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 چکیده
عروقی مطرح می باشد و استفاده از ترین عوامل خطرزای بیماری های قلبی  هیپرلیپیدمی به عنوان یکی از مهم مقدمه:

باشد. مطالعه حاضر با هدف بررسی اثر  داروهای صناعی جهت کاهش غلظت لیپیدهای خون، همراه با عوارض جانبی متعددی می
 عصاره الکلی گل گاوزبان بر میزان لیپیدهای سرم درمقایسه با لوواستاتین در موش های سوری انجام گرفت.

گروه ده تایی  7 به صورت تصادفی به g30-25سر موش سوری درمحدوده وزنی  70 ین مطالعها در مواد و روش ها:

تحت رژیم پرکلسترول  های گروه ،(کلسترول درصد 1 حاوی)گروه پرکلسترول تقسیم شدند: گروه شاهد، تحت رژیم غذایی معمولی،
تمامی حیوانات  از در پایان .علاوه لوواستاتینه پرکلسترول بگروه تحت رژیم  زبان و های مختلف عصاره گل گاو علاوه غلظته ب

 . روش اسپکتروفتومتری تعیین گردید های سرمی لیپیدهای خون با عمل آمد و غلظته خونگیری ب

های تحت  تری گلیسرید گروه و LDL-Cنتایج این پژوهش نشان داد غلظت سرمی کلسترول تام،  یافته های پژوهش:

 VLDL(. سطح سرمی P<0.001لوواستاتین به طور معنی داری نسبت به گروه پرکلسترول کاهش یافته است) تیمار با عصاره و
 (. نسبتP<0.001های تحت تیمار با عصاره در برخی مقادیر به طور معنی داری نسبت به گروه پرکلسترول افزایش یافت) گروه

ر برخی مقادیر عصاره نسبت به گروه کنترل افزایش رول( دبه کلست HDL)نسبت   HDL/CHو HDL/LDLهای غلظت سرمی 
 (. P<0.001معنی داری نشان داد)

یافته های این تحقیق نشان داد که عصاره گل گاو زبان بر غلظت لیپیدهای خون در موش های  بحث و نتیجه گیری:

های خون، به عنوان یک روش درمانی یا  ثر واقع شده است. احتمالاً بتوان از اثر این عصاره در کاهش سطح چربیوهیپرلیپیدمیک م
 پیشگیری کننده موثر برای موارد هیپرلیپیدمی استفاده نمود.
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 مقدمه 
 چند عاملی تاختلالا یعروق-قلبی های بیماری

زیادی از قبیل امل خطرساز وکه تاکنون ع هستند
 ها اختلال چربی و دیس لیپیدمی خون برای آن

لیپیدها و تباط مستقیمی بین ار (.1-4)شناخته شده است
سرم و بیماری قلبی وجود دارد. تام کلسترول ویژه ه ب

ها بالاتر  های اشباع آن هایی که مصرف چربی جمعیت
یا در معرض است، مجموع کلسترول سرمی بالاتر و 

در نتیجه بروز بیماری قلبی ( نیز هستند، 5استرس)
ارتباط بین  (.6-9)میر بالاتری دارند و بیشتر و مرگ

میر ناشی از  و مرگ، آترواسکلروز و سطح کلسترول
ای  بروز بیماری عروق کرونر قلب در کارآزمایی مداخله

توجه به  ابو  (10)نیز بررسی شده است عوامل خطرساز
میر ناشی از  و توان نتیجه گرفت که مرگ نتایج آن می

 264بیماری کرونر قلب برای سطح کلسترول بالای 
گرم در هر  میلی 167نسبت به سطح کلسترول کمتر از 

کاهش یک (. 11،12)برابر است 4لیتر سرم، حدود  میلی
لیتر سرم، سبب  گرمی کلسترول در هر دسی میلی

خطر نسبی بیماری قلب و عروق  درصد 1تا  2کاهش 
 (. 13)شود می

بدین ترتیب پایین نگه داشتن لیپیدهای خون در 
عروقی و افزایش طول عمر -کاهش بروز عوارض قلبی

