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 يك : بيماران مصرف كننده لواستاتينبر چربي خون ياثر كرفس كوه

  مطالعه باليني
 

دكتر رحمت اله  ،†دكترسليمان خيري ،***دكتر علي اصغرپيله وريان.،**مهرداد شهراني ،1*دكتر محمود رفيعيان 

 ••، ندا پروين•اعظم عسگري ،†††دكتر علي مومني ،††ربيعي
 دانشگاه – مركز تحقيقات سلولي و مولكولي -مربي گروه فيزيولوژي**، . دانشگاه علوم پزشكي شهركرد-كز تحقيقات گياهان دارويي مر–فارماكولوژي  استاد گروه *
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 :مقدمه

براي اولين بار رابطه بين سطوح  1948 در سال

 .)1( هاي قلبي مشخص شد كلسترول سرم و خطر بيماري

اين حقيقت  نشانگر 1990 دهه تحقيقات مداخله اي در

 اي دارو، طريق رژيم غذايي، بود كه، كاهش كلسترول از

هاي  بيماريپيشرفت  و ايجاد كاهش خطرجراحي سبب 

 كننده هاي مهار كاربرد .)1(  مي گردد)CHD(عروق كرونر

   ردوكتازAم ــ كوآنزيريلآنزيم هيدروكسي متيل گلوتا

  
HMG-CoA)ش ميزان ـب كاهــ سب)ازــ ردوكتLDLو  

 يـ بيماري قلبان بهــيمبتلا رـــمي زان مرگ وـــكاهش مي

  . )1( ست شده ا درصد30 تا كرونر

ين پانكراتيـت   يدو پيامد باليني عمده هيپرليپوپروت    

پانكراتيت حاد در بيماران    . حاد و آترواسكلروز مي باشد    

در ايـن افـراد     . دچار هيپرليپيـدمي شـديد روي مـي دهـد         

  از حملات مكرركنترل سطح تري گليسيريدها مي تواند 

  :چكيده
هاي قلبي   و با كاهش خطر بيماريدنباش ميها يك گروه از تركيبات پلي فنوليك يديفلاونو :زمينه و هدف
 لذا در اين . استيديفلاونو گياهي حاوي (Kelussia odoratissima Mozaffarian)كرفس كوهي  .رابطه دارند

هاي قلبي  تحقيق اثر كرفس كوهي بر فاكتورهاي خوني مربوط به چربي به عنوان عامل آترواسكلروز و بيماري
  . عروقي در بيماران هايپرليپيدميك مصرف كننده لواستاتين مورد بررسي قرار گرفته است

به  بيمار مبتلا به هايپرليپيدمي به ترتيب مراجعه 74 تعداد ،زمايي باليني مطالعه كار آاين در:  بررسيروش
 و )mg/day 40لواستاتين  (كنترل در يكي از دو گروه  شهركرد)س( مركز درماني آموزشي هاجر داخليكلينيك
بعد يكماه قبل از مطالعه، دو هفته و .  قرار گرفتند)gr/day2 پودر كرفس كوهي  و mg/day 40 لواستاتين (مورد

ين با دانسيته يليپو پروت، )LDL(ين با دانسيته پايين يليپوپروت، تري گليسيريد از شروع مطالعه ميزان كلسترول،
و گرديد   اندازه گيري بيماران)FBS(قند خون ناشتا  و )HDL(ين با دانسيته بالا يپروتليپو، )VLDL( خيلي پايين
  . با يكديگر مقايسه شدند شده مشاهدات تكرار آناليز واريانسآزمونتوسط 
 دو هفته و يك ماه بعد از مصرف كرفس ،خون VLDL و LDL، تري گليسيريد كلسترول، ميزان  :يافته ها
 HDLميزان .  نداشت معني دارياختلاف آماريكاهش در دو گروه اين  ولي .)>001/0P( كاهش يافت كوهي

 در هر دو گروه كاهش HDL  بهLDLنسبت . )>01/0P(  يافت و در گروه كنترل كاهشافزايشمورد در گروه 
   .بود بدون تغيير  طي مطالعهFBSميانگين . )>001/0P(داشت 

