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دهچكي
ميبه عنوان عروقي-هاي قلبيماري بي:و هدفزمينه و . استشده گزارشدر بيشتر كشورهاي جهانر علت اصلي مرگ
في رژيم بيتواستروژنهاي غذايي حاوي و درمان پيشگيمهمعروقي نقش-ماريهاي قلبيدر ايفارااز اين بيماريري
گي. كنند مي از يونجه فيوخانواده نخوداهي در گياه اين اثر با هدف تعيين مطالعه حاضر؛تواستروژن است حاوي مقاديري
پيش پيداي .شد انجامآنعوامل خطرو شرفت آترواسكلروزو

نر بالغ سفيدخ20در اين مطالعه تجربي، تعداد:روش تحقيق دو هفته تحت رژيم پايرگوش وبه مدت سپه قرار گرفتند
گروهاز آن به ، گروه سوم%)1(پركلسترول پايه، گروه دوم رژيم گروه اول رژيم(م شدندتايي تقسينجپ طور تصادفي به چهار
به يونجه، گروه چهارم رژيمهمراهبه رژيم پايه هاي مربوطه قرار هفته تحت رژيم12و به مدت) يونجههمراهپركلسترول

دوره. گرفتند و بعد از اتمام -HDLو مقادير كلسترول تام، قرار گرفتنديييازمايشهاي بيوشيمآها مورد نمونه،قبل
و قند خون ناشت كلسترول، تري-LDLكلسترول، ازا گليسيريد در. گرديد تعيين روش آنزيمي با كيت مربوطه با استفاده

و كرونرهاي از اتوپسي، نمونه آئورت و چپ مورد بررسي آسيبپايان پس ازها داده.شناختي قرار گرفت راست  با استفاده
گ≥05/0Pداري در سطح معنيANOVAو آزمون SPSS (10)افزار آماري نرم و تحليل قرار . رفتند مورد تجزيه

موجب كاهش،در مقايسه با گروهي كه تنها رژيم پركلسترول دريافت كردند كلسترول به همراهف يونجهرمص:ها يافته
و دار غير معني وHDL دار معنيافزايشو گليسيريد تري، كلسترول-LDLكلسترول در تشكيل رگه شد هاي چربي

در خرگوش و چپ در مقايسه با گروه تحت كنند هاي مصرف آئورت، كرونر راست رژيمه رژيم پركلسترول به همراه يونجه
. كاهش يافتيدار پركلسترول به طور معني

و پيشرفت رگهجهن گياه يو:گيري نتيجه از پيدايش  دقيق فرايندجهت يافتن. هاي چربي دارد اثر مفيدي در جلوگيري
.بيشتري استمطالعات نياز به چنين اثري

تري رگه؛ خرگوش؛ يونجه؛ فيتواستروژن؛آترواسكلروز:ي كليديها واژه  كلسترول؛گليسريد هاي چربي،
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و عروقواحد علوم پايه،دانشيار نويسنده مسؤول؛1  اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات قلب
 81465-1148: صندوق پستي)س( مركز درماني تحقيقاتي صديقه طاهره- خيابان خرم- ميدان جمهوري اسلامي-ناصفها: آدرس
 sasgary@yahoo.com: پست الكترونيكي0311-3373435: نمابر0311-3359797و 3359696: تلفن

 هان، دانشكده علوم، دانشگاه اصف)فيزيولوژي(استاديار گروه آموزشي زيست شناسي2
 كارشناس ارشد فيزيولوژي، دانشكده علوم، دانشگاه اصفهان3
و عروقواحد علوم پايه، دانشيار4  اصفهان، دانشگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات قلب
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 مقدمه
و عروقي همچنان علت اصل-بيماريهاي قلبي ي مرگ

و  كشورهاي آسيايي بيشترمير در ايالت متحده امريكا، اروپا
خوني است اين بيماري نوعي اختلال در عملكرد عروق. است

و مدياي  كه به دليل بروز تغيير در ساختارهاي اينتيما
و متوسط در اثر تجمع چربي پيش مي  آيد سرخرگهاي بزرگ

تيك كه ناشي از اولين تغييرات شكل بافتي آترواسكلرو).1(
*هاي چربي رگهاست، در آندوتليوم آئورت LDLرسوب 

