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Abstract 

Introduction: Hyperlipidemia is a major risk factor for cardiovascular diseases, stroke, and fatty 

liver disease. In recent years, natural compounds and herbal remedies have gained increasing 

attention as alternatives to conventional pharmacological treatments. This study aimed to evaluate 

the effects of different doses of Afghan pine nut (Pinus gerardiana) on serum lipid profiles in rats. 

Materials and Methods: In this experimental study, 30 male Wistar rats were fed a high-fat diet 

for 8 weeks to induce hyperlipidemia. The animals were then divided into five groups: normal 

control, high-fat control, and three treatment groups receiving 6%, 12%, or 25% pine nut along 

with the high-fat diet. After four weeks of intervention, plasma levels of triglycerides, total 

cholesterol, LDL, and HDL were measured. 

Results: The high-fat diet significantly increased triglycerides, total cholesterol, and LDL 

compared to the normal group. The 25% pine nut dose significantly reduced triglycerides and 

LDL. The 12% dose showed no significant change, while the 6% dose unexpectedly increased 

triglycerides and decreased HDL. 

Conclusion: The findings indicate that Afghan pine nut, when administered at an appropriate dose, 

can improve lipid profiles and exhibits hypolipidemic properties. Due to its bioactive compounds 

such as unsaturated fatty acids and antioxidants, it has potential as a safe and effective dietary 

supplement for the prevention and management of hyperlipidemia. However, its efficacy is highly 

dose-dependent, and improper use may lead to adverse effects. Further clinical studies are required 

to validate these results in humans. 
Keywords: hyperlipidemia, Afghan pine nut, cholesterol, triglycerides, fatty acids. 
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 های صحراییربی خون در موشچ غلظتبررسی اثرات چهلغوزه افغانستان بر 

 

 *1حسین رضایی

 

 ، کابل، افغانستان)ص(النبیینمنت فارموکولوژی و صحت عامه، پوهنتون خاتمدیپارت

 0093777578003شماره تماس:   hossainrezayee414@gmail.com نویسنده مسئول: حسین رضایی.
 ______________________________________________________________________________ 

 چکیده

وعایی، سکته مغزی و کبد چرب است. -ترین عوامل خطر در بروز امراض قلبییکی از مهمهایپرلیپیدمی  مقدمه:

عنوان جایگزینی برای تداوی دوایی مورد های طبی بههای اخیر، استفاده از ترکیبات طبیعی و نباتات و دانهدر سال

های ن چربی خون در موشبر میزا توجه قرار گرفته است. هدف این مطالعه بررسی اثرات چهلغوزه افغانستان

 .صحرایی بود

هفته با رژیم پرچرب دچار هایپرلیپیدمی  8مدت موش نر ویستار ابتدا به 30در این مطالعه تجربی،  ها:مواد و روش

ترتیب شدند. سپس حیوانات به پنج گروه تقسیم شدند: گروه نرمال، گروه پرچرب، و سه گروه آزمایشی که به

 گلیسرید، کلسترول تام، هفته ، غلظت تری 4در رژیم غذایی دریافت کردند. پس از  چهلغوزه 25و % %12، %6

LDL و HDL گیری شدهای خونی اندازهدر نمونه. 

دوز  نسبت به گروه نرمال شد. LDL گلیسرید، کلسترول تام ودار تریرژیم پرچرب موجب افزایش معنی :نتایج

داری نداشت و دوز تأثیر آماری معنی 12شد. دوز % LDL و ریدگلیسدار تریچهلغوزه باعث کاهش معنی %25

 . شد HDL گلیسرید و کاهشبرخلاف انتظار موجب افزایش تری %6

تواند باعث بهبود دهند که مصرف چهلغوزه افغانستان در دوز مناسب مینتایج نشان می گیری:بحث و نتیجه

فعال از دلیل ترکیبات زیستباشد. این دانه خوراکی، به های لیپیدی شده و دارای اثرات هایپولیپیدمیکشاخص

ای مؤثر و مصئون برای پیشگیری و کمک به تواند گزینهها، میاکسیدانجمله اسیدهای چرب غیراشباع و انتی

شدت وابسته به دوز مصرفی است و استفاده نامناسب تداوی هایپرلیپیدمی محسوب شود. با این حال، اثرات آن به

 .های انسانی برای تأیید این نتایج ضروری استاند نتیجه معکوس داشته باشد. انجام مطالعات بیشتر در مدلتومی

 هایپرلیپیدمی، چهلغوزه، کلسترول، تری گلیسرید، اسیدهای چرب.  های کلیدی:واژه

 

