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   13/6/91 :دريافت
  5/9/91 :هاآخرين اصلاح

 3/10/91 :پذيرش

ميزان بر  نيمدت با كارنوزيدرمان طولاناثر 
هاي سرم و فشار خون در مدل  گلوكز و چربي

   سوري ر موشتجربي هيپرليپيدمي د
  3زهرا احمدي، *2، مهرداد روغني1يفرامرز فلاح: نويسندگان

  دانشگاه شاهد، تهران،ايران پزشكي، ، دانشكده عروق و قلب و داخلي گروه -دانشيار  -1
  دانشگاه شاهد،تهران ،ايران  پزشكي، ، دانشكده فيزيولوژي گروه -استاد  -2
  شاهد ،تهران،ايران  شگاهپزشكي دان دانشكده -دانش آموخته پزشكي  -3

    ������ mehjour@yahoo.com                               يمهرداد روغن :نويسنده مسئول* 
 چكيده

ظتي و سودمند حفا آثاربا توجه به . استهمراه  يبا عوارض مختلف مزمنهيپرليپيدمي  :مقدمه و هدف
هاي سرم و بر ميزان چربيهدف بررسي حاضر تعيين اثر اين ماده هاي متابوليك، ن در بيماريكارنوزي

  .بود فشار خون در مدل تجربي هيپرليپيدمي در موش سوري
  

 250(دوز بالاي كارنوزين  با تيمار تحت كنترلكنترل، گروه  پنجبه سوري هاي موش :هامواد و روش
 250و  125( كارنوزين با تيمار تحت دميك و دو گروه هيپرليپيدميكهيپرليپي ،)گرم بر كيلوگرمميلي
ذشت هشت هفته از شروع مصرف غذاي كارنوزين پس از گ با تيمار. شدندتقسيم) گرم بر كيلوگرمميلي

  . شدانجام هفته چهار مدتبه چربپر
  

تري گليسيريد سرم توتال و ، سطح كلسترول نشددار گلوكز سرم كارنوزين موجب كاهش معني :نتايج
وزين در دوز بالا موجب و كارن) >05/0p-01/0(يافت دار افزايشطور معنيهاي هيپرليپيدميك بهدر موش

دار كارنوزين، تغيير معنيسرم نيز درمان با  HDLو از نظر كلسترول ) >05/0p( شددار آنها كاهش معني
شد هاي هيپرليپيدميك مشاهدهدر موش LDLدار سطح كلسترول افزايش معني ،برخلاف. وجودنياوردهب
)05/0p< (شددار آن وزين در دوز بالا موجب كاهش معنيو درمان با كارن )05/0p<(هاي علاوه، موشهب ؛

رمان با كارنوزين و د )>05/0p(دادند نشان دار فشار خون سيستولي راهيپرليپيدميك افزايش معني
  . دار آن نشدموجب كاهش معني

  
اثر محسوس بر گلوكز سرم و فشار خون  هاي هيپرليپيدميك فاقدكارنوزين به موشتجويز  :يريگنتيجه

 LDLو كلسترول  سطح كلسترول توتال، تري گليسيريددر  داركاهش معنيسيستولي بود و موجب 
  . شدسرم 

  
  شريانيفشار خون ، سرم گلوكزليپيدمي، ديس، هيپرليپيدمي، كارنوزين :كليدي واژگان
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  مقدمه
هيپرليپيدمي به افزايش خوني سطح ليپيدها و 

 شكلترين هيپرليپيدمي شايع. شود مياطلاق ها ليپوپروتئين
 ،ليپيدها در خون). 1( شود ليپيدمي محسوب ميديس

دانسيته . شوندميداخل ذرات ليپوپروتئيني حمل
آن را  ها، تأثير ها و نوع محتويات آپوپروتئين ليپوپروتئين

دو ليپيدمي به هيپر). 2(كند ميبر متابوليسم مشخص
هيپرليپيدمي اوليه  شود؛ميزيرگروه اوليه و ثانويه تقسيم

كه  حالياغلب، ناشي از علل ژنتيكي است، در
ازجمله ديابت اي  ناشي از علل زمينه ،هيپرليپيدمي ثانويه

ر ها د متابوليسم ليپيدها و ليپوپروتئين هاياختلال. است
- ي قابلفاكتورعنوان ريسكاست و بهجامعه بسيار شايع 