بندشو ناميده مي هاي ماهيچه صاف وسيله تجمع سلوله كه
و كلاژن به پلاكو  هاي فيبروزه تبديل بافت الاستيك
.)2( شوند مي

روئيدي با منشأ گياهي تركيبهاي غيراست،ها فيتواستروژن
مش فعاليت هستند كه نقشو)3( ابه استروژن دارندبيولوژيك

 شناخته شده 1984لوژي از سالو فيزيوها در تغذيه انساني آن
 غلظت با مصرف غذاهاي حاوي فيتواستروژن؛است

و ادرار بيشتر از غلظت استروژن آندوژنز زوفلاوناي هاي خون
از بنابراين ايزوفلاون؛يابد افزايش مي بيولوژيكي فعال نظر ها

مي مي و توان براي جايگزيني استروژن درماني از آنها باشند
-ها بر سيستم قلبي عمل حفاظتي استروژن.)4( استفاده كرد

بر تأثير شواهدي نيز مبني.عروقي به اثبات رسيده است
 مطالعات.ها بر اين سيستم وجود دارد حفاظتي فيتواستروژن

در،اپيدميولوژيك  كاهش شيوع بيماريهاي عروق كرونر
ك ه مصرف فيتواستروژن در آنها زياد بوده است را افرادي
مي؛)5،6( دهد نشان مي تواند اهميت توجه به گياهان اين امر

هاي روغني، غلات، دانه. حاوي فيتواستروژن را نشان دهد
و يونجه از جمله منابع مهم فيتواستروژن  ).4( باشندميشبدر

ا بودن گياهي از خانواده نخود است كه به علت دار†يونجه
و همچنينو ويتامين پروتئينيمواد  داشتن هاي مختلف

در كشورهاي چين،هاو ساپونينها مقاديري از فيتواستروژن
و آفريقاي شمالي از آن به  غذايي عنوان مكملروسيه، آمريكا

 
* Fatty Streak 
† Medicago Sativa 

 در هر‡مقدار فيتواستروژن كامسترول).9-7( شود استفاده مي
در).9،10( ليگرم استمي47هاي يونجه كيلوگرم از جوانه

بذر يونجه در جيره غذايي افرادي كه ميزان مصرفاي مطالعه
دار كلسترول، منجر به كاهش معنيبودليپوپروتئين آنها بالا 

و با افزايش مقدار دوز مصرفي بذر يونجه، اين اثر  تام شد
 اثر تعيينمطالعه حاضر با هدف).11( بود بيشتر مشهود

و پيشرفتيمصرف اندام هوايي ونجه بر جلوگيري از پيدايش
و  .شدانجام بيوشيميايي عواملآترواسكلروز

 روش تحقيق
گل ابتدا گياه يونجه،تجربيدر اين مطالعه  دهي قبل از

و پس از از منطقه) 1382ماه تير(  سميرم اصفهان تهيه
، پودر شناسايي علمي در گروه زيست شناسي دانشگاه اصفهان

شدآن  مدل حيواني مناسبي براي،كه خرگوش آنجااز. تهيه
و استعداد خوبي جهت مطالعات تغذيه اي بلندمدت است

 عدد20تعداد پيشرفت آتروم در پاسخ به رژيم پرچربي دارد، 
سن كيلوگرم5/2-2 خرگوش نر بالغ سفيد با وزن متوسط و

و10تقريبي در هفته از انستيتو پاستور ايران خريداري  از آنها
شدنظريط استاندارد از شرا و درجه حرارت نگهداري . نور

 رژيم پايه تحت، هفتهسهبه مدتها نمونه
Super Fosskon Standard Rabbit Chow )حاوي

g/kg14 ،پروتئين g/kg150 و ، قرار) چربيg/kg30 فيبر
و پس از آن در چهار گروه پنج تايي به طور تصادفي گرفتند

، گروه دوم رژيم)شاهد(پايه رژيمگروه اول. تقسيم شدند
اندام همراهبه، گروه سوم رژيم پايه)شاهد(%)1(پركلسترول

 يونجههمراهبه پركلسترول، گروه چهارم رژيميونجه هوايي
يو. دريافت كردند ي غذا گرم درصد وزن8انه نجه، روزمقدار

كلسترول تهيه شده براي القاي آترواسكلروز،. هر خرگوش بود
وزن غذاي روزانه%1ز كارخانه مرك آلمان بر مبنايا