 پژوهشی علوم طبی-علمیصلنامه ف
 ()صخاتم النبیینوهنتون پ

 1404 راهب ،مهدزن هرامش ،مهد سال

 48-56  :هحفص
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 . مقدمه1

افزایش چربی خون یا هایپرلیپیدمی یکی از اختلالات 

مروز است که با تجمع شایع متابولیکی در جهان ا

(. این 1شود )غیرطبیعی لیپیدها در خون مشخص می

ترین عوامل خطر برای بروز وضعیت یکی از مهم

وعایی، سکته مغزی، کبد چرب و -امراض قلبی

(. بر اساس 2شود )سندرم متابولیک محسوب می

گزارش سازمان جهانی صحت، امراض قلبی وعایی 

شوند میلیون نفر می 9/17سالانه منجر به مرگ بیش از 

ومیرها در سطح جهان را مرگ کل از ٪32که تقریبا 

(.  مطالعات اپیدمیولوژیک در آسیا و 3شود )شامل می

دهند که شیوع هایپرلیپیدمی در خاورمیانه نیز نشان می

حال افزایش بوده و با تغییر شیوه زندگی، تغذیه و کم

اص، در طور خ(. به4تحرکی ارتباط مستقیم دارد )

کشورهای در حال توسعه مانند افغانستان، به دلیل 

محدود بودن امکانات تشخیصی و درمانی، اغلب این 

اختلال دیر تشخیص داده شده و منجر به عوارض 

های مهم در (. یکی از شاخص5شود )جدی می

گیری غلظت بررسی و ارزیابی هایپرلیپیدمی، اندازه

، لیپوپروتئین با گلیسیریدسرمی کلسترول تام، تری

( و لیپوپروتئین با کثافت بالا LDLکثافت پایین )

(HDL( است )افزایش 6 .)LDL گلیسیرید و تری

، خطر ابتلا به آترواسکلروز و HDLهمراه با کاهش 

(. اگرچه 7دهد )امراض ایسکمیک قلب را افزایش می

های ها و مهارکنندهها، فیبراتتداوی دوایی با استاتین

ها مؤثر است، ترول در کنترل این شاخصجذب کلس

اما این دواها در مواردی با عوارضی چون آسیب 

کبدی، میوپاتی و اختلالات جهاز هاضمه همراه 

های اخیر توجه رو، در سال(. از این8هستند )

محقیقین به استفاده از ترکیبات طبیعی و نباتات طبی 

 .(9برای تداوی هیپرلیپیدمی افزایش یافته است )

های خوراکی حاوی ترکیبات نباتات طبی و دانه

فعال بیولوژیکیی مانند اسیدهای چرب غیرمشبوع، 

ه بتوانند ها هستند که میاکسیدانها و انتیفنولپلی

 ها کمک کرده و از تجمع چربیبهبود متابولیزم چربی

(. یکی از این دانه10در حجرات جلوگیری نمایند )

تی افغانستان و جنوب های خوراکی که در طب سن

 Pinusآسیا کاربرد گسترده دارد، چهلغوزه )

gerardianaها بوده و در ( است که از خانواده کاج

(. ترکیبات 11کند )مناطق کوهستانی کشور رشد می

 کیمیاوی این دانه شامل مقادیر بالایی اسیدهای چرب

 غیرمشبوع از جمله اسید لینولئیک و اسید اولئیک، و

ات و ترکیب Eهایی مانند ویتامین اکسیداننتیهمچنین ا

ی اند که اسیدها(. تحقیقات نشان داده12فنولی است )

های کاج با کاهش چرب غیرمشبوع موجود در دانه

از  LDLتولید کلسترول در کبد، افزایش برداشت 

خون، و همچنین کاهش التهاب و اکسیداسیون 

خون های چربی ها، به بهبود شاخصلیپوپروتئین

اکسیدانی (. همچنین ترکیبات انتی13کنند )کمک می

سازی رادیکالتوانند با خنثیموجود در چهلغوزه می

لا های آزاد، از بروز آسیب به حجرات اندوتلیال و ابت

 (.14به آترواسکلروز جلوگیری کنند )

اند که مصرف دانههرچند برخی مطالعات نشان داده

شود، اما لیپیدی میهای کاج موجب بهبود پروفایل 
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های وارداتی یا بومی بیشتر این مطالعات بر گونه

اند و اطلاعات کافی کشورهای دیگر تمرکز داشته

ای چهلغوزه افغانستان موجود درباره خواص تغذیه

های جنتیکی و اقلیمی (. با توجه به تفاوت15نیست )