اساس  جمعیت انسانی موثر خواهد بود، به طوری که بر
درصدی کلسترول تام  10ها، کاهش  برخی گزارش

 30را حدود  عروقی-های قلبی بیماریز سرم، برو
این عواملی که  بر (. بنا14-16درصد کاهش می دهد)

سطوح غیرطبیعی لیپیدها را در پلاسما بهبود می 
عواقب  بخشند، قادر به محدود نمودن آترواسکلروز و

توجه مردم به مصرف  اخیرأباشند.  ناشی از آن می
منابع گیاهی و طبیعی افزایش یافته است چرا که 
گیاهان دارویی نه تنها عوارض جانبی کمتری نسبت به 
داروهای شیمیایی داشته بلکه قیمت ارزان تری نسبت 

ترین منابع  گیاهان دارویی از مهم. به آن ها دارند
(، 17)شوند کاهش دهنده لیپیدهای خونی محسوب می

 نترل و درمان هیپرلیپیدمی و پیشگیری از آسیبلذا ک
های ناشی از افزایش چربی های خون با استفاده از 

ها در  داروهای گیاهی و شناسایی ترکیبات مفید آن
پایین آوردن لیپیدهای پلاسمایی در دنیا امری شناخته 

زبان از  شده و مورد اقبال عمومی است. گیاه گاو
 الثور  بان عربی به لسانکه به ز خانواده بوراژیناسه
های خشک آن در طب   باشد. گل معروف است، می

کار ه ها ب  سنتی و محلی برای درمان بسیاری از بیماری
هیپولیپیدمیک فلاونوئیدهای  اثر(. 11-21رود)  می

- موجود در گل گاوزبان و قابلیت از بین بردن رادیکال
 های آزاد و خواص آنتی اکسیدانی نیز طی مطالعات

 ،قلیایی اتترکیب. مختلف نشان داده شده است
و لیپیدهای مفید موجود در گلیکوزید پیرولیزیدین 

زبان تفکیک شده و فعالیت  گل گاوهای مختلف  بخش
کاهش ی، حفاظت کننده مخاط معده، آنتی اکسیدان

-دهنده قندخون و خواص تعدیل کننده عوارض قلبی
  (.22-27)ها بررسی و تایید شده است آن عروقی

آنتی تاکنون خواص متعددی از قبیل اثرات 
 موارد کلینیکی و هم( 29(، فشارخون)21اکسیدانی)

 خانواده گل گاو (30چنین اثرات آن بر بیوشیمی خون)
ولی در رابطه با اثر کاهش  ،زبان گزارش شده است

چربی توسط این گونه گیاهی بوراجینا، اطلاعاتی  دهنده
صورت ه اساس، در ابتدا بهمین  در دست نیست. بر

. بدین مطالعه پایلوت به بررسی موضوع پرداخته شد
و ی ههای آزمایشگا صورت که در ابتدا موش

 1هیپرکلسترولمیک)با استفاده از جیره حاوی کلسترول 
 ( با مقادیر مختلف عصاره تحت تیمار قرار گرفتند.درصد

عصاره گیاه بر  پس از محرز شدن فعالیت تعدیل کننده
چربی های خون، مطالعه اصلی  کلسترول و سایرسطح 

انجام  های سوری بر روی غلظت لیپیدهای خون موش
در این راستا گروه دارویی استاتین ها، به عنوان  گرفت.

داروهای مناسب جهت درمان هیپرکلسترولمی و دیس 
 داروهای. (31)گیرند لیپیدمی ها مورد استفاده قرار می

 گیاهی داروهای به نسبت جهات برخی از شیمیایی
 برخی در یا مدت طولانی مصرف ولی دارند؛ برتری
 عوارض است ممکن داروها این مقطعی مصرف موارد
 . (17)گذارد جای بر جانبی

لووستاتین از داروهای پایین آورنده کلسترول خون 
 بتامتیل تاهیدروکسیبمی باشد که از طریق مهار آنزیم 

( که HMG-CoA Reductaseردوکتاز) کوآ گلوتاریل
 نقش مرکزی در تولید کلسترول دارد، عمل می