شدها خرگوش از نمونه. به صورت گاواژ به آنها خورانده ها
در از تمامي خرگوش.نداشتندمصرف آب محدوديتي نظر ها

 
‡ Coumestrol 
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جهت انتهاي مطالعه در حالت ناشتا نمونه خونو ابتدا
 از سينوس مركزينظر بيوشيميايي موردعواملگيري اندازه
شدگوش ها توسط محلول هفته خرگوش12ازپس. گرفته

شد%5پنتوباربيتال  آوري نمونه لختهو پس از جمعندبيهوش
و توسط متخصص مربوط، آئورت،و پلاسما كرونر راست

و شد%10در فرمالين كرونر چپ جدا  سپس نمونه؛نگهداري
و نمونهميكروسكوپي بافت تهيه ها با ذكر كدهاي گرديد

شدشناسي متخصص آسيببوطه به مر  به طوري؛ تحويل داده
 در مورد گروههاي مربوطه در اختيارگونه اطلاعاتي كه هيچ

آزمايشات ميكروسكوپيك جهت ارزيابي. قرار نگرفته باشدوي
از بر اساس درجه، هاي چربيو تعيين مقدار رگه 4-0بندي

ول، كلستر-HDLمقادير كلسترول تام،).12( انجام گرديد
LDL-و قند خون ناشتا توسط روش كلسترول، تري  گليسيريد

)هيتاچي(اتوآنالايزرو دستگاه آنزيمي با كيت پارس آزمون
و عروق اصفهان انجام  آزمايشگاه مركز تحقيقات قلب

افزار آماري آوري شده با استفاده از نرمي جمعها داده.گرديد
SPSS (10)فهطرو آزمون آناليز واريانس يك(ANOVA) 

و تحليل قرار≥05/0Pداري در سطح معني  مورد تجزيه
. گرفتند

ها يافته
و انتهاي مطالعه در گروههاي بين ميانگين وزن ابتدا

.وجود نداشتداري تفاوت آماري معني، مورد مطالعه
 بيوشيميايي در گروههاي مورد مطالعه در عواملتغييرات

هاي در خرگوش%1ترول استفاده از كلس. آمده است1جدول
و دار تري زايش معنيفاموجب،مورد مطالعه گليسريد

و . كلسترول شد LDLكلسترول
بررسي عوامل بيوشيميايي در گروههاي تحت درمان با

كه مصرف اين گياه نشان داد، يونجههمراهكلسترول به 
كلسترول، LDL كلسترول تام، دار غير معنيموجب كاهش

و تري وگليسيريد در HDL دار معنيافزايش گلوكز كلسترول
شد مقايسه با گروه مصرف  اما اين؛كننده رژيم پركلسترول

.)1جدول( دار نبود تغييرات معني
و كرونر هاي چربي در آئورت، رگهتشكيل كرونر راست

به هاي مصرف چپ در خرگوش  همراهكننده رژيم پركلسترول
 پركلسترول به طور گروه تحت رژيميونجه در مقايسه با

مچنينه؛)2و1شكل()2جدول( يافتدار كاهش معني
هاي موجب كاهش رگهمعمولياستفاده از يونجه در گروه 

).2جدول( شد رژيم معموليچربي در كرونر راست نسبت به 
 بيوشيميايي در گروههاي مختلف مورد مطالعهعوامل مقايسه تغييرات ميانگين-1جدول

 يايي بيوشيمعوامل
(mg/dL) 

/ رژيم پركلسترول
 يونجه+ ستروللرژيم پرك

 سطح
 داري معني

/ پايهرژيم
 يونجه+ پايهرژيم

 سطح
 داري معني

/ رژيم پركلسترول
 پايهرژيم

 سطح
 داري معني

FBS 2/3±15/9677/04/1±6/6750/02/5±6/31136/0
HDL 11/7±15/85-001/07/1±4/4843/08/7±4/74002/0
LDL 8/14±95/62230/03/2±8/17-715/03/22±522 00/0
TG 8/5±7/69174/09/8±0/60-213/08/15±8/187 001/0