 در بيماران هيپرليپيدميك  همراه با داروهاي كاهنده چربي خون پودر كرفس كوهي مصرف:نتيجه گيري
  .دارد تاثير مثبت HDL با افزايش احتمالا

  
   .كلسترول، كرفس كوهي، لواستاتين، هيپرليپدمي تري گليسريد، :كليديواژه هاي 
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  ).2( اين بيماري مهلك پيشگيري كند

ي در درمـان هيپرليپيـدمي      امروزه داروهاي زيـاد   

كـدام از ايـن      ورد استفاده قرار گرفتـه اسـت كـه هـر          ـــم

 ).3 (هاي دارويي عوارض خاصي ايجاد مي كننـد        گروه

هـا از    بكارگيري گياهـان دارويـي بـراي درمـان بيمـاري          

  ). 4( دوران باستان مورد توجه واقع شده است

 )Umbelliferae( كرفس كوهي از خانواده چتريـان 

  بــــــا نــــــام علمــــــي2003ريــــــان در ســــــال را مظف

  Kelussia odoratissma Mozaffarian نـام قـديمي   و 

Amirkabiria odoratissima Mozaffarian عنـوان    بـه

 ايـن گيـاه كـه       . معرفي كرد  Kelussiaeاي از جنس      گونه

جنبه دارويي و غذايي دارد مخـتص برخـي مراتـع ايـران             

اطق در  كنـون وجـود ايـن گونـه در سـاير من ـ            است كه تا  

   .سطح جهان گزارش نشده است

جوامع محلي كه ساليان دراز از كـرفس كـوهي بـه            

اند، معتقدنـد كـه ايـن     هاي مختلف استفاده كرده شكل

گياه داراي اثرات ضد درد، ضد التهاب، آرام بخـش و           

ييـد  ايـد علمـي نيـز ت      هـاي جد    يافتـه . باشد  ضد سرفه مي  

از يــدها بــه عنــوان بخــش مهمــي  يكنــد كــه فلاونو مــي

تركيبــات ايــن گيــاه، داراي اثــرات ضــد التهــابي، ضــد 

ويروس، ضد ديابت، ضد سرطان و ضد سم بوده كه به           

طــور عمــده در بــذر، ســاقه و گــل آذيــن گيــاه تجمــع  

 ).5- 7( يابند مي

مردم گياه كرفس كوهي را در استان چهارمحال        

  و بختياري بـه عنـوان يـك داروي پـايين آورنـده چربـي               

توســـعه ايـــن گيـــاه تـــشكيل و عـــصاره . مـــي شناســـند

آترواسكلروز در خرگوش هاي هيپركلسترولميك شـده       

 تاثير داشته و ميزان كلسترول خـون         درصد 1با كلسترول   

ولــي تــاكنون ). 5(ايــن حيوانــات را كــاهش داده اســت  

تحقيقي در مورد اثـر گيـاه روي بيمـاران هيپرليپيـدميك            

 از. انجام نشده است، كه هدف تحقيق حاضـر مـي باشـد           

آنجايي كه لزوم تهيه داروهاي با عوارض جانبي كـم بـر            

تاكنون عارضـه جـانبي خاصـي از         كسي پوشيده نيست و   

گياه كرفس كوهي گزارش نگرديده است و با توجـه بـه      

 چربي  برمحلي پيرامون اثركرفس كوهي      شواهد بومي و  

 با همـان   برآن شديم تا به طورعلمي اثر اين گياه را  ،خون

 خـون در بيمـاران      بر روي ميزان چربي    معه،دوز مصرفي در جا   

 . بررسي نماييمهيپرليپيدميك مصرف كننده لواستاتين

  