 (. 32نماید)
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 آن ، مصرفبودن این دارو دلیل صناعیه ب
اسهال،  ، درد عضلانی،عوارضی از قبیل رابدومیولیز

را  (21-33)یبوست، ضعف، کرامپ عضلانی و تاری دید
ه بکه  یگیاه ترکیباتاه دارد. بدین منظور از به همر

، گذارند جای میه خاطر طبیعی بودن عوارض کمتری ب
 .(33،34)گردد میاستفاده 

 مواد و روش ها 
اواخر فروردین ماه از مناطق  زبان در های گاو گل

گونه گل  اطراف شهرستان ایلام جمع آوری و جنس و
زبان توسط متخصصین گیاه شناسی در موسسه  گاو

 و مراتع کشور با شماره هرباریومتحقیقات جنگل ها 
( شناسایی و مورد تایید قرار گرفت. پس از 13979)

ها را با آب سرد  جمع آوری نمونه گل گاو زبان ابتدا آن
از نور مستقیم  شو داده سپس در سایه و به دورو  شست

ها پس از  خورشید و رطوبت، خشک گردید. نمونه
دیل و داخل خشک شدن، توسط آسیاب برقی به پودر تب

کیسه های کتانی تا موقع تهیه عصاره نگهداری شد. در  
تهیه شده از گل گاو زبان در گرم از پودر  20 هر مرحله

 اتیلیک الکل ml200با مقدار  کاغذ صافی پیچانده و
استفاده از  شد و باسوکسله  وارد دستگاه درصد 70

 12-11روش تقطیر در دستگاه سوکسله در مدت 
آن استخراج گردید. عصاره حاصل با ساعت عصاره 

به داخل ظرف  دستگاه حذف حلال تغلیظ گردید و
 40ساعت در آون  24شیشه ای تمیز منتقل و به مدت 

درجه سانتی گراد قرار گرفت تا عصاره خشک به دست 
گرم پودر  2آید. برای تهیه دوز مناسب از عصاره مقدار 

سرم  میلی لیتر 30حاصل از عصاره خشک را در 
میلی  5/1، 3، 6، 12فیزیولوژی حل کرده و از آن دوز 

 دست آمد. ه ب ها کیلوگرم وزن بدن موشگرم بر 
سر  70در این تحقیق از  :حیوانات آزمایشگاهی

گرم تهیه  25-30موش سوری نر بالغ در محدوه وزنی 
انستیتو پاستور ایران(   شده توسط دانشگاه ایلام)از

حیوانات در شرایط مناسب و استفاده گردید. تمام 
درصد و در  40-60 و رطوب 23±2 استاندارد، دمای

ساعت تاریکی در  12ساعت روشنایی و  12دوره نوری 
قفس های مخصوص پوشیده شده از پوشال، نگهداری 
شدند. موش ها آزادانه به آب و غذا دسترسی داشتند. 

 ات از منابع معتبر فروش این محصولاتغذای حیوان

تهیه شد. تمامی آزمایش ها پس از  ك پارس دام()خورا
دو هفته از استقرار حیوانات و سازش با شرایط محیط 

 جدید انجام شد.
حیوانات مورد آزمایش  :تیمار موش ها گروه بندی و

ترتیب ه گروه تقسیم شدند، که ب 7به طور تصادفی به 
شامل گروه دریافت کننده رژیم غذایی معمولی)شاهد(، 

ترتیب ه پرکلسترول یک درصد)گروه کنترل( و برژیم 
علاوه ه گروه های دریافت کننده رژیم پرکلسترول ب

میلی  5/1، 3، 6 و 12عصاره گیاهی در مقادیر جداگانه 
طور ه ازای کیلوگرم وزن بدن)داخل صفاقی( به گرم ب

 ازای کیلوگرم وزن بدنه میلی گرم ب 10روزانه و نیز 
صورت ه رکت سینا دارو( بداروی لوواستاتین)ش (35)

های  گروه تیماریک روز در میان)داخل صفاقی(. 
روز ادامه یافت و تزریقات رأس  40مدت  بهآزمایشی 
لیتر،  میلی 5/0. حجم تزریق انجام شدصبح  9ساعت  

که حاوی مقدار تعریف شده ای از عصاره برای هر سر 
 موش بود.