شوند؛ ميعروقي شناخته-لبيهاي قتعديل براي بيماري
د كه نداربراين، چندين شكل هيپرليپيدمي وجودعلاوه

همچنين،  ،)8تا 3(شوند منجرتوانند به پانكراتيت حاد مي
 دادنغييرمدت با تدر جامعه انساني، طي دراز هيپرليپيدمي

دادن شدت يزيولوژي سيستم عروقي و افزايشف
آترواسكلروز، موجب افزايش فشار خون شرياني 

اقدام اوليه براي درمان و كنترل ). 10و  9(د شو مي
ي و ه نوع ثانويه آن، تعديل رژيم غذايويژهب  هيپرليپيدمي

). 13تا  11( استكاهش مصرف چربي و كربوهيدرات 
ران مبتلا به هيپرليپيدمي از نظر باليني، بسياري از بيما

 تا ريسك يابندنيازمي ها به تجويز استاتين درنهايت
نيز  ها از فيبرات. يابدعروقي در آنها كاهش-بيماري قلبي

شود؛ با  ميدر صورت بالابودن تري گليسيريد استفاده
جمله صرف اين عوامل با عوارض متعدد از، ماين وجود

هاي كبدي، افزايش بارز  بروز اختلال در متابوليسم سلول
در چند سال  است؛ريسك ميوپاتي و رابدوميوليز همراه 

نيز براي درمان  3نظير امگا  ،اخير از محصولات طبيعي
است هرچند بيشترين اثر آنها در شدهاستفاده  هيپرليپيدمي
، نياز به )19تا  14(است شدهشديد گزارش  هيپرليپيدمي

عوارض در  رينتكمثر با هاي مؤيافتن تركيب
در اين  ؛)14(شود  ميشدت احساسبه  هيپرليپيدمي
ل بتاآلانين و ايك پپتيد متشكل از  ، كارنوزينخصوص
در بدن  سنتتاز كارنوزين كه توسط آنزيم است هيستيدين

پذير بدن ي تحريكها اين ماده در بافت ؛دشو ميساخته
ي يافت طور طبيعهنظير سيستم عصبي و عضلاني ب

ي آزاد و ها كننده راديكالحذفعنوان و به شود مي
بخشي آن در علاوه، اثرهب. دكن ميمخرب كربونيل عمل

جلوگيري از بروز عوارض ديابت قندي، كاهش 
اكسيداسيون مخرب  كردنپراكسيداسيون ليپيدي و مهار

در   و بهبود ديس ليپيدمي ي با دانسيته پايينها ليپوپروتئين
علاوه، هب است؛تأييدشده  مدل ژنتيكي هيپرليپيدمي
هاي حيواني پيري در سلولكارنوزين داراي فعاليت ضد

فعاليت بيولوژيك كارنوزين، شامل پاكسازي . است
هاي كننده يونهاي آزاد اكسيژن و نيتروژن، جمعراديكال

. استو همچنين ضد واكنش گليكاسيون  مس و روي
ي دادن با آلدهيدهاراي واكنشتوانايي كارنوزين ب

تواند اثر جمله مالون دي آلدهيد ميرسان ازآسيب
طور طبيعي هكارنوزين ب. كندحفاظتي كارنوزين را توجيه

به مهار بسياري از عوارض ناشي از ديابت و پيامدهاي 
كند ميپرفيوژن كمكري -هاي ايسكميآسيبآور زيان

اثر  خصوصاي در با توجه به اينكه مطالعه). 29تا  20(
ها و فشار  تجويز كارنوزين بر سطح چربيدراز مدت 

نشده  در مدل تجربي هيپرليپيدمي انجام خون سيستولي
اثر كارنوزين بر ميزان هدف اين بررسي، تعيين  ،است
در مدل تجربي سيستولي هاي سرم و فشار خون چربي

  .بود در موش سوري  هيپرليپيدمي
  

  ها مواد و روش
 سوري موش سر 40مطالعه از نوع تجربي از در اين 

در ) انستيتو پاستور، تهران(ويستار  سفيد نژادماده 
 ها نتمام حيوا. شدگرم استفاده 30تا  20 وزني محدوده

 چهاري ها در گروهگراد درجه سانتي 23تا  21در دماي 
آزادانه به آب  ها حيوان. شدندتايي در هر قفس قرارداده