Chol 3/4±8/17762/02/1±3-957/04/27±8/650 00/0

و چپ در گرو ميانگين شيوع رگه-2جدول و كرونر راست  هاي مختلفههاي چربي در آئورت

ها رژيم
 گروهها

 يونجه+ رژيم پركلسترول يونجه+ پايهرژيم رژيم پركلسترولهپايرژيم

 **23/0±78/0 **29/0±083/0*2/2±78/1**51/0±42/0 كرونر راست

 **67/0±58/0 **17/0±58/0*2/1±53/1 **0/0±0/0 كرونر چپ

 **39/0±17/0 **0/0±0/0*51/1±1 **0/0±0/0 آئورت

 دار در مقايسه با گروه پركلسترول اختلاف معني: ** معموليدار در مقايسه با گروه اختلاف معني:*
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 بحث
و آترواسكلروز به دليل بروز تغيير در ساختارهاي اينتيما
و متوسط در اثر تجمع چربي پيش  مدياي سرخرگهاي بزرگ

هاي هاي غذايي حاوي فيتواستروژن در بيماري رژيم).1( آيد مي
وپيشگيدريمهمعروقي نقش-قلبي  درمان از اين ري

ميبيماري را يو. كنند ايفا نجه به عنوان در اين مطالعه نقش
در يك آنتي رگ اكسيدان و پيشرفت درهپيدايش هاي چربي
برلتحت رژيم پركآزمايشگاهي حيوانات  سيرسترول مورد
.قرار گرفت

و پيشرفتم طالعه حاضر نشان داد كه يونجه از ايجاد
كاهشو مصرف آن با كندميهاي چربي ممانعت رگه

و كلسترول، تري LDLكلسترول تام،  و گلوكز  گليسيريد
ده كنن كلسترول در مقايسه با گروه مصرف HDLافزايش

 يونجه گياهي از تيره نخود.رژيم پركلسترول همراه است
 ايزوفلاون با خصوصيات استروژنيكاست كه حاوي مقاديري

 آن به عنوان مكمل امروزه مصرفوباشدميهاو نيز ساپونين
در مصرف فيتواستروژن.گردد غذايي توصيه مي هاي خالص

شدن شريان كرونر ريلكسكرونر جداشده از خرگوش موجب 
هاي شبيه آنتاگونيسمفرايندو با به صورت وابسته به دوز 

).13( كلسيم شده است
مطالعات اپيدميولوژيك نيز كاهش در شيوع بيماريهاي

جو-قلبي را امع مصرفعروقي در كننده مقادير زياد ايزوفلاون
و تحقيقات بر اساس).15،14(نشان داده است مطالعات

كه،و انسان روي حيوانبرشده انجام  مصرف روزانه سويا
 موجب كاهش فشار خون، بهبود،باشد حاوي ايزوفلاون مي

و بهبود در وضعيت عمل عروق خوني الگوي  ليپيدهاي خون
كهاي دو مطالعه مداخلهنتايج).3،16،17(شود مي  نشان داد

 موجب بهبود در سختي شريان،ها استفاده از ايزوفلاون
).18،19(رد ثيري نداأتFMDبر شود ولي مي

و يونجهگزارش شده است كه  اثرات، عصاره سويا
و اين دارندLDL حفاظتي بسيار قوي در برابر اكسيداسيون

ها جود در اين عصارهاثرات به حضور فلاونوئيدهاي مو

از.)20( گردد برمي درن كامسترولژفيتواسترواستفاده
 روزه،14هاي جوان فاقد تخمدان در طول يك دوره رت

دريدار اي را به طور معني ماهيچهگليسيريد ميزان تري
؛ همچنين موجب افزايشدادافزايش شاهدمقايسه با گروه

ل اي اما در مطالعه؛)21(دشپيد از گلوگزيميزان سنتز كبدي
از،ديگر رت پس هايي استفاده از فيتواستروژن كامسترول در

كه تخمدان آنها برداشته شده بود، سطوح گلوكز سرم در 
).22( دار نبود جهت كاهش تغيير پيدا كرد ولي اين تغيير معني

جيره غذايي استفاده از بذر يونجه در در تحقيقي ديگر،
كه بالا بود، آنهاپوپروتئينافرادي كه ميزان لي  موجب شد

LDL در؛ اين كاهشيابد كاهش%18كلسترول تا حدود
همچنين مصرف يونجه موجب؛بود%30 گروهها تا رخيب

