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 چکیده
کاهش   ( وTG) و تری گلیسرید خون، قند ناشتا، افزایش فشارچاقی: بالینی از علایم مجموعه ایو  شیوع بالادارای سندرم متابولیک  مقدمه:

HDL  مطالعات اخیر کاهش ظرفیت آنتی اکسیدانی را از علل مهم دخیل در عوارض  .افزایش ریسک بیماری های قلبی عروقی و دیابت است همراه با
 اوژنول بر دیس لیپیدیمیای ناشی از سندرم  حفاظتیاثرات  بررسیاین مطالعه ، هدف با توجه به اثرات آنتی اکسیدانی قوی اوژنولاین سندرم می دانند. 

 .است نر صحرایی های در موشمتابولیک و وضعیت آنتی اکسیدانی سرم 

آب -4 ،نیدشامیآآب دریافت کننده -1ترتیب در گروه های: ه ب هفته 8به مدت  وصورت تصادفی ه ب موش صحرایی 42 مواد و روش ها:

در پایان قرار گرفتند.  mg/Kg ip 42 اوژنول مراهه هب درصد 12فروکتوز  -2 و درصد 12فروکتوز -3، درصد 42 نهمراه توئیه ب سرشار از فروکتوز
تهیه  (TAC)و ظرفیت آنتی اکسیدانی کل پلاسما (MDA)، مالون دی آلدئیدLDL، HDLجهت اندازه گیری کلسترول، تری گلیسرید، خون نمونه 

 .شد و تست تعقیبی توکی انجام ANOVA ها توسط آزمون و آنالیز آن گزارش معیار انحراف±داده ها بر حسب میانگین شد.

و  LDL، سطح سرمی کلسترول و تری گلیسرید حیوانات،افزایش معنی دار وزن  افزودن فروکتوز به آب آشامیدنی موجب یافته های پژوهش:

SGOT ی سرمکاهش  وHDL  شدگروه کنترل در مقایسه با(P<0.05). تری گلیسرید، اوژنول موجب کاهش سطح سرمی کلسترول ،LDL، 
MDA سطح  و افزایشSGOT ،TAC و  HDLسرم شد(P<0.05) سطح سرمی .SGPT  نداد.نشان بین گروه ها  را در معنی داریتفاوت 

 عالیت آنتی اکسیدانی پلاسماــــزایش فـــچنین اف و هم سرمی مربوط به دیس لیپیدمیبهبود مارکرهای سبب اوژنول  بحث و نتیجه گیری:

 می گردد.
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 مقدمه
پنج  است شامل سندرم متابولیک مجموعه ای

چاقی شکمی، افزایش فشارخون،  :وضعیت بالینی
و کاهش   (TGگلیسرید)ی تر افزایش قند ناشتا، افزایش

HDLبا افزایش ریسک بیماری های قلبی ، که-
ع بسیار بالای . شیو(1)عروقی و دیابت همراه است

سندرم متابولیک در کشورهای پیشرفته و در حال 
توسعه توجه ویژه محققین را به خود جلب نموده 

 ،مریکاآایالت متحده در قابل ذکر است که . (4)است
درم رنج ــــدرصد از بزرگسالان از این سن 32حدود 

درصد از جمعیت  33حدود ایران در چنین  هممی برند. 
درصد از نوجوانان مبتلا به این سندرم  12 بزرگسالان و

مطالعات انجام شده زنان ایرانی  بر اساس. (3)هستند
بالاترین شیوع سندرم متابولیک در بین زنان دارای 
 عوامل تحت تاثیراین سندرم  بروز. (2)هستندجهان 
مانند مهاجرت، وضعیت اقتصادی، شیوه زندگی، ه متعدد

قرار  الیت بدنیـــناسب و عدم فعـــوضعیت تغذیه نام
مشخص  ایجاد این سندرممکانیسم دقیق  می گیرد.

