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  :مقدمه
 Cuminum cyminumزيـره سـبز بـا نـام علمـي      

  ميـوه ايـن گيـاه      گياه علفي يك سـاله و معطـر بـوده كـه           
  .قسمت دارويي آن مي باشد

فعاليت هاي فارمـاكولوژيكي متعـدد هماننـد اثـرات          
 و مهـار    )2(، ضـد سـرطان      )1(آنتي اكسيداني و مقوي معـده       

از ايـن   ). 3( اسـت    براي زيره سبز ذكر شـده     ا  تجمع پلاكت ه  
ازديـاد  همچنـين جهـت    سوء هاضـمه و  و گياه در درمان نفخ

همچنين تاثير اين گيـاه بـر روي        ). 4-7(شير استفاده مي شود     
  ).8(است  ميكرو ارگانيسم هاي گرم مثبت نشان داده شده

 
 

 زيـره   دانه هاي گيـاه    طبق مطالعات انجام شده      بر
ــا    ــسه ب ــل مقاي ســبز داراي خاصــيت آنتــي اكــسيداني قاب

  ). 9(  مي باشندEويتامين 
بيماري هاي قلبي عروقي عامل بسياري از مرگ        
و ميرهــا در جوامــع مختلــف اســت و ليپــوپروتئين هــاي  

و ) LDL-C(پلاسما به ويژه ليپوپروتئين با دانـسيته پـايين          
يمـاري قلبـي و     در ب ) HDL-C(ليپوپروتئين با دانسيته بـالا    

 .)10(عروقي همواره يك نقش تعيين كننـده داشـته انـد            
تشكيل پلاك هـاي آترواسـكلروز در ديـواره عـروق بـا             

  :چكيده
تواند باعث كاهش اكسيداسيون ي است و احتمالاً ميزيره سبز داراي خاصيت آنتي اكسيدان :زمينه و هدف

اين آنزيم با هيدروليز كردن . كند در خون حركت ميHDL همراه با 1 آنزيم پاراكسوناز. ليپيدها گردد
هدف اين مطالعه بررسي . شده يك نقش حفاظتي در برابر اكسيداسيون ليپوپروتئين ها دارد فسفوليپيدهاي اكسيد

  . بوده است1 سطح ليپوپروتئين هاي پلاسما و فعاليت آنزيم پاراكسوناز تاثير زيره سبز بر
 ميلي گرم در 120 كلسترول خون بيشتر از LDL بيمار با 91كارآزمايي باليني در اين مطالعه  :روش بررسي

 نظر گروه از  گروه دريافت كنندگان زيره سبز و لواستاتين قرار گرفتند بطوري كه دو2دسي ليتر انتخاب و در 
قبل و بعد از مصرف زيره سبز و لواستاتين، پروفايل ليپيدي و فعاليت . ويژگي هاي دموگرافيك، همسان بودند

 تجزيه ANOVAو زوجي  t ،t  در همه افراد اندازه گيري گرديد و نتايج با استفاده از آزمون1آنزيم پاراكسوناز
  . گرديدو تحليل 
 آنزيم استرازي آريل شده را كاهش و فعاليت اكسيد LDL و ونخ ميزان قند سبز زيره عصاره: يافته ها

  ).>05/0P(  را افزايش داد)PON1 (پاراكسوناز
زيره سبز در مقايسه با لواستاتين تنها در افزايش فعاليت پارااكسوناز توانمندتر با توجه به اينكه : نتيجه گيري

 به عنوان مكمل بكار رود بتواند عدم تاثير  به نظر مي رسد اگر زيره سبز در كنار لواستاتين،بوده است
 .اكسيد شده گردد LDL  را پوشش داده و حتي باعث كاهش بيشتر 1لواستاتين بر پارااكسوناز 

 
  .، لواستاتينشده  اكسيدليپوپروتئين با دانسيته پايين،1زيره سبز، پاراكسوناز :واژه هاي كليدي
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 دستورالعمل به توجه با سبز زيره مورد در مصرفي دوز مقدار
داخلي روزانه يك ميلي  متخصص و نظر سازنده شركت