يكي از عوامل مهم كهBتئينودار آپوليپوپر معنيكاهش
.)11( شده است%34 تا حد عروقي است-هاي قلبييبيمار

 LDLكلسترول تام، كاهش علت در مطالعه حاضر
و كلسترول، تري و گلوكز كلسترول HDLافزايش گليسيريد

 تواندمي،كننده رژيم پركلسترول در مقايسه با گروه مصرف
هاي فيتواستروژن كامسترول در هر كيلوگرم از جوانهوجود

از؛يونجه باشد  ميزان اين فيتواستروژن در هر كيلوگرم
گز47،هاي يونجهنهجوا ).23،24( ارش شده است ميليگرم

و يا اين امكان وجود دارد كه با بالا بردن ميزان دوز مصرفي
 شيميايي عواملدهندگي كردن مدت تيمار، اثر كاهش طولاني

.را با تجويز پودر اين گياه در جيره غذايي افزايش داد
حف ساپونين يظتاهاي موجود در يونجه داراي اثرات

مي-قلبي و ترك عروقي يباتي هستند كه در دستگاه باشند
در ساپونين.شوندميگوارش جذب  هاي جدا شده از يونجه

ا و ميمون موجب كاهش سطح كلسترول شده .)25(ست رت

 گيري نتيجه
 يونجه بخوبي توانسته است در اندام هوايي مصرف

اگروههاي پركلسترول جلوگيري هاي چربي رگهيجاد از
ت اين اثر؛ نمايد از-قلبيخطر عوامل سايربر ثيرأرا با  عروقي
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آ  شايان ذكر است.نشان داده است نيزها پوليپوپروتئينجمله
جديد بيماريهاي خطر عوامل يكي ازBپروتئين ليپوكه آپو
كه-قلبي  عوامل خطراز ساير اهميت آن عروقي است
. استبيشتر

كه يونجه داراي مقادير زيادي بتاكاروتن، با توجه به اين
ثارآو از طرف ديگر با توجه به استKوB،Cهاينويتامي

مي-حفاظت قلبي تواند به عنوان يك مكمل غذايي عروقي
.مطرح باشد

 جهت يافتن اي، مداخلهامروزه نياز به مطالعات گسترده
و نيز عوارض احتمالي آن احساس و حفاظتي آثار درماني

.شود مي
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Title: Effects of feeding Alfalfa on lipoproteins and creating fatty streaks in hypercholestrolemic rabbits 
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Abstract 

Background and Aim: Cardiovascular diseases are still the leading cause of mortality in most of the 
countries in the world. Alfalfa (Medicago sativa) is a legume that because of its high nitrate and vitamin 
compounds and its high phytoestrogen and saponin level may be useful for the prevention of cardiovascular 
disorders. The current study was designed to evaluate the effect of alfalfa in the prevention and progression 
of atherosclerosis.  

Materials and Methods: In this experimental study, twenty white male rabbits were fed on basic diet for 2 
weeks and were then randomly divided into 4- five-member groups.  The first group was fed on basic diet, 
the second were fed on 1% high cholesterol diet, the third group was fed on basic diet plus alfalfa, and the 
fourth group was fed on high cholesterol plus alfalfa diet for 12 weeks. Fasting blood samples were collected 
from rabbits at the start and end of study and were used to measure biochemical factors such as total 
cholesterol, HDL, LDL, triglyceride, and fasting blood sugar. At the end of the study, autopsy samples from 
right and left coronary arteries; and aorta were evaluated for pathological examinations. The obtained data 
was analyzed by means of SPSS using ANOVA test at P≤0.05 as the significant level. 

Results: Consumption of alfalfa together with cholesterol by one group can decrease total cholesterol, LDL 
Cholesterol, triglyceride; and increase HDL cholesterol level compared with high cholesterol diet. Formation 
of fatty streaks in the aorta, right coronary and left coronary arteries  significantly  reduced; following high 
cholesterol plus alfalfa diet as compared with high cholesterol alone diet . 

Conclusion:  Our study showed that alfalfa is effective on the prevention and progress of fatty streaks, but in 
order to find the exact mechanism of the process more studies are warranted. 

Key Words: Atheosclerosis; Phytoestrogen; Alfalfa; Rabbit; Lipoprotein; Hypercholestromia 
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