ناحیه قلب روز تیمار، از  40در پایان  :خونگیری
عمل آمد. پس از یک ساعت ه حیوانات خونگیری ب

 تمامی نمونه های خونی و به منظور جداسازی سرم آن
دور در دقیقه سانتریفیوژ  1500دقیقه با  10ها، به مدت 

گردید. سرم به دست آمده به وسیله سمپلر به دقت 
درون میکروتیوب های اپندروف تا زمان  جداسازی و

 -70ی بیوشیمیایی در فریزر با دمای انجام آزمایش ها
درجه سانتی گراد نگهداری شد. اندازه گیری سطح 

 ،(TC-Total Cholestrol)سرمی کلسترول تام
(Triglycerid )TG  و لیپوپروتئین های سرمیHDL 

(High Density Lipoprotein)،Very Low 

Density Lipoprotein) VLDL ،) همگی به روش
سنجی آنزیمی( و با استفاده از  اسپکترو فتومتری)رنگ

ت پارس آزمون( کیت های مخصوص سنجش)شرک
 نیز با استفاده از فرمول:LDL  صورت گرفت. میزان

{LDL(mg/dl)=TC-(HDL+TG/5} دست  به
 آمد.  

با استفاده از  :هاه تحلیل آماری داد روش تجزیه و
ها مورد تجزیه و تحلیل آماری  داده SAS نرم افزار

گرفت. جهت بررسی نرمال بودن توزیع داده ها در قرار 
چنین از  ( استفاده شد و همLeveneها از آزمون) گروه
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 t-test آنالیز واریانس یک طرفه و با استفاده از آزمون 

(LSD) های زوجی استفاده شد. ه جهت مقایسه گرو
( در نظر P<0.05سطح معنی داری برای آزمون ها)

 گرفته شد.

 شیافته های پژوه
( نشان داد 1شماره نتایج این پژوهش)جدول 

 با پروتئین لیپو) LDL-Cغلظت سرمی کلسترول تام و 
طور معنی داری در ه و تری گلیسرید ب( پایین دانسیته

 mg/kg 3های تحت تیمار با مقادیر عصاره  گروه
(P<0.05 ،)mg/kg 6 (P<0.001 ،)mg/kg 12 
(P<0.01( و لوواستاتین )P<0.001 کاهش ) یافته

 دانسیته با پروتئین لیپو) HDLغلظت سرمی  است.
 mg/kg 6 (P<0.001،)ددی ـــر عـادیـــدر مق (بالا

mg/kg 12(P<0.01ب ،) طور معنی داری افزایش ه
های تحت تیمار  گروه VLDLیافته بود. سطح سرمی 

زبان در برخی مقادیر خود به طور  با عصاره گل گاو
( CH کلسترول کنترل)پرمعنی داری نسبت به گروه 

های غلظت سرمی  (. نسبتP<0.001بود) بیشتر
HDL/LDL  در مقادیر عددی mg/kg6 (P<0.05 ،)

mg/kg 12 (P<0.01و هم )  چنین لوواستاتین
(P<0.001 .نسبت به گروه کنترل افزایش نشان داد )

 دوز عصاره و mg/kg 6در مقادیر  HDL/ CH  نسبت 
 mg/kgعصاره چنین مقدار  هم( و P<0.01لوواستاتین)

12 (P<0.05ب ) طور معنی داری افزایش یافت. با ه
دست آمده و برحسب انتظار، مصرف ه توجه به نتایج ب

کلسترول(  درصد 1جیره پرکلسترول)جیره حاوی 
موجب افزایش غلظت لیپیدهای مورد سنجش در این 

که  HDLاستثنای لیپوپروتئین ه مطالعه گردید)البته ب
ین جیره غذایی غلظت آن در سرم حیوانات در اثر ا

کاهش یافت(. تیمار مداخله ای با افزودن عصاره گیاهی 
گل گاو زبان در دوزهای متفاوت موجب تغییرات قابل 
ملاحظه ای در غلظت لیپیدهای مورد بحث در این 
تحقیق گردید. در حیواناتی که جیره پرکلسترول دریافت 