م شركت خوراك دا(كشي و غذاي مخصوص موش لوله
 حاوي روغن يا غذاي با درصد چربي بالا) ، كرجپارس

در طول مدت بررسي  درصد 25ذرت با درصد وزني 
اساس بررسي براين ضمن، در ؛داشتنددسترسي
شده انستيتو ملي هاي توصيهها و دستورالعمل پروتكل
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براي نگهداري و استفاده از ) NIH(بهداشت آمريكا 
وطه در داخل و مقررات مربآزمايشگاهي حيوانات 

  .رسيدانجامبه كشور 
 تحت كنترل كنترل، گروه 5 به تصادفي طور به موشها

ميلي گرم بر  250(دوز بالاي كارنوزين  با تيمار
 تحت هيپرليپيدميك و دو گروه هيپرليپيدميك ،)كيلوگرم

) ميلي گرم بر كيلوگرم 250و  125( كارنوزين با تيمار
هفته از  8از گذشت  كارنوزين پس با تيمار. شدند تقسيم

انجام شد  هفته 4 مدتشروع مصرف غذاي پر چربي به 
حيوانات از يك  موشها، هيپرليپيدمي نمودن براي. )30(

. مصرف نمودند% 25غذاي حاوي روغن ذرت به ميزان 
به فرم داخل صفاقي به ميزان ) سيگما، آمريكا(كارنوزين 

ته هف 8ميلي گرم بر كيلوگرم وزن حيوان  250و  125
براي حل نمودن . پس از شروع آزمايشات تجويز شد

دوز . استفاده شد%) 9/0(كارنوزين از نرمال سالين 
تعيين . كارنوزين بر اساس مطالعات قبلي انتخاب گرديد

و در ) مقدار پايه(قبل از انجام كار ميزان وزن حيوانات 
 سرم گلوكز ميزانو پس از بررسي  12و  8هاي  هفتهطي 

براي خونگيري نيز  .ار اندازه گيري شددر پايان ك
ها توسط اتر بيهوش شده، قفسه سينه باز شد، و با  موش

. استفاده از سرنگ نمونه خون از قلب جمع آوري شد
 روش توسط سرم گلوكز ميزان گيري اندازه

 با) ، تهرانشيمي زيستشركت ( اكسيداز گلوكز آنزيمي
) كايآمر ،20 كياسپكترون( اسپكتروفتومتر از استفاده
همچنين مقدار كلسترول توتال، تري . شد انجام

هاي مربوطه  توسط كيت HDLگليسيريد، و كلسترول
و بر اساس دستورالعمل مربوطه ) شيمي، تهرانزيست (

در پايان، مقدار كلسترول . اندازه گيري قرار گرفتمورد 
LDL به شرح زير تعيين گرديد توسط فرمول فريدوالد: 

  LDL كلسترول توتال = كلسترول - HDL كلسترول – 

  )5 ÷ تري گليسيريد(
 

-گيري فشار خون سيستولي به روش غيراندازه

  تهاجمي
، ميزان فشار خون )هفته دوازدهم(در پايان كار 

) 31(ها به روش زير و براساس رفرانس سيستولي موش
دقيقه  5كم مدت دستبراي اين كار، حيوان به. شدتعيين

ارگرفت تا درنهايت، حالتي پايدار و داخل رستينر قر
آرام براي آن برقرار شود؛ سپس دم حيوان داخل كاف 

ساخت  Powerlab(گيري فشار خون دستگاه اندازه
 5مدت قرارگرفته، به) ، استرالياAD-instrumentsشركت 

شد تا حيوان با شرايط دقيقه ديگر زمان اختصاص داده
اف بالارفت تا حال فشار داخل ك. يابدموجود سازش

با . نشددرنهايت، ديگر هيچ پالسي توسط دستگاه ثبت
تدريجي فشار داخل كاف، با مشاهده مجدد  كاهش
عنوان فشار سيستولي ها اين مقدار فشار را به پالس

حيوان درنظرگرفتيم؛ اين عمل درخصوص هر حيوان 
دقيقه ميان  5كم چهار بار با رعايت فاصله زماني دست
-شد و ميانگين مقادير فشار خون بهها انجام يگيراندازه