 : بررسيروش 

  اين پژوهش از نوع كار آزمايي باليني

(Clinical trial)  نفر از 74 به اين منظور .باشد مي 

بيماران مبتلا به هيپرليپيدمي مراجعه كننده به كلينيك 

 فاقد  كه شهركرد،)س(ني هاجرلي آموزشي درماـــداخ

بودند به ترتيب كليوي و عفوني  هاي كبدي، بيماري

. ندمداخله يا كنترل قرار گرفت در يكي از دو گروه ورود

طول انجام مطالعه از تغيير در از بيماران خواسته شد در 

در  صورت تغيير رژيم غذايي خود خودداري كنند و در

داده محقق اطلاع رژيم غذايي و يا داروي مصرفي به 

 با يكي از حداقلهر بيمار .شود تا از مطالعه حذف شوند

اختلالات ذيل در پروفايل چربي هاي سرم به عنوان 

 . )2،1(شد بيمار هايپرليپيدميك شناخته 

  ميلي گرم در دسي ليتر 240 كلسترول بالا تر از -

  ميلي گرم در دسي ليتر 200  تري گليسريد بالاتر از-

- HDL ميلي گرم در دسي ليتر 50سترول كمتر ازكل  

-LDL   ميلي گرم در دسي ليتر 130بالاتر از كلسترول  

 نفـر در  31 نفر در گروه مداخله و   30از كل بيماران    

انجــام طــرح در كميتــه اخــلاق  . قرارگرفتنــدگــروه كنتــرل 

پـس  . دانشگاه علوم پزشكي شهركرد مورد تاييد قرار گرفت 

 ــ ــن طــرح  اران جاز جلــب رضــايت بيم هــت شــركت در اي

بـه بيمـاران   . از آنهـا گرفتـه شـد   رضـايتنامه كتبـي   ، پژوهـشي 

 بـسته هـاي     )mg/day 40(گروه مـورد عـلاوه بـر لواسـتاتين          

بـا  ر كرفس كـوهي بـه همـراه پيمانـه اي             گرم پود  60حاوي  

از بيماران اين گروه خواسـته شـد         .داده شد  گرم   2گنجايش  

 گرم از پودر موجـود  2 روزانه   رژيم غذايي كه بدون تغييردر    

 وعده نهـار ميـل      همراه سي سي ماست كم چرب       150را در   

عـلاوه بـر لواسـتاتين      از گروه كنترل خواسته شد كه،        .نمايند

)mg/day 40 (   سـي سـي ماسـت كـم         150همراه وعده نهـار 

و همچنين يك ماه پس از شـروع       دو هفته    .نمايند ميل   چرب

بـا  ( آزمايـشگاه اول همـان     در مجـدداً  از همه بيمـاران   مطالعه  
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ات  آزمايـش )BT3000  دستگاه اتوانـالايزر بيوشـيمي بـه نـام    

 ،LDL  ،HDLكلسترول، تري گليـسريد، : بيوشيميايي شامل

VLDL  وFBS  و نتـايج در پرونـده مربـوط بـه      به عمل آمـد

ي ها پرسنل آزمايشگاه مورد نظر از گروه      .هر بيمار ثبت شد   

 از اتمام مراحل فـوق  پس.  هيچ اطلاعي نداشتند   مورد مطالعه 

هـاي آمـاري    از آزمـون   با اسـتفاده واطلاعات بدست آمده 

 مورد  t آناليز واريانس مشاهدات تكرار شده، كاي اسكور و       

   .قرار گرفتندتجزيه و تحليل 

  

  :يافته ها

 بيمار مبتلا بـه هايپرليپيـدمي از        74در اين مطالعه    

 نفــر از هــر دو 13مطالعــه شــدند كــه   واردهــر دو جــنس

 نفر  31 در مجموع     و ه را به اتمام نرسانده    ـــگروه مطالع 

 نفر در گروه مورد، مطالعــه را به        30در گروه كنترل و     

 آزمون كـاي اسـكور تفـاوتي در نـسبت       .اتمام رساندند 

جنسي، ميزان تحصيل، ميزان فعاليت روزانه، شـهري يـا    

   گار، نوع روغن مصرفي در    ـروستايي بودن، كشيدن سي   

  