و کلسترول در اثر  LDL ،TGهای  کرده بودند، غلظت
طور معنی داری کاهش ه زبان ب تجویز عصاره گل گاو

ه ب mg/kg3یافته بود. مقدار عصاره استفاده شده با دوز 
طور معنی داری ه کیلوگرم وزن بدن حیوانات ب ازای هر
ه گلیسرید را ب کلسترول و تری LDL، VLDLغلظت 

کاهش داد. بر حسب  (P<0.05داری) طور معنی
ثرترین دوز عصاره در وآماری این تحقیق ماطلاعات 

دوز  LDLهای خونی لیپیدها برای  کاهش غلظت
mg/kg3 (P<0.001 ،) VLDL دوزmg/kg5/1 

(P<0.001کلسترول ،) دوز  ،تامmg/kg6 (P<0.001 )
 .  بود mg/kg6 (P<0.01)  دوز ،گلیسرید و تری

بیشترین اثر در  mg/kg6در این مطالعه دوز 
را به خود اختصاص داد  LDLبه  HDLافزایش نسبت 

(. نتایج P<0.001که با اثر لواستاتین قابل مقایسه بود)
 mg/kg6به کلسترول نیز دوز  HDLمربوط به نسبت 

ثرترین وم سایر مقادیر عصارهدر مقایسه با 
 (. P<0.01بود)

 
 
 

صورت ه ( بسرم، کلسترول و تری گلیسرید)میلی گرم بر دسی لیتر هاتغییرات غلظت لیپوپروتئین . 1 شماره جدول

 و مقایسه تغییرات آن با گروه پرکلسترولهای تیماری  انحراف استاندارد در گروه±میانگین

CH ،میلی گرم بر کیلوگرم وزن بدن،  12و  6، 3، 5/1ترتیب شامل دوزهای ه مقادیر عددی عصاره ب؛ †= کلسترولLلوواستاتین = 
 P<0.001اختلاف معنی دار در سطح  ***  ،P<0.01** اختلاف معنی دار در سطح   ، P<0.05* اختلاف معنی دار در سطح 

 

CH+L CH+12 CH+6 CH+3 CH+1.5† شاهد کنترل  

***12/1±16/60 **03/3±95/96 ***20/2±71/77 *23/3±19/102 11/5±61/141 47/5±12/137 31/4±14/53 LDL 

*23/1±65/22 **43/3±05/57 02/3±17/37 *3/5±6/41 ***61/1±31/69 12/0±32/34 49/0±24/17 VLDL 

**29/2±6/46 **21/1±97/41 ***06/2±15/15 64/1±45/34 51/2±35/25 05/1±43/30 15/2±51/22 HDL 

**59/3±03/104 **09/3±4/144 ***73/1±5/115 *52/3±1/151 36/3±09/110 72/3±51/202 26/2±51/93 CH 

***25/1±52/14 *32/3±1/127 **23/1±11/97 *36/3±5/121 69/3±69/141 63/2±11/169 5/3±11/12 TG 

***04/0±75/0 **02/0±50/0 ***03/0±75/0 02/0±33/0 02/0±17/0 07/0±42/0 07/0±42/0 HDL/LDL 

**02/0±44/0 *01/0±33/0 ***01/0±50/0 01/0±22/0 01/0±14/0 01/0±15/0 02/0±24/0 HDL/CH 
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 و نتیجه گیری بحث 
عواملی که سطوح غیرطبیعی لیپیدها را بهبود می 

عواقب آن  بخشند قادربه محدود نمودن آترواسکلروز و
کاهش مقادیر کلسترول به کمک داروها و یا  .هستند

 حتی از پیشرفت وبه مهار  رژیم غذایی مناسب، قادر
بین رفتن تدریجی ضایعات آترواسکلروتیک می باشد و 

مین عوامل اترین منبع برای ت در این بین، گیاهان مهم
 زبان از گل گاو(. 36روند) شمار می هیپولیپیدمیک به

گیاهان دارویی  یکی از  Borginaceaeخانواده
توجه به ترکیبات شیمیایی  ارزشمندی است که با