  .شدعنوان فشار خون سيستولي درنظرگرفته
  

  آناليز آماري
بيان انحراف معيار  ±ميانگين  نتايج بصورت تمامي

ها،  پس از تائيد پارامتريك بودن توزيع داده. شده است
ها قبل  براي مقايسه نتايج هر پارامتر در هر يك از گروه

مقايسه  از آزمونهاي مختلف  در هفتهرسي و بعد از بر
و براي مقايسه گروهها  ها با اندازه گيري مكرر واريانس

مقايسه  با هم در هر يك از پريودهاي زماني از آزمون
بعلاوه . استفاده گرديدآزمون متعاقب توكي  و ها واريانس

آناليزها در نظر گرفته  براي تمامي p<0.05دار،  سطح معني
 Sigmaها نيز از برنامه آماري ناليز آماري دادهبراي آ .شد

Stat  استفاده شد) 2006( 5/3نسخه .  
  

  نتايج
ميزان وزن را در هفته قبل بررسي و  1نمودار 

هاي هشتم و دوازدهم پس از بررسي در تمام  هفته
نتايج بدست آمده نشان داد كه . دهد گروهها نشان مي

نادار بين ميزان وزن در هفته قبل بررسي تفاوت مع
هاي  ها نشان نمي دهد، در حاليكه در طي هفته گروه

ها مشاهده  معنادار بين گروههشتم و دوازدهم تفاوت 
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ها  در اين خصوص، در هفته هشتم، وزن موش. گرديد
ها افزايش يافت كه اين افزايش در گروه  ي گروهدر همه

كنترل تحت تيمار با كارنوزين و همچنين گروه 
تيمار با دوز بالاي كارنوزين كمتر  تحتهيپرليپيدميك 
كه تغذيه با رژيم غذايي حاوي روغن  بود، در حالي

هفته موجب افزايش بارز و  8ذرت پس از گذشت 
هاي هيپرليپيدميك و  معنادار در ميزان وزن در گروه

هيپرليپيدميك تحت تيمار با دوز پايين كارنوزين در 
). >05/0p(د مقايسه با سطح پايه در همان گروه گردي

نيز نشان داد  12بعلاوه، اندازه گيري ميزان وزن در هفته 
كه تيمار گروه كنترل با كارنوزين موجب افزايش كمتر 

يك افزايش وزن در حد بارز و معنادار در . وزن گرديد
گروه هيپرليپيدميك در مقايسه با هفته قبل بررسي 

يك هاي هيپرليپيدم و در گروه) >05/0p(مشاهده گرديد 
تحت تيمار با دوز بالا و پايين كارنوزين نيز پس از 

هفته ميزان افزايش وزن نسبت به هفته قبل  12گذشت 
  .كار به حد معني دار نرسيد

  
  
  
  
 
 
 
 
* 05/0p< ) آزمون( سطح پايه در همان گروهدر مقايسه با 

 گيريبا اندازه ها مقايسه واريانس

ي مختلف در اه وزن در هفته تغييرهاي. 1 رنمودا)مكرر
شده با سوري كنترل و هيپرليپيدميك تيمارهاي موش

   گرم بر كيلوگرمميلي 250و  125كارنوزين در دو دوز 
شده را در پايان گيري، ميزان گلوكز سرم اندازه2نمودار  

دهد؛ در اين خصوص،  ميهاي مختلف نشان كار در گروه
ده هفته تيمار گروه كنترل با كارنوزين پس از گذشت دواز

موجب كاهش گلوكز سرم در حد بارز و معناداري در 
هاي هيپرليپيدميك و  در گروه .نشدمقايسه با گروه كنترل

هيپرليپيدميك تحت تيمار با كارنوزين افزايشي در ميزان 
شد كه اين گلوكز سرم در مقايسه با گروه كنترل مشاهده

ار گروه علاوه، تيمتغيير به حد بارز و معنادار نرسيد؛ به
هيپرليپيدميك با دوز بالاي كارنوزين موجب كاهش ميزان 
گلوكز به ميزان بيشتر در مقايسه با گروه هيپرليپيدميك و 
تيمارشده با دوز پايين كارنوزين شد، ولي اين كاهش نيز 

  .نشد در حد معنادار و وابسته به دوز مشاهده
  
  
  
  
  