دو گـروه نـشان     در   سـابقه مـصرف دارو        و يرژيم غذاي 

ــا ميــانگين37- 70ســن كليــه بيمــاران در دامنــه . نــداد   ب

  .سال بود 8/0±2/57

ــه  ــشان داد ك ــايج بررســي ن ــزان كــاهش  نت  مي

 LDL وVLDL  فاكتورهاي كلسترول، تري گليسريد،

 mg/dayلواسـتاتين   (طي مطالعـه در دو گـروه كنتـرل          

ــه )40 ــتاتين ( و مداخلـ  gr/day 2  وmg/day 40لواسـ

 لافـاختـــ. ودـــــ يكـــسان ب)پـــودر كـــرفس كـــوهي

 در دو گـروه معنـي    قبل و پس از مطالعـه  HDLميزان

بطوري كه در گـروه مـورد بـه طـور متوسـط          . دار بود 

 واحد افزايش و در گروه كنترل به طـور متوسـط            5/5

   .)>05/0P( واحد كاهش يافته است 5/2

ــا   HDLبـه  LDL ميانگين نسبت  هش  طـي مطالعـه ك

ولــي بــين دو گــروه اخــتلاف آمــاري . )>001/0P(يافتــه بــود 

ــي داري وجــود نداشــت  ــانگين . )<05/0P (معن  طــي FBSمي

اـري معنـي داري      دو گروه     و  بدون تغيير  مطالعه  در  اختلاف آم

ــتند   ــورد نداشـ ــن مـ ــماره  ) (<05/0P(ايـ ــدول شـ   ).1جـ

  لا به هيپرليپدمي پس از مصرف كرفس كوهي در          خون بيماران مبت   *تغييرات فاكتورهاي بيوشيمايي   :1جدول شماره   
  بيماران مصرف كننده لواستاتين                    

 

001/0P< در طي مطالعه در هر دو گروه در كليه متغيرها به جز FBS      05/0P>بين دو گروه در طي مطالعه در كليه متغيرها  .
  .)mg/day 40(گروه كنترل دريافت كننده لواستاتين -)   gr/day 2(و پودر كرفس ) mg/day 40(گروه مورد دريافت كننده لواستاتين - 
 در ابتدا HDLاختلاف ميزان HDL   ددر مورقبل از شروع مصرف دارو،  HDLبه علت وجود اختلاف بين دو گروه در ميزان  *
كه در   بطوري. قبل و پس از مطالعه در دو گروه معني دار است HDLانتهاي مطالعه بررسي شد و نشان داد اختلاف ميزان و

   .)>05/0P(  واحد كاهش يافته است5/2 واحد افزايش و در گروه كنترل به طور متوسط 5/5 مورد به طور متوسط گروه

     VLDL =         ليپوپروتيين با دانسيته بسيار كم HDL=        ليپوپروتيين با دانسيته بالا LDL=انسيته پايين ليپوپروتيين با د
  FBSقند خون ناشتا   
  

             گروه  مورد  كنترل

  يك ماه بعد  دو هفته بعد  قبل از مداخله  يك ماه بعد  دو هفته بعد  قبل از مداخله  متغير

  23/180± 29/45  30/177±02/57  10/247±99/47  70/171±10/33  16/176±61/43  67/246±28/46  كلسترول

  56/228±86/206  40/235±52/275  36/305±98/218  03/191±66/85  74/177±08/85  29/265±87/174  تري گليسريد

LDL 08/42±86/138  75/41±49/89  63/35± 51/83  20/44± 28/138  53/51±44/84  71/40±60/88  

VLDL  60/36 ±52/58  29/13± 16/34  27/17±90/37  68/41± 36/62  45/26±60/40  23/24± 66/40  

HDL/LDL  61/0± 60/2  71/0±70± /1  79/0±70/1  1/1 ± 97/2  02/1±74/1  90/0±75/1  

FBS  62/45± 79/116  81/50± 16/121  67/42± 93/111  17/42 ±26/116  28/53±46/115  52/58±96/120  
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  :بحث