 موجب کاهش، مانند گامالینولئیک آن موجود در
 میکاهش لیپیدهای خون و عروقی -قلبی اختلالات

 که به حاضر مطالعهدر  ،همین اساس بر .(20)شود
های طبی موجود در گل گاو زبان  منظور بررسی ویژگی

 شان داد رژیم غذایی پرن نآحاصل از نتایج انجام شد، 
تری سبب افزایش غلظت کلسترول تام،  کلسترول
 HDLچنین کاهش  هم و  VLDL،LDL ،گلیسرید

نتایج حاصل از مداخله عصاره گیاهی نشان می شود. 
و تری  کلسترول ،LDL ،VLDLفاکتورهای  داد

نسبت به گروهی که فقط از از نظر آماری گلیسرید 
 کاهش یافته کلسترول استفاده کرده بود، ذای پرغ

، HDL، ، کلسترول تامLDL . غلظت سرمیاست
VLDL های تحت آزمایش،   گلیسرید موش و تری

زبان دستخوش تغیر  با مداخله عصاره گیاهی گل گاو
 و تری کلسترول تام ،LDLشد. به نحوی که سطح 

 HDL و VLDL گلیسرید سرم کاهش، ولی سطح
ها افزایش نشان داد. در این تحقیق عصاره  سرم آن
های  زبان موجب کاهش لیپید و لیپوپروتئین گل گاو

ه ( را بHDLخطرساز شد و در عوض لیپوپروتئین مفید)
چه در این راستا قابل  داری افزایش داد. آن طور معنی

ذکر است، مطالعات بیوشیمیایی و تغذیه ای بسیار کمی 
است که تاکنون در مورد خانواده گاو زبان 

Boraginacaea  ویژه بر روی گونه های موجود ه و ب
انجام شده   Echium amoenum نامه در ایران ب

رسد تحقیق حاضر برای اولین بار  نظر میه است و ب
است که نقش هیپولیپیدمیک گل گاو زبان را به بوته 

چه مشخص است و  آزمایش گذاشته است، ولی آن
استاتین در واطلاعات دارویی که در رابطه با نقش لو

دارد، از قبل به اثبات رسیده لیپیدمی وجود  رفع دیس
 (. 22،27،36)تاس

های بسیار نادری در  که ذکر شد گزارش چنان هم
زبان موجود  مورد نقش هیپولیپیدمیک عصاره گل گاو

باشد، ولی در یک مورد که با هدف بررسی اثر  می
 زبان بر روی چربی روغن رژیمی اخذ شده از دانه گاو

 های خون حیوانات آزمایشگاهی با تشخیص هیپرتری
گرفته بود، نشان داد که روغن دانه  گلیسریدمی انجام

 زبان موجب اثر کاهش دهنده بر غلظت تری گاو
حدودی نتایج  ( که تا20شود) ها می گلیسرید آن

سه عامل در  .نماید یید میات را تحقیق ما حاصل از
 -3کاهش کلسترول مشخص شده است: الف(

ردکتاز  A کوآنزیم-متیل گلوتاریل-3-هیدروکسی
(HMG کوآنزیم A کلسترول)آلفا-7-ردکتاز(، ب- 

 LDL .HMGج(رسپتور  ،(CYP7A1هیدروکسیلاز)
عنوان کنترل کننده بیوسنتز ه ب ردکتازA  کوآنزیم

 LDLکه رسپتور  کلسترول محسوب شده، در حالی
نقش مهمی در کلیرنس کلسترول از خون به عهده 

نیز آنزیم محدودکننده کاتابولیسم  CYP7A1(. 37دارد)
رسد عصاره گیاهی  نظر میه (. ب31باشد) کلسترول می

 کوآنزیم HMGگل گاو زبان با افزایش سطوح آنزیم 

A چنین کاهش گیرنده های  ردکتاز و همLDL  در
 ارتباط باشد.