  
اي مختلف در هگلوكز سرم در هفته هايتغيير. 2نمودار     

سوري كنترل و هيپرليپيدميك تيمارشده با  هايموش
    ) آزمون متعاقب توكي و ها مقايسه واريانس آزمون(كارنوزين 
شده گيري، ميزان فشار خون سيستولي اندازه3نمودار 

هاي  ايان كار در گروهتهاجمي را در پبه روش غير
تيمار گروه  ،در اين خصوص دهد؛ ميمختلف نشان

دار در ميزان فشار ل با كارنوزين تغيير بارز و معنيركنت
ها با غذاي حاوي درصد  ، تيمار موشنكردخون ايجاد

دار فشار خون وجب افزايش معنيبالا از چربي م
و ) >05/0p( شدهفته  دوازدهسيستوليك پس از گذشت 

هاي هيپرليپيدميك  موش خصوصدرمان با كارنوزين در
ه به دوز، ميزان فشار و وابستدار طور معنيهنتوانست ب

هاي  يزان اين فشار در گروهچند م، هردهدخون را كاهش
  .تر بودتيمارشده در حد كم پايين

  
  
  
  
  

  
  

* 05/0p< ) مقايسه  آزمون( )گروه كنترلدر مقايسه با
  )آزمون متعاقب توكي و ها واريانس
-در موش پايان كاردر  فشار خون سيستولي هايتغيير. 3نمودار

  سوري كنترل و هيپرليپيدميك تيمارشده با كارنوزين  هاي
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شده را گيري، ميزان كلسترول توتال اندازه4نمودار 
در اين  دهد؛ ميهاي مختلف نشان ايان كار در گروهدر پ

تيمار گروه كنترل با كارنوزين موجب كاهش  ،خصوص
بارز و معنادار ميزان كلسترول توتال در مقايسه با گروه 

در دو گروه  نشد؛هفته  دوازدهاز گذشت  كنترل پس
هيپرليپيدميك و هيپرليپيدميك تحت تيمار با دوز پايين 

در ميزان كلسترول  ي بارز و معناداركارنوزين نيز افزايش
 ؛)>05/0p( شدتوتال در مقايسه با گروه كنترل مشاهده

الاي علاوه، تيمار گروه هيپرليپيدميك با دوز بهب
گرم بر كيلوگرم موجب ميلي 250كارنوزين به ميزان 

كاهش معنادار و وابسته به دوز در ميزان كلسترول توتال 
  ).>05/0p( شددر مقايسه با گروه هيپرليپيدميك 

  
  
  
  
  
  

  
  

* 05/0p< ) گروه كنترلدر مقايسه با( ،# 05/0p< ) گروه در مقايسه با
  )آزمون متعاقب توكي و ها مقايسه واريانس آزمون( )هيپرليپيدميك

هفته بر ميزان كلسترول  چهارمدت به كارنوزيناثر تجويز  .4 نمودار
  هيپرليپيدميكي كنترل و سورهاي توتال سرم در موش

شده گيري، ميزان تري گليسيريد سرم اندازه5نمودار 
طبق  دهد؛ ميهاي مختلف نشان ايان كار در گروهرا در پ

ين پس اين نمودار در گروه كنترل تحت تيمار با كارنوز
در ميزان  و معناداربارز  يهفته، تغيير دوازدهاز گذشت 

- تري گليسيريد سرم در مقايسه با گروه كنترل مشاهده

هاي هيپرليپيدميك و هيپرليپيدميك تحت  در گروه. نشد
كنترل،  تيمار با دوز پايين كارنوزين در مقايسه با گروه

د توجه در ميزان تري گليسيريافزايشي معنادار و قابل
 شدنشده مشاهدهيمارويژه در گروه هيپرليپيدميك تهسرم ب

)01/0-05/0p<(همچنين، تيمار گروه هيپرليپيدميك با  ؛
دوز بالاي كارنوزين نيز موجب كاهش معنادار و وابسته 
به دوز در سطح تري گليسيريد سرم در مقايسه با گروه 

  .)>05/0p( شدهيپرليپيدميك 
  
  
  
  
  
  

  
  

*05/0p< ،**01/0p< ) گروه كنترلدر مقايسه با( ،# 
05/0p< ) مقايسه  آزمون( )گروه هيپرليپيدميكدر مقايسه با

  )آزمون متعاقب توكي و ها واريانس
هفته بر ميزان تري  چهارمدت به كارنوزيناثر تجويز  .5 نمودار