ها، بررسی اثرات گونه خاص در ترکیب کیمیاوی دانه

افغانستان بر چربی خون ضروری به نظر می چهلغوزه

(. بر این اساس، تحقیق حاضر با هدف 16رسد )

ای چهلغوزه افغانستان بر غلظت بررسی اثرات تغذیه

 های صحرایی طراحی شده است. چربی خون در موش

 ها. مواد و روش2

 . مدل حیوانی و شرایط نگهداری1-2

رایی نژاد های نر صحدر این مطالعه تجربی، از موش

. شد استفاده گرم 10±140ویستار با وزن متوسط 

خانه  در موجود سالم جمعیت میان از حیوانات

انتخاب گردیدند.  )ص(النبیینحیوانات پوهنتون خاتم

های استاندارد از جنس ها در قفستمامی موش

متر )ارتفاع سانتی 30×40×15گلاس با ابعاد پلاکسی

. شرایط محیطی طول( نگهداری شدند× عرض × 

 ،(گرادسانتی درجه 2±23شده )شامل دمای کنترل

ی )شروع از روشنای ساعت 12 منظم نوری یچرخه

ساعت تاریکی، و دسترسی آزاد  12صبح( و  7ساعت 

به آب آشامیدنی و غذای استاندارد برای تمامی 

ها فراهم بود. کلیه مراحل نگهداری و برخورد با گروه

صول اخلاقی مندرج در ویرایش حیوانات، مطابق با ا

هشتم راهنمای موسسه ملی سلامت ایالات متحده 

( در خصوص نگهداری و استفاده از NIHآمریکا )

حیوانات در مطالعات علمی صورت گرفت. جهت 

کاهش استرس، تمامی مراحل آزمایش با حداقل 

تحریکات محیطی انجام شد و حیوانات با احتیاط 

 کامل جابجا شدند.

 لقای چاقی و طراحی تجربی. ا2-2

 8مدت ها بهبه منظور ایجاد مدل حیوانی چاقی، موش

هفته با رژیم غذایی پرچرب تغذیه شدند. رژیم 

 گروه کهحالی در بود، چربی ٪40پرچرب شامل 

مند گردید. ربی بهرهچ ٪5 با استاندارد رژیم از کنترل

طور تصادفی به ، حیوانات بهپس از این دوره

در فاز دوم که به  .مختلف تقسیم شدند هایگروه

های هفته ادامه یافت، سه گروه مجزا از موش 4مدت 

ز رژیم پرچرب، مقادیر مختلفی ا چاق، همراه با ادامه

 رژیم کل از ٪25 و ٪12 ،٪6مغز چهلغوزه )به ترتیب 

 نیز کنترل هایگروه. کردند دریافت( روزانه غذایی

 گروه و نرمال غذایی رژیم کنندهدریافت گروه شامل

 ماده جای به که بودند پرچرب رژیم کنندهدریافت

به صورت خوراکی و متناسب  سالین نرمال تنها فعال،

های چهلغوزه ها تجویز گردید. نسبتبا وزن بدن به آن

بر اساس محتوای انرژی و مقدار روزانه خوراک 

مصرفی تنظیم شده بود تا اثر دوزهای مختلف این 

 رسی شود.ماده بر

 های خونیآوری نمونه. جمع2-3

 12مداخله، حیوانات به مدت  در پایان دوره

داشته شدند. سپس با استفاده ساعت بصورت ناشتا نگه

از روش استنشاقی و در معرض قرار دادن با کاربن 

به صورت انسانی بیهوش شدند.  (CO₂) اکسایددای

ر های خونی از طریق بریدن ورید چشمی دنمونه
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آوری شد. بلافاصله های استریل خشک جمعلوله

دور در  3000دقیقه با سرعت  15مدت ها بهخون

سانتریفیوژ شدند تا پلاسما جدا شود.  (rpm) دقیقه

درجه  20-های پلاسما در دمای انجماد )زیر نمونه

های بیوشیمیایی گراد( تا زمان انجام آزمونسانتی

 .نگهداری شدند

 وفایل لیپیدی. ارزیابی پر2-4

 تجویز چهلغوزه، غلظت لیپیدها در پس از پایان دوره

پلاسما مورد ارزیابی قرار گرفت. برای این منظور، 

، (TC)کلسترول تام ، (TG) گلیسریدآسیلغلظت تری

ا بو لیپوپروتئین  (HDL-C) لیپوپروتئین با چگالی بالا

های انزایمی با استفاده از کیت (LDL-C) چگالی کم

بر و دستگاه آنالایزر شیمیایی اتوماتیک طبق معت

ها گیری شد. تمامی آزموندستورالعمل سازنده اندازه

شده انجام شدند تا در دمای اتاق و در شرایط کنترل

 .از صحت و دقت اطلاعات اطمینان حاصل گردد

 . تجزیه و تحلیل آماری5-2

 انحراف ±صورت میانگین اطلاعات بدست آمده به

ارائه شدند. برای آنالیز اطلاعات ( SD±Mean) معیار

( 16)نسخه  SPSSافزار و رسم نمودار ها از نرم 

استفاده شد. اطلاعات با استفاده از روش آنالیز 

و تحلیل ( یک طرفه تجزیه ANOVAواریانس )