دو وعده نيم ميلي ليتري با يك ليوان ( درصد 2ليتر عصاره 
 دوز مصرفي براي لواستاتين طبق دستور .گرديد تعيين )آب

  .د تعيين شmg/day 40پزشك 

 و بــه دنبــال آن اكــسيداسيون آنهــا و LDLتجمــع ذرات 
  تركيب پاسخ هاي التهـابي سـلولي بـا ايـن پديـده اتفـاق               

 بواسـطه تبـديل   LDLماهيـت آتروژنيـك   ). 11(مي افتد  
 اكسيد شده مي باشد كه اين تركيـب باعـث           LDLآن به   

  توليد التهـاب و تـشكيل آتـروم اوليـه در ديـواره عـروق               
 ). 12(مي گردد 

 مربــوط بــه پــروتئين هــاي HDLخــواص عمــده 
 HDLخاصــيت آنتــي اكــسيداني . همــراه آن مــي باشــد

 HDLبـوده كـه بـه     ) PON1 (1مربوط به آنزيم پارااكسوناز   
 ).13(ركـت مـي كنـد       متصل شده و همراه آن در خـون ح        

 خاصـيت آنتـي آتروژنيـك       PON1ثابت شده است كـه      
داشته كه از طريـق هيـدروليز بيولوژيـك فـسفوليپيدهاي           

  ).13(اكسيد صورت مي گيرد 
با توجه به خاصيت آنتـي اكـسيداني گيـاه زيـره            
ســبز انتظــار مــي رود مــصرف آن باعــث افــزايش ســطح 

 مـصرف    در پلاسما شـده در نتيجـه       1فعاليت پارااكسوناز 
. آن با كاهش خطـر بيمـاري قلبـي عروقـي همـراه باشـد              

هدف اين مطالعه بررسي تاثير زيره سبز بر فعاليت آنـزيم           
ين گياه بر بعضي ريـسك       و همچنين تاثير ا    1پارااكسوناز
  .بيماري قلبي عروقي مي باشدفاكتورهاي 

  

  :بررسيروش 
 

هاي متابوليك نظير ديابت يا  اريافراد با بيم
هاي كليوي، تيروئيدي يا كبدي از مطالعه حذف  بيماري
  . شدند

 روز پس از مصرف 45 در شروع مطالعه و
عصاره گياه زيره سبز و لواستاتين در هر گروه، از همه 

 ميلي ليتر خون لخته به صورت ناشتا 5افراد دو گروه 
و بعد از مطالعه نمونه خون گرفته شده قبل  .گرفته شد

 شده منتقل اي شيشه لوله به بيوشيميايي آزمايشات جهت
 از استفاده با ها نمونه سرم ساعت نيم از كمتر در و

 قسمت از دقيقه 10 مدت به 3000 دور با سانتريفيوژ
 مناسب زمان تا درجه -20 دماي در و گرديد جدا لخته

به  آزمايشات مربوط ،بر روي نمونه ها. شدند نگهداري
گليسريد به روش پروفايل ليپيدي شامل كلسترول و تري

 به روش مستقيم همچنين LDL و  HDLآنزيمي،
 )ApoB(B  آپوليپوپروتئين و) A1) ApoA1 آپوليپوپروتئين

ك با استفاده از كيت هاي دومتريـبه روش ايمونوتوربي
 با و) ساخت ايران(تجارتي شركت پارس آزمون 

) فرانسه BT 3000( اتوآناليزور هگاـــدست از ادهــــاستف
به روش الايزا د شده ـــاكسيLDL  .دـــانجام ش

)Mercodia- آنزيم  استرازي آريل و فعاليت )سوئدPON1 
  .)14 (گيري شد اندازه اسپكتروفتومتري روش از استفاده با

   )Clinical trial(كارآزمايي باليني مطالعه از نوع
پس از موافقت كميته اخلاق دانشگاه علوم . شدمي با

و ثبت در سايت باليني وزارت ركرد ــــپزشكي شه
ان و آموزش پزشكي با شماره ــــبهداشت درم

1N138902063806 راجعه كننده به از بين بيماران م
 LDL، بيماراني كه داراي پزشك متخصص داخلي
ر  ميلي گرم در دسي ليت120كلسترول خون بيشتر از 

