اسیدچرب یا 

 . (32-28)تری گلیسرید توسط کبد باشد  

 شاخص های اکسیداتیو

ت قبلی رژیم غذایی پرچرب باعث ایجاد براساس گزارشا

استرس اکسیداتیو و کاهش قابل توجه سطوح فاکتورهای 

آنتی اکسیدانی از قبیل محتوای گلوتاتیون پلاسمایی، 

فعالیت آنزیم های کاتالاز، سوپراکسید دیسموتاز و 

 . (34, 33)شود میگلوتاتیون پراکسیداز 

در این شرایط رادیکال های آزاد تولید شده در به 

کربن بویژه در -لیپیدهای حاوی پیوندها دوگانه کربن

ده و اسیدهای چرب غیراشباع غشاهای پلاسمایی حمله کر

شود. این فرایند یک میباعث پراکسیداسیون لیپیدی 

واکنش زنجیری بوده که در آن اکسیداسیون اولیه مقدار 

تواند باعث آسیب بافتی قابل توجهی میکمی از لیپیدها 

 شود. بعلاوه از جمله محصولات نهایی این واکنش ها

MDA   است که به طور ویژه خطرناک بوده و در ایجاد

بافتی دخالت دارد. رادیکال های آزاد همچنین آسیب های 

کنند. این میتغییرات اکسیداتیو پروتئین ها را نیز کاتالیز 

تواند از طریق ایجاد اختلال در تمامیت ساختار و میفرایند 

عملکرد کاتالیتیک پروتئین ها یا از طریق اختلال در 

مسیرهای تنظیمی عملکردهای سلولی را با مشکل مواجه 

 . (35)کند 

در مطالعه حاضر تجویز ساتوریا خوزستانیکا در گروه 

HFD+S  مشابه با پروفایل لیپیدی سرم موجب کاهش

سرم در مقایسه با گروه تحت  MDA سطوح افزایش یافته

 شد.  (HFD) رژیم غذایی پرچرب تیمار نشده

 

  آنزیم های پلاسمایی -2

تواند چربی کبدی را بیش از چربی میرژیم غذایی پرچرب 

. پیشروی کبد چرب القا شده (36)محیطی افزایش دهد 

 با رژیم غذایی پرچرب با افزایش سطوح سرمی آنزیم های

AST و ALT  (38, 37)در ارتباط است . 

اخیرا گیاهان دارویی و داروهای گیاهی به عنوان جایگزین 

این در  های درمانی توجه زیادی را به خود جلب کرده اند.

حالی است که با وجود توانایی های درمانی بالا، ممکن 

است که دوزهای توکسیک آنها عوارض جانبی را ایجاد 

. بنابراین قبل از استفاده از هر عصاره گیاهی (39)کنند 

بیل لازم است که اثرات توکسیک آن بر ارگان های از ق

کبد نیز مورد بررسی قرار گیرد. به این ترتیب در این 

مطالعه همچنین اثرات تجویز سانوریا خوزستانیکا در 

همسترهای تحت رژیم غذایی پرچرب بر مارکرهای کبدی 

  .مورد ارزیابی قرار گرفت

و افزایش  (P<0/05) کاهش همزمان سطوح پروتئین تام

و  AST (P<0/05) سطوح سرمی فعالیت آنزیم کبدی

 HFD )غیر معنی دار از لحاظ آماری( در گروه ALT نیز

در مقایسه با گروه کنترل، نشان از اثرات مضر رژیم غذایی 

. تجویز زعفران (40)پرچرب بر عملکرد بافت کبدی دارد 

در   HFD-S در گروه AST موجب کاهش فعالیت آنزیم

کند که میشود و این پیشنهاد می HFDمقایسه با گروه 

تواند درمقابل آسیب کبدی ناشی از رژیم میعصاره زعفران 

با توجه به  غذایی پرچرب تا حدودی محافظت ایجاد کند.

 و ALT ،AST اینکه سطوح سرمی آنزیم های کبدی

ALP  به طور معنی دار در رت های چاق تحت رژیم

بود و البته پس از تیمار با عصاره گیاه  غذایی پرچرب بالاتر

ساتوریا خوزستانیکا به طور قابل توجهی کاهش یافت، 

رسد که ساتوریا خوزستانیکا اثر سمی میبنابراین به نظر 

 قابل توجهی بر کبد حیوانات نداشته باشد. 

  

 گیرینتیجه

به طور کلی باتوجه به نتایج بدست آمده مبنی بر اثرات 

تانیکا در بهبود پروفایل لیپیدی سرم به نظر ساتوریا خوزس
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تواند بعنوان میرسد که عصاره ساتوریا خوزستانیکا می

به  (phytomedicines) یکی از کاندیداهای طب گیاهی

منظور استفاده در درمان و پیشگیری از بیماری های قلبی 

 . عروقی مطرح باشد
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 شده خشک برگ تامین جهت خرمان داورسازی شرکت زا

 .داریم را قدردانی و تشکر کمال خوزستانیکا ساتوریا گیاه
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