   هيپرليپيدميككنترل و  سوري هايگليسيريد سرم در موش
شده را در پايان يگيراندازه HDLميزان  ،6نمودار 

در اين خصوص،  دهد؛ ميهاي مختلف نشان گروهكار در 
هاي كنترل تحت تيمار با كارنوزين،  در گروه

 ،هيپرليپيدميك و هيپرليپيدميك تحت تيمار با كارنوزين
سرم پس از  HDLدر ميزان  ي بارز و معنادارريتغي

-هفته در مقايسه با گروه كنترل مشاهده دوازدهگذشت 

چند تيمار گروه هيپرليپيدميك با دوز بالاي ره نشد
دار ميزان وزين موجب كاهش مختصر و غيرمعنيكارن

HDL  شدسرم در مقايسه با گروه هيپرليپيدميك .  
  
  
  
  
  
 

  
  

هفته بر  چهارمدت به كارنوزيناثر تجويز  .6نمودار
كنترل و  سوريهاي سرم در موش HDLميزان كلسترول 
آزمون  و ها يسه واريانسمقا آزمون(هيپرليپيدمي 

  ) متعاقب توكي
شده را در گيريسرم اندازه LDLميزان  ،7نمودار 
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طبق . دهد ميهاي مختلف نشان ايان كار در گروهپ
موجب كاهش  ،نمودار، تيمار گروه كنترل با كارنوزين

 شدهفته  دوازدهسرم پس از گذشت  LDLمختصر ميزان 
در دو گروه  ر نرسيد؛غيير به حد بارز و معناداولي اين ت

هيپرليپيدميك و هيپرليپيدميك تحت درمان با دوز پايين 
سرم در مقايسه  LDLدر ميزان  يافزايش ،كارنوزين نيز

كه اين افزايش فقط در گروه  شدبا گروه كنترل مشاهده
 ؛)>05/0p(صورت بارز و معنادار بود ههيپرليپيدميك ب

الاي دوز ب علاوه، تيمار گروه هيپرليپيدميك باهب
موجب  ،گرم بر كيلوگرمميلي 250كارنوزين به ميزان 

سرم در  LDLكاهش معنادار و وابسته به دوز در سطح 
  ).>05/0p( شدمقايسه با گروه هيپرليپيدميك 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

*05/0p< ) گروه كنترلدر مقايسه با( ،# 05/0p< ) در
 و ها مقايسه واريانس آزمون( )گروه هيپرليپيدميكمقايسه با 

  )آزمون متعاقب توكي
هفته بر  چهارمدت به كارنوزيناثر تجويز  .7نمودار

كنترل و سوري هاي سرم در موش LDLميزان كلسترول 
  هيپرليپيدميك

  
  بحث

نتايج اين بررسي نشان داد كه در مدل تجربي 
هيپرليپيدمي، كارنوزين موجب كاهش معني دار گلوكز 

سطح كلسترول  سرم نمي گردد، موجب كاهش معني دار
شود و از نظر كلسترول  توتال و تري گليسيريد سرم مي

HDL بر خلاف، . سرم نيز تغيير معني دار ايجاد ننمود
درمان با كارنوزين موجب كاهش معني دار كلسترول 

LDL  گرديد و كارنوزين موجب كاهش معني دار فشار
  .خون سيستولي نشد

ف غذاي دهد كه مصر مينشان پيشيننتايج مطالعات 
هاي  دادن سطح اسيدپرچرب در درازمدت با افزايش

چرب خون، ابتدا موجب شيفت مصرف غذا از مواد 
هاي  اسيد(ها  به سمت ليپيد) ها كربوهيدرات(قندي 
نظير بافت چربي و  ،هاي اصلي بدن در بافت) چرب

ها  د و نياز بدن به مصرف كربوهيدراتشو عضلاني مي
تواند با  يابد كه اين مي ميشها كاه در بسياري از بافت

نتيجه مثبت را در تست تحمل خوراكي  ،گذشت زمان
 درنهايتباشد و داشتهدنبالهب) عدم تحمل(گلوكز 

تواند به درجات مختلفي از افزايش سطح گلوكز  مي
كه اين تا حدي در بررسي حاضر ) 4( شودخون منتهي 