گروه . ( گروه قرار گرفتند2بودند انتخاب شدند و در 
 به طريقي ). نفر52 نفر و گروه لواستاتين 39زيره سبز 

، مصرف سيگار و ورزش، همسان ، جنسكه از نظر سن
گروه اول عصاره گياه زيره سبز و گروه دوم . شدند

عصاره زيره سبز از  .لواستاتين دريافت نمودندقرص 
   .تهيه گرديدشركت باريج اسانس 

 داده هايپس از انجام آزمايشات در پايان مطالعه 
رد مو Anova  وزوجي t، tبدست آمده از طريق آزمون 

  .ندتجزيه و تحليل قرار گرفت
  

 :يافته ها

گروه زيره دو در اين مطالعه افراد مورد مطالعه در 
و نمايه توده سال  48±5/10 نفر با ميانگين سني 39سبز 

 نفر با ميانگين 52و گروه لواستاتين  kg/m2  25±7/3بدني 
  kg/m2 26±9/4  و نمايه توده بدني سال52±6/11سني 
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سن،  مانند دموگرافيك هاي ويژگياز نظر . قرار گرفتند
 افراد در سيگار مصرف و) BMI( بدني توده نمايه جنس،
 نشد ديده گروه دو در دار معني اختلاف مطالعه مورد

)05/0P>( .  
 روي ميزان بر تنها سبز زيره عصارهنتايج نشان داد 

 زياسترا لــــآري اليتـــفع و شده اكسيد LDL خون، قند
  تاثير داشته و تنها در اين موارد ) PON1 (پاراكسوناز آنزيم

  

 زيره  عصاره).>05/0P(گرديد  مشاهده دار معني اختلاف
 شده را كاهش و فعاليت اكسيد LDL و خون سبزميزان قند

 را افزايش داد )PON1 (پاراكسوناز آنزيم استرازي آريل
)05/0P<()  1جدول شماره(.  

 كننده مهار كه داروي اتينلواستدر اين مطالعه 
 تام، كلسترول سطح باشد مي آندوژن كلسترول بيوسنتز

LDL-C، ApoB و oxLDL داد كاهش را.  
  

  مطالعه مورد متغيرهاي و لواستاتين بر سبز زيره تاثير: 1شماره  جدول
 

 عصاره زيره لواستاتين

Pvalue طالعهقبل از م  بعد از مصرف  Pvalue  ف  بعد از مصر  قبل از مطالعه

                        گروه
 متغير

65/0  
19/0  
01/0  
45/0  
39/0  
006/0  
56/0  
004/0 

007/0  
09/0  

6/4±26 

5/13±86  
5/31±191  
6/63±180  

5/9±41  
8/31±99  
4/29±125  
4/25±98  
3/15±73  
1/32±108  

9/4±26 

6/12±88  
4/29±235  
7/60±189  

9/8±39  
9/28±139  
5/21±123  
6/29±125  
4/14±86  
6/25±106  

25/0  
041/0  
624/0  
366/0  
812/0  
249/0  
296/0  
954/0  
011/0  
021/0 

9/3±25  
5/10±90  
1/45±234  
1/142±252  

6/6±45  
8/42±154  
7/26±144  
8/19±116  
4/12±78  
9/26±105 

7/3±25 

8/15±97  
2/50±238  
2/188±274  

8/6±45  
8/47±158  
1/28±146  
4/19±116  
7/14±85  
7/16±87 

 (kg/m2) بدني توده نماي

  )mg/dl( ناشتا قند
  )mg/dl (تام كلسترول

  ) mg/dl(گليسريد تري
HDL-C) mg/dl ( 

 LDL-C)mg/dl (  
ApoA1) mg/dl (  

 ApoB) mg/dl(  
LDL شده اكسيد) U/L(  
 )PON1)U/L  آنزيم فعاليت

  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"داده ها به صورت -
 

  :بحث
 جبمو سبز زيره عصاره مصرف مطالعه اين در
 همچنين و ناشتا خون قند واكسيد شده  LDL كاهش
 عصاره اين گيرندگان در 1 پارااكسوناز فعاليت افزايش
 متغيرهاي بر اي ملاحظه قابل تاثير عصاره اين. گرديد
  . نداشت مطالعه ديگر