استفاده از عصاره ، ها گزارش برخیاساس  بر
عنوان پیش درمان، از افزایش لیپیدهای ه گیاهی ب

عمل ه ممانعت بسرمی در موش های هیپرلیپیدمیک 
. این اثر تعدیلی و تنظیم کننده عصاره (20،39)آورد

مشابه گزارش های قبلی است که در رابطه با اثر 
از  Cynoglossum Zeylanicumعصاره گونه 

 (.40زبان منتشر شده است) خانواده گاو
جهت کاهش  که ای مداخله های آزمون در

 می استفاده ها)لوواستاتین(  استاتین از، لیپیدهای خون
 با درمان تحت های گروه در عروقی-قلبی حوادث ،شد

داد.  طور چشمگیری کاهش نشان میه ب آن داروها
مشکلات  مرتبط بودن نکته جالب توجه در این امر،

 بر (41،42)بود LDL افزایش غلظت عروقی با-قلبی
 لیتر دسی در میلی گرم 40 ها، کاهش اساس گزارش

 عمده حوادث درصدی 24 کاهش باعث LDL غلظت
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از طرف دیگر، در این . (37)شود می عروقی-قلبی
که با تجویز لوواستاتین انجام می گرفت، تجربیات 

بودند و مشکل دیگر  LDLکاهش غلظت صرفاً شاهد 
 چنان باقی بود، پایین ماندن سطح سرمی که هم
HDL (در تحقیق حاضر هم42بود .)  زمان با کاهش

های تحت  موش HDL، سطح سرمی LDLغلظت 
 ،CH+Lو  CH+6 ،CH+12های  در گروه آزمایش

 افزایش نشان داد، که این داده ها در راستای مطالعات
de Haan 2007  وAthvros 2004 (43،44بود) به .

افزایش  که هر صورت به این مهم بایستی توجه شود
 درمانی هدف یک عنوان به باید HDLغلظت سرمی 

در این  .شود گرفته نظر در LDL کاهش از مستقل
مطالعه، مقادیر مختلف عصاره گیاهی با داروی صناعی 
لوواستاتین)کاهش دهنده چربی خون( مورد مقایسه قرار 
گرفت. در برخی پارامترهای سنجیده شده، عصاره گل 
گاوزبان با لوواستاتین قابل رقابت بود و در بعضی موارد 

مثال در  عنوانه ب هم اثری قدرتمندتر از آن داشت.
و در  VLDLغلظت  CH+12 و CH+1.5های  گروه

اثر عصاره گیاهی بر غلظت کلسترول،  CH+6گروه 
HDL  و نسبت HDL/CHثرتر از داروی لووستاتینوم 

آثار هیپولیپیدمیک و تعدیل کننده مفید  با مقایسه بود.
ه این دو)عصاره و لوواستاتین(، مشخص گردید که ب

افزایش دهنده عصاره در مورد غلظت ویژه در مورد اثر 
 در موارد دیگر نیز اثر ،(HDLکلسترول مفید خون)

هیپولیپیدمیک عصاره با لوواستاتین قابل قیاس و برابر 
 بود.

(، GLA)ایکوزانوئیدی، گامالینولنیک اسیدترکیبات 
موجود در گیاهان  لینولئیک اسید و سایر مواد مشابه

( 29آترواسکلروزیس)، جهت پیشگیری و درمان دارویی
د، بر همین اساس احتمال نگیر مورد استفاده قرار می

در گاو زبان، موجود  طبیعی اتداده شده که این ترکیب
ها  قادر باشد بر پارامترهای لیپیدی از جمله لیپوپروتئین

اساس یک  ثر واقع شود. از طرفی و بروسرمی م
 گاو هکه از خانواد  C. zeylanicumگونه  گزارش،

 دارای قابلیت کاهش دهنده چربی میباشد،  زبان می
 کاهش کلسترول سهمی در ، که ممکن است(40باشد)

LDL شرفت وــامل پیـــع فاکتوری که ظاهراً- خون  

 (. 25،21،29داشته باشد) -سخت شدن شرایین است
چه در این تحقیق با اهمیت تلقی شد و به بوته  آن

لیپوپروتئین و آزمایش گذاشته شد، سنجش سطوح 
-های قلبی لیپیدها بود که برای پیش بینی بیماری