د گلوكز صورت جبراني، مازادر اينجا به. آمددستهنيز ب
تواند  ها ميي نظير كبد در راه سنتز چربييها در بافت
ي ها كه اين با افزايش بيشتر سطح چربي شوداستفاده
- خود را نشان ،جمله كلسترول و تري گليسيريدخون از

ها اي چربي همچنين، افزايش جذب روده ؛)4(دهد  مي
موجب افزايش جذب  ،چربدنبال مصرف غذاي پرهب

 ،شده) هستندبه فرم ذرات ليپوپروتئيني  كه(كبدي آنها 
تواند به  ها در اين بافت ميهاي سنتز چربي تشديد مسير

فزايش جمله اهاي خون ازشدن وضع چربيتروخيم
-منجر LDLتري گليسيريد و كلسترول  بيشتر كلسترول،

-دادهاحتمال، در اين تحقيق نيز رخبهكه اين ) 5(شود 

ويژه ههاي خون ب رفتن سطح چربيعلاوه، بالاهب است؛
ازجمله عوامل مستعدكننده براي ايجاد و  LDLكلسترول 

آترواسكلروتيك در ديواره نواحي  توسعه تغييرهاي
صورت است كه با گذشت زمان، خود را بهشرياني 

دهد كه اين به  ميافزايش فشار خون شرياني نشان
ي تجربي ها ماه در مدلكم گذشت دو تا سه دست

افزايش فشار خون  احتمال،بهو ) 4(دارد پرليپيدمي نيازهي
بدين تواند تا حدي  شرياني در بررسي حاضر نيز مي

  . باشد سبب
تجويز آمده در اين تحقيق، دستهطبق نتايج ب

فاقد اثر محسوس  كيدميپيپرليه يها به موش نيكارنوز
موجب  ولي بود يستوليبر گلوكز سرم و فشار خون س

 د،يريسيگل يدر سطح كلسترول توتال، تر سودمند رييتغ
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زمينه اثر ژمطالعات در  .شدسرم  LDLو كلسترول 
است هاي خون بسيار محدود  روي چربي ژكارنوزين 

د كه تجويز نده مينشان پيشين، شواهد اينوجود؛ با)21(
ي ها تواند موجب كاهش برخي شاخص كارنوزين مي

ي جمله سطح سرمي كلسترول توتال و ترخون از
هاي ما در اين  كه اين با يافته) 21(گليسيريد شود 

شده در اين تنها تفاوت مشاهده. داردمطابقت بررسي
كه با  است HDLغلظت كلسترول  خصوصبررسي در

تأثير كارنوزين،  ه فقدان مطالعات مشابه درزمينهتوجه ب
اگرچه سطح . ندارددقيق نتايج وجود امكان مقايسه

هاي طور معكوس با بيماريهب HDLسرمي كلسترول 
، اما در اين مطالعه و )9و  8(قلبي عروقي همراهي دارد 

ار و درغم كاهش معنيبهمعدودي از مطالعات مشابه، 
- و تري LDL، كلسترول بسيار سودمند كلسترول توتال

ضمن  شد؛نيز مشاهده HDLگليسيريد، كاهش ميزان 
 اينكه ممكن است اين كاهش به دليل مهار سنتز

، احتمال اينوجود؛ با)8(باشد  A-1آپوليپوپروتئين 
توسط كارنوزين نيز  HDLكاهش اندازه ذرات كلسترول 

د در اين شوميوجوددارد و براي مطالعات آتي توصيه
علاوه، اين هب پذيرد؛ي بيشتر انجامها بررسي ،زمينه

دارد كه كارنوزين، مانع جذب گوارشي احتمال وجود
سترول صفراوي شده جذب كلكلسترول و كاهش باز

گليسيريد كاهش سطح سرمي تري ،نتيجهو در) 23(باشد 
همچنين شواهد  باشد؛داشتهدنبالهرا ب LDLو كلسترول 

دهند اثر هيپوليپيدميك كارنوزين  ميموجود نشان
در  LDLهاي كلسترول تواند از طريق افزايش گيرنده مي

- رو د Bين بافت كبد و همچنين اتصال به آپوليپوپروتئ
 LDLافزايش توانايي كبد براي حذف كلسترول  ،نتيجه

نظير  هايي؛ همچنين تركيب)23(باشد شدهلاز خون اعما
 اشباع باتوانند سطح اسيدهاي چرب غير كارنوزين مي