اكسيد  LDL  كاهش در سبز زيره عصاره تاثير
 سبز زيره اكسيداني آنتي خواص از ناشي تواند ميشده 
 زيره در فلاونوئيدها وجودبا توجه به اينكه  ).1 (باشد
 تركيبات احتمالاً )15 (است شده ثابت قبلاً سبز
 LDLشـكاه باعث سبز زيره در ودـــموج وئيدـــفلاون

 از دهاــفلاونوئي. است حاضرشده مطالعه دراكسيد شده 
  دــتولي از انعتــــمم در زـــسب رهـــزي رــوثـم تركيبات

  
 احتمالاً مهار اين و است سرطان ارـــمه اـي و طانرــس
 لذا .گيردمي صورت آزاد هاي الـــراديك كاهش با

  ) 16 (دهـــــش زارشــــگ آزاد هايراديكال كاهش
 مطالعه دراكسيد شده  LDL كاهش بر دليلي تواندمي

  . باشد حاضر
 گردان آفتاب روغن با كه حيواناتي در سبز زيره

محافظت  اثر توانسته بودند شده ذيهتغ شده اكسيد
 شده اكسيد هاي روغن اين كنندگي در برابر سميت

 اين تواند مي عمل اين دلايل از يكي .)17( نشان دهد
 باعث كه نموده فعال را هايي آنزيم سبز زيره كه باشد

 )اكسيد غير (اوليه حالت به شده اكسيده روغن برگشت
 دنبال به 1 ااكسونازپار فعاليت ما مطالعه در .است شده
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 الــاعم از يكي. داد نشان زايشـــاف زـــسب زيره مصرف
 پلاسما ليپيدهاي اكسيداسيون كاهش 1پارااكسوناز

ذكر شده در  مطالعه با مطالعه اين نتايج است بنابراين
  . است اكسيد شده همسو روغن مورد

   است كه آهن و روي منگنز، از غني سبز زيره
 ويژه به عناصر اين كننده تامين منبع نعنوا به تواند مي

 ساختمان در  منگنز).18( باشد آهن فقر با افراد در آهن
) Superoxid dismutase (ديسموتاز سوپراكسيد آنزيم
 باعث احتمالاً منگنز داشتن بواسطه سبز زيره .دارد وجود
 منجر آنزيم اين شدن فعال و شده آنزيم اين شدن فعال
  كاهش با امر اين كه گرددمي آزاد يها راديكال كاهش به

LDL بود خواهد توام شده اكسيد.   
 موثر ليپيدي پروفايل بر سبز زيره مطالعه اين در

است  داشته تاثير تام كلسترول روي بر تنها و است نبوده
 LDL-C گرچه. است شده آن كاهش باعث اندكي كه
 آماري نظر از دو هر در ولي داشته كاهش كمي نيز

 اثر كه است حالي در اين. ديده نشد دار معني فاختلا
 آزمايشگاهي حيوانات در قبلاً سبز زيره هيپوليپيدميك

  .)19 (است هشد گزارش
 مطالعه 

  وHDL-Cر تغيير در غلظت ـه حاضــــدر مطالع
ApoA1به نظر مي رسد تنها تاثير زيره .  نيز ديده نشد
در اين مطالعه افزايش فعاليت آنتي  HDLسبز بر 

 واسطه افزايش فعاليت  آن هم بهHDLاكسيداني 
  HDLزيره سبز بر تركيبات پاراكسوناز بوده است و

  . موثر نبوده است
   خون قند روي رــب سبز رهـــزي عصاره تاثير

 تركيبات توسط انسولين ترشح افزايش از ناشي تواند مي
 زيره احتمالي تاثير بر مبني هايي گزارش. باشد گياه اين
   همسو مطالعه اين با كه است موجود خون قند بر سبز
 تر ملاحظه قابل اختلاف نبودن البته). 21،22 (باشد مي
 باشد دليل اين به شايد مطالعه اين در خون قند ميزان در
قبل  خون قند نظر از طرح اين در مطالعه مورد افراد كه