 گيـاه   پـودر هدف مطالعه حاضـر بررسـي اثـرات         

بيماران مبتلا بـه هيپرليپيـدمي مـصرف        كرفس كوهي در    

نتـايج مطالعـه    . بـود كننده داروهاي كاهنده چربي خـون       

 و  LDL،VLDLكلسترول تـام،  نشان داد كه فاكتورهاي 

 كـاهش معنـي داري       بيمـاران طـي مطالعـه      تري گليسريد 

مـصرف  (ولي ايـن كـاهش در دو گـروه كنتـرل             .ندداشت

مـصرف  (و مداخلـه    ) كننده داروي كاهنده چربـي خـون      

كننده داروي كاهنده چربي خون به همراه پودر كـرفس          

ــوهي ــا) كـ ــر آمـ ــوداز نظـ ــي دار نبـ ــتلاف . ري معنـ اخـ

العه در گروه مورد بـه طـور متوسـط     طي مط HDLميزان

 5/2 واحد افزايش و در گروه كنترل به طور متوسـط       5/5

 HDL  بـه LDLميانگين نـسبت   .واحد كاهش يافته است

ــه اســت   ــه كــاهش يافت ــين دو گــروه  .طــي مطالع ــي ب  ول

 قنـد   ميـانگين .اختلاف آماري معنـي داري وجـود نـدارد    

 در طول مطالعه تغييري نداشت و دو گـروه از           ن ناشتا خو

  .اين نظر مشابه بودند

ــد كــه كــرفس    ــشان داده ان مطالعــات مختلــف ن

بررسـي  ). 6(باشـد   كوهي داراي تركيبات فلاونوييد مـي   

فراكسيون هـاي عـصاره تـام گيـاه كـرفس كـوهي نـشان         

 تـري هيدروكـسي فلاونـول،    7 و4و 3هنده وجـود روتـين   د

ــيد و ئكاف ــك اس ــد   ي ــي باش ــد م ــه  ). 6-8( فتالي ــا ك از آنج

فلاونوييدهاي مزبور به فرم اگليكون هـستند بـه دليـل شـكل            

لـذا  ). 9(فضايي خاص خود، جـذب روده اي سـريع دارنـد            

 خـون   انتظارمي رفت با مصرف كرفس كوهي چربـي هـاي         

  . كاهش يابد

تركيبات آنتي اكسيداني از طريـق مهـار بيوسـنتز     

 .اي مضر خون مي شوند    باعث كاهش چربي ه   كلسترول  

 اعمـال   HMG-CoA توسط   تنظيم سنتز كلسترول معمولاً   

  بــه موالونــات HMG-CoAواكــنش تبــديل . شــود مــي

ــاثير ــت تــ ــاز و HMG-CoA  تحــ  NADPHردوكتــ

)Nicatinamide adenine dinucleotide phosphate( ،

محل اصـلي اثـر داروهـاي كاهنـده     صورت مي گيرد كه   

  .)5(ها است از دسته استاتين كلسترول 

  يـديوهي با دارا بودن تركيبات فلاونويكرفس ك           

  
و اثر آنتـي اكـسيداني و اثـري شـبيه اسـتاتين هـا بايـستي                 

اثـر مفيـد   . باعث كاهش چربي هاي مضر خـون مـي شـد       

 در كـاهش چربـي هـاي خـون در           عصاره كرفس كوهي  

ي كه با مصرف كلسترول بالا هيپركلـسترولمي        موش هاي 

اساس همـين     در آزمايشگاه، مشاهده شد و بر      شده بودند 

اثر، تاثير آن در اين تحقيـق روي بيمـاران هيپرليپيـدميك      

  . مورد مطالعه قرار گرفت

ــنتز    يفلاونو ــزايش س ــق اف ــدها از طري  ApoA-Iي

  HDL را افزايش مي دهند لذا افزايش ميزانHDLميزان 