 ،دهند كه اين خودچند باند دوگانه را در خون كاهش
-گليسيريد را كاهشسطح سرمي كلسترول توتال و تري

سودمند كارنوزين بر  آثاربخش ديگر  ؛)23(د خواهددا
هاي هيپرليپيدميك در اين بررسي  ها در موش سطح چربي

؛ )20(داد اكسيداني آن نسبتتوان به خاصيت آنتي را مي

توانند به  ها مياكسيداندر اين خصوص، آنتي
طريق كاهش اي و راديكالي از  هاي زنجيره واكنش

موجب پاكسازي  دهند وراديكال پراكسيد خاتمه
هاي علاوه، تركيبهب ؛)25و  20(هاي آزاد شوند راديكال

توانند موجب افزايش  اكسيدانت ميبا خاصيت آنتي
فعاليت ليپوپروتئين ليپاز در محل بافت چربي شوند كه 

تواند  هاي خون مي اين در جهت كاهش برخي چربي
- افتيدر گروه كنترل دردر اين بررسي، ). 20( كندعمل

با گروه  سهيدر مقا يوزن كمتر شيافزا نينده كارنوزكن
تواند استرس  مي دليل آن كيشد كه كنترل مشاهده

اثر هم  ديدارو و شا قياز تزر يناششده به حيوان وارد
  .باشد نيخود كارنوزمستقيم 

بودن مدت آن ي اين بررسي به كوتاهها از محدوديت
نوزين قادر كار سبببه همين  شايدكه  كرداشارهتوان مي

نشد؛ به اعمال اثر مطلوب بر سطح فشار خون سيستولي 
-گيري فشار خون دياستولي وجودعلاوه، امكان اندازهبه

-هاي بعدي توصيه گيري آن در بررسينداشت كه اندازه

شناسي در بافت علاوه، بهتر بود بررسي بافتهب. شود مي
ي بافت شد تا تغييرهاي مينظير آئورت انجام ،عروقي

-مرتبط با هيپرليپيدمي و اثر كارنوزين بر آن مشاهده

  . دش مي
  

  گيري نتيجه
 كيدميپيپرليهسوري  يها به موش نيتجويز كارنوز

 يسطح كلسترول توتال، تر داركاهش معنيموجب 
د كه اين خود در شو سرم مي LDLو كلسترول  ديريسيگل

تواند  كاهش شدت عوارض ناشي از هيپرليپيدمي مي
  .شدثر بامؤ
  

  تقدير و تشكر
ي مصوب نامه دانشجويپژوهش حاضر، حاصل پايان
 1389در سال ) تهران(معاونت پژوهشي دانشگاه شاهد 
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Background and Objective: Chronic hyperlipidemia accompanies 

various complications in the body. With regard to protective and 
beneficial effect of carnosine in metabolic disorders, this study was 
conducted to evaluate its effect on serum lipids and blood pressure in an 
experimental model of hyperlipidemia in mice.  

 
Materials and Methods: Mice were divided into five groups, i.e. 

control, high-dose carnosine-treated control, hyperlipidemic, and two 
carnosine-treated (125 and 250 mg/kg) hyperlipidemic groups. 
Carnosine was administered i.p. from 8th week after hyperlipidemia 
induction for 4 weeks.  

 
Results: Carnosine did not cause any significant reduction of serum 

glucose, there was a significant increase in serum total cholesterol and 
triglyceride in hyperlipidemic group as compared to control (p<0.05-0.01) 
and carnosine at a high dose significantly decreased it (p<0.05). 
Regarding serum HDL cholesterol, carnosine treatment did not 
significantly change it. In contrast, hyperlipidemia significantly increased 
LDL-cholesterol (p<0.05) and carnosine at a dose of 250 mg/kg 
significantly lowered it (p<0.05). In addition, hyperlipidemic mice has a 
significantly higher systolic blood pressure (p<0.05) and carnosine 
treatment did not significantly change it. 

 
Conclusion: Administration of carnosine to hyperlipidemic mice does 

not affect serum glucose level and systolic blood pressure and 
significantly lowers serum total cholesterol, LDL-cholesterol, and 
triglyceride level. 

 
Key words: Carnosine, Hyperlipidemia, Dyslipidemia, Glucose, 

Systolic blood pressure 
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