ها از چنین برای مقایسه میانگین بین گروهشدند. هم

ه مقدار ک( استفاده و در صورتیTukeyآزمون توکی )

P<0.05  دار در نظر ها معنیبود اختلاف میانگین

 گرفته شد.

 . نتایج3

ها در پلاسما نتایج حاصل از سنجش غلظت چربی

ارائه شده است. بر اساس  1در جدول و شکل 

هفته از  8مدت آمده، گروهی که بهدستاطلاعات به

رژیم غذایی پرچرب استفاده کرده بود، در مقایسه با 

داری در شده با غذای نرمال، افزایش معنیذیهگروه تغ

 (، کلسترول تام>001/0Pگلیسرید )سطح تری

(01/0P< ،) و لیپوپروتئین با چگالی کم  (001/0P< )

 نشان داد. در مقابل، سطح لیپوپروتئین با چگالی بالا

 داری نداشتبین این دو گروه تفاوت معنی

(05/0P<در بررسی اثر چهلغوزه، مشخص ش .) د که

ر به منج هفته، چهار مدتبه چهلغوزه ٪25مصرف 

( و >01/0P) گلیسریددار در میانگین تریکاهش معنی

(05/0P<) LDL .نسبت به گروه رژیم پرچرب گردید

 داریمعنی آماری تأثیر چهلغوزه 12٪در مقابل، تجویز 

 گروه به نسبت لیپیدی هایشاخص از یکهیچ بر

جالب توجه  .نداشت پرچرب غذای کنندهدریافت

تنها فاقد اثرات محافظتی چهلغوزه نه %6که دوز آن

 گلیسریددار سطح تریبود، بلکه باعث افزایش معنی

(001/0P<و کاهش معنی )دار HDL (001/0P< ) در

مقایسه با گروه پرچرب گردید.
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 های مورد مطالعهپروفایل لیپیدی در سرم گروه .1جدول 

 LDL (mg/dl) گروه
Mean±SD 

HDL (mg/dl) 
Mean±SD 

 (mg/dl) کلسترول 

Mean±SD 
 (mg/dl) تری گلیسرید

Mean±SD 
دریافت کننده غذای 

 نرمال
26/2 ± 14/11 28/5 ± 28/40 64/6 ± 14/50 36/8 ± 42/64 

دریافت کننده غذای 

 پرچرپ
86/1 ± 85/17### 41/4 ± 14/38 90/6 ± 57/66## 11/23 ± 71/112### 

 ***42/182 ± 89/22 00/72 ± 40/8 ** 00/25 ± 59/5 85/16 ± 67/1 %6چلغوزه 

 00/137 ± 23/22 71/74 ± 12/5 42/31 ± 28/5 28/18 ± 88/1 %12چهلغوزه 

 **57/72 ± 26/17 42/56 ± 41/9 57/37 ± 05/6 *28/14 ± 49/2 %25چهلغوزه 

ا گروه بدر مقایسه  ###>010P<##  ،0.001P.اثرات نسبت ها مختلف چهلغوزه افغانستان بر پروفایل لیپیدی.  

 غذای پرچرب. در مقایسه با گروه دریافت کنندهP<0.001***و  P<0.05 ،**P<0.01*غذای نرمال. دریافت کننده

 
 ± Mean) معیار فانحرا ±های نر صحرایی نژاد ویستار. مقادیر میانگین های غذایی مختلف و مکمل چهلغوزه بر پروفایل لیپیدی موشاثر رژیم .1شکل 

SD) گلیسرید، کلسترول تام، برای سطوح تریHDL  و LDL  هفته مداخله گزارش شده است 4پس از. ###P<0.001 و ##P<0.01  در مقایسه با

 .کننده رژیم پرچربدر مقایسه با گروه دریافت P<0.05* و P<0.001 ،**P<0.01*** کننده رژیم نرمال؛گروه دریافت
 