الا ناشـي از وجـود      در گروه مـورد در ايـن مطالعـه احتم ـ         

  .)11(يدي گياه كرفس كوهي است بات فلاونويتركي

نظر پيش بيني ميزان بـروز    ازHDL /LDLنسبت

ايـن رابطـه   . هاي كرونر قلب اهميت زيـادي دارد     بيماري

 در LDLرا مي تـوان بـا نقـش هـاي پيـشنهاد شـده بـراي         

 در انتقــال HDLهــا و نقــش  انتقــال كلــسترول بــه بافــت 

  . )12( معكوس كلسترول توجيه كرد

ــرات و همكــاران  Asgariطالعــه در م ــر روي اث ب

هـاي    كرفس كوهي در خرگوش پودرمصرف خوراكي   

، ميـانگين    درصـد  1هايپركلسترولمي شـده بـا كلـسترول        

HDL  مصرف كننده كـرفس كـوهي در پايـان           در گروه 

، كه نتـايج حاصـله بـا نتـايج تحقيـق      مطالعه تغييري نشان نداد  

لـسترول، تـري    از طرفـي ميـانگين ك     . همسو نمي باشد   حاضر

هـاي مـورد مطالعـه بـه          در گـروه   LDL و   VLDLگليسريد،  

 كـه  شكل معني داري نسبت به گروه كنترل كـاهش داشـت      

  ). 5 (با تحقيق حاضر همسو نمي باشد نيز اين امر

در مطالعـه حيـواني در    كـوهي  اينكه چرا كرفس  

ربي خون موثر بوده ولي در مطالعه انـساني بـي           كاهش چ 

مشخص نيست ولي دلايل ذيـل محتمـل         تاثير است دقيقاً  

  : است

 داروهاي مصرفي، چربي خون را كم        احتمالاً -1

 پـايين كرده اند و كرفس كوهي روي ميزان چربي خون           

  .بي تاثير بوده است

اـ  ) 5(هاي مورد آزمايش در تحقيق فـوق          حيوان -2 ب

، كـه   ) اگـزوژن  ليپيـد (غذاي پر كلسترول تغذيه شـده بودنـد         
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ا اگزوژن بودن ليپيد نيزدر نتايج حاصل        آندوژن ي  احتمالاً

  . تاثير گذار بوده است

 محــدوديت در كنتــرل  دليــل ديگــر احتمــالاً-3

  .رژيم غذايي بيماران مورد مطالعه مي باشد

استاتين ها موجب كاهش محتـواي كلـسترول از         

ليپوپروتئين ها از طريق اثرات هيپوكلسترولمي و كـاهش         

مهـار كننـده هـاي      . وندش مقدار تركيبات قابل اكسيد مي    

ــزيم ــاهش ســنتز    ،ردوكتــاز HMG-CoA آن بوســيله ك

ــد رســپتورهاي   ــزايش تولي ــد و اف  LDLكلــسترول در كب

چون . باعث افزايش برداشت كلسترول از خون مي شوند 

 بنابراين با اثر    . از كلسترول مي باشد    LDLبيشتر تركيبات   

 باعـث كـاهش     ردوكتاز HMG-CoA آنزيملواستاتين بر   

LDLــات  )13-15(ه اســت  شــد ــا مطالع ــر ب ــن ام ــه اي    ك

Kim HJ17،16(مطابق است كاران هم  و .(  

كلـسترول اسـتر     (CETPاين داروها با مهـار آنـزيم        

 كمـك   HDLممكـن اسـت بـه افـزايش         ) ينترانسفراز پروتي 

ــد ــسترولي درون    CETP. كنن ــترهاي كل ــادل اس ــطه تب  واس

HDL        با تري گليسريد درون شيلوميكرون يا VLDL  اسـت  .