 رابطه ،HDL سطح .گیرد عروقی مورد استفاده قرار می
 پیش و داشته عروقی-قلبی حوادث وقوع با معکوسی

 گر باشد، می عروقی-قلبی حوادث محکم کننده بینی
 کاملاً همراهی این LDL پایین سطوح مورد در چه

 .است نشده روشن
 HDLو نسبت  LDLبه  HDL در رابطه با نسبت

ها مورد ارزیابی  به کلسترول، نیز محدوده این نسبت
زبان  قرار گرفت که در بسیاری موارد عصاره گل گاو

ها را اصلاح و  ین نسبتوجود آمده در اه اختلال ب
که می دانیم مطلوب بودن  چنان . همتعدیل نمود

های  یماریهای فوق در پیشگیری از ب سطوح غلظت
عنوان عامل پیشگویی کننده حوادث ه عروقی و ب-قلبی
عروقی بسیار مهم است. در این مطالعه، عصاره -قلبی

 زبان سطوح به هم ریخته لیپیدها را در موش گل گاو
عیت نرمال خود باز های هیپرکلسترولمیک به وض

بدین ترتیب با توجه به نوع ترکیبات گردانده بود. 
، آنعصاره زبان و خواص برشمرده  گاوموجود در گیاه 

های خطرناك خون  در کاهش غلظت چربیقادر است 
چنین جلوگیری از آترواسکلروزیس و تجمع چربی  و هم

شود  پیشنهاد می. در خون نقش مفیدی ایفا نماید
تری در رابطه با شناخت  دارتر و دقیق تحقیقات دامنه

با  ل آید.بیشتر این گیاه و خواص دارویی آن به عم
 نظیر تری سطوح پارامترهای سرمی شدن طبیعی

ها با تراکم  گلیسرید، کلسترول، لیپوپروتئین
در  (HDL)ها با تراکم زیاد و لیپوپروتئین( LDL)پایین

زبان که دارای  عصاره گل گاو تجویز این مطالعه،
شاید بتوان  در آینده عوارض جانبی کمتری می باشد،

ترکیبات کم خطر، جایگزین عنوان داروی ه برا  آن
که دارای عوارض  شیمایی و صناعی موجود در بازار

کمک  از این رهگذر و نمودهستند جانبی زیادی 
 کاهشسطح لیپیدهای خون،  کاهش درارزشمندی 

ی و نیز عروق-های قلبی شیوع عوامل خطرساز بیماری
 نماید.ب افزایش کیفیت زندگی
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Abstract 

Introduction: Hyperlipidemia is one of the 

most important risk factors of 

cardiovascular diseases, and the use of 

synthetic drugs to reduce blood lipid levels 

is associated with many side effects. This 

study aimed to investigate the effects of 

alcoholic extract of borage on the levels of 

serum lipids compared to lovastatin in 

mice. 

 

Materials & methods: In this study, 70 

male mice with the weight range of 25-30 g 

were randomly divided into 7 groups: 

control group under normal diet, group with 

high cholesterol diet (containing 1% 

cholesterol or CH); the groups with high-

cholesterol diet plus various concentrations 

of borage extracts; and the group with high 

cholesterol diet plus lovastatin. At the end, 

blood samples were taken from all animals, 

and the serum concentrations of blood 

lipids were determined by the 

spectrophotometric method. 

 

Findings: The results showed that the 

serum concentrations of total cholesterol, 

LDL-C, and TG of the groups treated with 

lovastatin and extract were significantly 

reduced compared to high cholesterol group 

(P<0/001). The serum levels of VLDL, the 

ratio of serum concentrations of HDL / 

LDL, and HDL / CHin the groups treated 

with the extracts were higher, compared to 

the group with high cholesterol diet group 

(P<0/001).  

 

Discussion & Conclusions: The findings of 

this study showed that the borage extract 

has been effective in the concentration of 

the blood lipid in hyperlipidemic mice. 

Probably borage extract with lipid lowering 

effect is benefitial in treatment or 

prevention of hyperlipidemia. 

 

Keywords: Borago officinalis, Blood lipids, 

Lovastatin, Mouse 
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