 بودن بالا صورت در و شده به مطالعه آزمايش از ورود
 وقتي است طبيعي نبنابراي. شدند ذفح مطالعه از قند
 خون قند طبيعي هاي غلظت روي بر عصاره تاثير

  .شود مي ديده كمتر اختلاف باشد گرفته صورت
 

  :نتيجه گيري
مقايسه تاثير زيره سبز بر ليپيدها با لواستاتين،  از

در مقايسه با با اين دوز مصرفي مشاهده گرديد كه زيره سبز 
سوناز توانمندتر بوده لواستاتين تنها در افزايش فعاليت پارااك

است و به هيچ عنوان نتوانسته اثر كاهش لواستاتين بر 
حتي در .  را از خود بروز دهدLDL-Cكلسترول و بويژه 

توانسته مانند لواستاتين هم زيره ناكسيد شده  LDLكاهش 
به نظر مي رسد اگر زيره سبز در كنار لواستاتين . عمل كند

عدم تاثير لواستاتين بر به عنوان مكمل بكار رود بتواند 
اكسيد  را پوشش داده و باعث كاهش بيشتر 1پارااكسوناز 

  .گردد كه البته اين مسئله نياز به تحقيق بيشتر داردشده 

 مشاهده و همكاران Dhandapaniدر
 و كرده جلوگيري وزن كاهش از سبز زيره كه گرديده
 در فسفوليپيدها و گليسريد تري كلسترول، كاهش باعث
 شده ديابت به مبتلا آزمايشگاهي حيوانات خون و بافت
 تاثير اين ما مطالعه در كه است حالي در اين). 19 (است

 كامل بطور LDL-C و گليسريد تري كلسترول، روي رب
 آزمايشگاهي حيوانات در كه قند كاهش. نشد ديده

 ديده نيز ما مطالعه در حدي تا شده مشاهده فوق مطالعه
 كه نشد ديده تغييري زني ApoB مورد در. است شده

شده  ناشي LDL-C بر سبز زيره تاثير عدم از احتمالاً
زيره سبز  مصرف در تام كلسترول تغيير عدم البته. است

در افراد هايپركلسترولمي نيز در بعضي موارد گزارش 
 برابر مصرف 5 در مطالعه فوق حتي با دوز .شده است

شگاهي آزمايحيوانات  انسان، در معمول زيره سبز در
است رول ديده نشده ، كاهش كلستـهايپركلسترولمي شده

  . )20 (مي باشد ا همسوــم ا مطالعـهــــه بــك

  
  : و قدردانيتشكر

تحقيقاتي گياهان دارويي  بدينوسيله از كاركنان مركز
مي  تشكر  مولكولي شهركرد،مركز تحقيقات سلولي و

مطالعه توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم هزينه اين .مينماي
  .پزشكي شهركرد تامين شده است
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Background and aims: Cumin (Cuminum Cyminum) has antioxidant 
property, therefore it may be able to reduce the lipid oxidation levels. 
Paraoxonase-1 (PON1) is exclusively associated with HDL. PON1 can 
hydrolyze oxidized phospholipids formed during lipoprotein peroxidation 
and plays a protective role against the oxidative modification of plasma 
lipoproteins. The aim of this study was to investigate the Cumin effects on 
plasma lipoproteins and paraoxonase-1 activity. 
Methods: In this clinical trial study, 92 adult patients with LDL-C greater 
than 120mg/dL divided into two groups of Cumin and lovastatin. There was 
no significant difference in demographic characteristics between two groups. 
Before and after treatment with Cumin and lovastatin, lipid profile and 
paraoxonase activity were measured in all subjects and data were analyzed 
by paired t-test using SPSS software.       
Results: Cumin reduced levels of glucose and ox-LDL, but it increased aryl 
esterase activity of PON1.There was no significant relationship between 
Cumin and other lipid profiles in this study. 
Conclusion: Cumin increased PON1 activity better than lovastatin, 
therefore it can be used as a supplement in lovastatin therapy. Cumin and 
lovastatin probably have better effect to reduce ox-LDL levels if they be 
used together. 
 
Keywords: Cumin, ox-LDL, Lovastatin, Paraxsonase1. 
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