در صورت جهش در ژن اين آنزيم افـزايش كلـسترول           

HDL  وApoA-I در مطالعـه  ). 18،16( انجام مي گردد

در رت هـا  ) 16( و همكـاران  Choi GSاي كـه توسـط   

 HDLانجام شد، داروي لواستاتين باعث افزايش سـطح      

 .سرم شد كه اين نتيجه با تحقيق حاضرهمسو نمي باشد          

و همكـاران در انـسان     Moradmandاما با نتايج بررسي     

  ).18( مطابقت داشت

هـاي گيـاهي اثـر شـبه انـسوليني           آنتي اكـسيدان  

هاي محيطـي افـزايش       را در بافت   دارند و جذب گلوكز   

هـا بـا تـاثير بـر      همچنـين آنتـي اكـسيدان   ). 19( دهند مي

ترشح هاي بتاي جزاير لانگرهانس موجب افزايش       سلول

  امـا در   ).20(انسولين و كاهش گلوكز در بدن مي شوند         

ــاه كــرفس كــوهي علــي رغــم    ايــن مطالعــه مــصرف گي

 بيمـاران  انتظارهاي موجود باعث تغيير در ميزان قند خون     

 مي تواند ناشي از محدوديت هـايي        اين امر احتمالاً  . نشد

هاي لازم به بيماران در كنتـرل   باشد كه با وجود آموزش 

  اين .ه استــاليت بيماران وجود داشتــرژيم غذايي و فع

 . موضوع به هر حال نياز به تحقيقات بيشتر دارد

ــر مقاومــت   داده هــا در ــاثيرات اســتاتين ب ــاره ت ب

ــسول ــز اســت ان ــتاتين ممكــن اســت  . يني بحــت برانگي اس

در حالي كه ). 22،21(حساسيت انسوليني را بهبود بخشد   

ــتاتين عملكــرد     ــه اس ــد ك ــشان دادن ــات ن ــضي گزارش بع

انسولين را مختل مي كند و بعضي ديگر بيان كردنـد كـه     

). 23،22(استاتين بر سطح پلاسمايي انسولين تاثير ندارند        

ــسولين،  ــل ان ــا مث ــاز اســتاتين ه ــروتئين كين  B  (PKB) پ

كه  (Serine/threonine kinase) خانواده اي از كينازها(

ين ها و كينازهايي كه در نقل و انتقال گلوكز          يديگر پروت 

را ) و متابوليسم گليكوژن نقش دارند را تنظيم مـي كننـد          

فعال مي كنند كه اين امر ممكن است در جذب گلـوكز            

 نيز پيشنهاد كردند    بعضي مطالعات ). 24(نقش بازي كند    

كـه اسـتاتين هـا ممكـن اسـت باعـث افـزايش گلـوكز از         

ــسيم در ســلول   ــزايش غلظــت كل ــق اف ــر  طري هــاي جزاي

لانگرهانس منجر بـه كـاهش رهـايي انـسولين و كـاهش             

 GLUT4جذب گلـوكز از بافـت هـاي محيطـي بواسـطه            

)Glucose transporter 4 ( مي شود)24 .(  

  

  :نتيجه گيري

افه كردن پودر كرفس كـوهي      در اين مطالعه اض   

به عنوان يك آنتي اكسيدان به رژيم غذايي بيماران مبتلا         

بــه هيپرليپيــدمي در مقايــسه بــا بيمــاراني كــه تنهــا داروي 

معمــول خــود را مــصرف مــي كردنــد، بيــشتر فاكتورهــا  

تفاوتي نشان نداده و دو گـروه تغييـرات مـشابهي داشـتند      

روهـاي   همـراه بـا دا      پـودر كـرفس كـوهي      ولي مـصرف  

 بـا    در بيماران هيپرليپيدميك احتمـالاً     كاهنده چربي خون  

 بنـابراين انجـام مطالعـات       .دارد تاثير مثبت    HDLافزايش  

هـاي طبيعـي و      طولاني مدت در زمينه اثر آنتي اكسيدان      

چربــي و قنــدخون  بــه خــصوص اثــر كــرفس كــوهي بــر

 .بيماران هيپرليپيدميك لازم مي نمايد

  
  : و قدردانيتشكر

 در قالب طـرح تحقيقـاتي و بـا حمايـت          وهش  اين پژ 

  زشكي وــوم پـــي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علـــمال
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همكاري مراكز تحقيقات گياهان دارويي و سلولي ملكـولي     

انجام شده و محققـين مراتـب تـشكر و قـدرداني خـود را از          

  . كليه پرسنل اين مراكز اعلام مي دارند
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