 . بحث4

ترین علت اختلالات رب غیرالکلی، متداولکبد چ

کبدی است که طیف وسیعی از امراض کبدی از 

استئاتوز ساده، استئاتوهپاتیت غیر الکلی و فیبروز 

گرفته تا سیروز کبدی و نارسایی کبدی پیشرفته را 

شود شامل شده، و با تجمع لیپید در کبد شناخته می

شود که (. کبد چرب غیرالکلی زمانی ایجاد می16)

تعادل بین فاکتورهای دخیل در تجمع لیپید کبدی )از 

قبیل جریان رو به داخل و سنتز لیپید( و فاکتورهای 

مخالف تجمع لیپید کبدی )از قبیل اکسیداسیون و 
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(. یکی از دلایل اصلی 17صدور لیپید( از بین برود )

تجمع لیپید غیرطبیعی در کبد، برهم خوردن تنظیم 

(. اگرچه علت قطعی کبد 18شد )باسنتز لیپید می

چرب غیرالکلی مشخص نیست، ولی عوامل موثر در 

(، چاقی، 19بروز آن عبارتند از: غذای پرچرب )

(، تغییرات 20هایپرگلیسمی، آسیب کبدی )

های عملکردی در نسج کبد هیستولوژیک و انزایم

 (.  22( و استرس اکسیداتیو )21)

شد که تجویز  از سوی دیگر در این مطالعه مشاهده

 دارمعنی کاهش موجب ٪25مغز چهلغوزه با نسبت 

کننده در مقایسه با گروه دریافت LDL و گلیسریدتری

دهنده اثرات غذای پرچرب گردید. این نتایج نشان

هایپولیپیدمیک چهلغوزه است که احتمالا به  بالقوه

فعال نظیر اسیدهای چرب حضور ترکیبات زیست

های نباتی در آن ها و استرولفنولغیراشباع، پلی

 ها با رقابت با کلسترول(. فیتوسترول23گردد )بازمی

سرم  LDL ای، منجر به کاهش سطحدر جذب روده

و  3-(. همچنین، اسیدهای چرب امگا24شوند )می

های روغنی مانند چهلغوزه با موجود در دانه 9-امگا

ردوکتاز، سنتز کلسترول در  HMG-CoA مهار انزایم

 (.25کنند )کبد را سرکوب می

 بر داریمعنی تأثیر( ٪12تر )تجویز دوز پایین

 است ممکن که نداشت، لیپیدی هایشاخص

 فیزیولوژیکی اثرات بروز برای دوز آستانه دهندهنشان

 نشان نیز مغزها سایر روی بر مشابه مطالعات. باشد

اصی خ مقادیر در تنها کاهنده لیپید اثرات که اندداده

شود و دوزهای کمتر از آن قادر به ایجاد اهر میظ

(. جالب توجه 26)  تغییرات بیوشیمیایی مؤثر نیستند

 برخلاف ٪6آن است که مصرف چهلغوزه با دوز 

 HDL کاهش و گلیسریدتری افزایش موجب انتظار

شد. یکی از احتمالات این است که نسبت پایین 

فی در چهلغوزه در رژیم غذایی با ایجاد تعادل من

های مفید و مضر، به طور غیرمستقیم مصرف چربی

(. همچنین، 27باعث بروز این تغییرات شده است )

ممکن است در دوزهای پایین، برخی از ترکیبات 

غیرمفید مانند اسیدهای چرب اشباع یا اکساید شده 

(. 28غالب شده و اثرات انتاگونیستی ایجاد کنند )

ر سنتز ممکن است ناشی از مها HDL کاهش

یا افزایش برداشت معکوس  A1 آپولیپوپروتئین

ها کلسترول توسط کبد باشد که تحت تأثیر تنظیم ژن

(. در مجموع، این 29و مسیرهای متابولیکی قرار دارد )

های پاسخ دقیق فراورده-نتایج اهمیت بررسی دوز

طبیعی را در مطالعات حیوانی و انسانی برجسته 

ارد، دوزهای پایین ممکن سازد. زیرا در برخی مومی

باری نیز به تأثیر، بلکه اثرات زیاناست نه تنها بی

شود که در همراه داشته باشند. همچنین پیشنهاد می

مطالعات آینده، ترکیب کیمیاوی دقیق مغز چهلغوزه 

ها فنولهای اشباع و غیراشباع، پلیاز نظر نسبت چربی

گیرد تا  و ترکیبات فنولی مورد تجزیه و تحلیل قرار

های لیپیدی تری میان اجزای فعال و پاسخارتباط دقیق

 .بدن مشخص شود
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