در افراد مسن، چاق و کم تحرک دیده  نیست و اکثراً
افراد درجاتی از مقاومت به ، علاوه بر این می شود

چنین گزارش شده است  همانسولین را نشان می دهند. 
ش دارد. از مهم ترین عوامل استرس در ایجاد آن نقکه 

می توان به ژنتیک، پیری، سندرم متابولیک کننده ایجاد
، (به خصوص استفاده بی رویه از قندها)رژیم غذایی

اشاره کاهش فعالیت بدنی، خواب و تغییرات خلقی 
د که مصرف فروکتوز به نده . مطالعات نشان می(3)کرد

 عنوان یک شیرین کننده تصفیه شده در تغذیه مدرن در
میزان طوری که ه ب ،رو به افزایش است یسطح جهان

گرم  122تا  83گرم به   42تا  11آن از روزانه مصرف 
به ، ها کربوهیدراتمصرف  افزایش. (1،6)رسیده است

که فروکتوز بالایی دارند، از  ویژه قندهای تصفیه شده
جاد این سندرم ــــار مهم دخیل در ایــــعوامل بسی

 .(1)می باشد
پاتولوژی دقیق این اختلال مشخص نشده تا کنون 

بلکه  ،مسئول آن نمی باشدفاکتور  تنها یکاست و 
ه ای از فاکتورها با هم در ایجاد این عمعتقدند مجمو

 در واقع این سندرم نتیجه تعامل سندرم نقش دارند.
در این  و محیطی می باشد. یفاکتورهای ژنتیک مشترک

تاکید بیشتر مورد تهاب استرس اکسیداتیو و ال میان
استرس اکسیداتیو در سیستم های سلولی  .(8)است

ظرفیت  از بیشتر موجب افزایش تولید رادیکال های آزاد
صال به ــــبا ات که ودـــمی شآنتی اکسیدانی سلول 

ها و اسیدهای نوکلئیک موجب  پروتئین ها، چربی
آسیب های بیولوژیکی و در نهایت مرگ سلول خواهند 

 .(8)شد
 یمولکول  allyl-2-methoxyphenol-4وژنول یا ا

آروماتیک است که در روغن ها و اسانس گیاهان 
. مختلف از جمله میخک و دارچین یافت می شود

های  مطالعات مختلف نشان داده اند که آنتی اکسیدان
طبیعی دارای ساختار فنولی نقش مهمی در حفاظت 

بر های آزاد دارند.  بافت های بدن بر علیه رادیکال
 گیکنندمحافظت  اثرول مدارک ارائه شده اوژناساس 

داسیون لیپیدی ناشی از ـــمهمی در برابر پراکسی
ین ارتباط ـــــ. در هم(9)داردزاد آکال های ــــرادی

Nagababu اند که اثرات  و همکاران گزارش کرده
 Eبرابر قوی تر از ویتامین  3آنتی اکسیدانی اوژنول 

بوده و استفاده از آن موجب مهار پراکسیداسیون لیپیدی 
 .(12)می شود

ال های آزاد و استرس ــــبا توجه به نقش رادیک
اکسیداتیو در پاتوژنز سندرم متابولیک و از طرفی اثرات 
آنتی اکسیدانی قوی اوژنول در این مطالعه بر آن شدیم 

اوژنول بر دیس  فاظتیــــح اثرات طالعهــــبه م که
متابولیک و وضعیت درم ــــلیپیدیمیای ناشی از سن

 بپردازیم.صحرایی  های در موشنی سرم اآنتی اکسید

 مواد و روش ها 

در محدود  نژاد ویستار نر موش صحراییسر  42

 از که گرفتند قرار مطالعه مورد گرم 2/196±4/6 وزنی
 در و تهیه زاهدان آزمایشگاهی حیوانات نگهداری مرکز
شدند.  نگهداری گراد سانتی درجه 43 تا 43 دمای

 یک و حدود داشتندآزاد  دسترسی غذا و آب به حیوانات
داده  عادت شرایطبه  آزمایشات شروعاز  قبل هفته

نشگاه علوم شدند. پروتکل کار توسط کمیته اخلاق دا
موش ها به صورت  .دپزشکی زاهدان تصویب ش

هفته مورد  8به مدت تصادفی در چهار گروه شش تایی 
آب  ،مطالعه قرار گرفتند. گروه اول یا گروه کنترل

آب  ،گروه دوم .ردکنی معمولی دریافت می دشامیآ
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همراه با  درصد 12 حجمی نسبت به سرشار از فروکتوز
به عنوان حلال دارو، گروه سوم  درصد 42 نتوئی

را  درصد 12و گروه چهارم فروکتوز  درصد 12فروکتوز 
وزن کیلوگرم به ازای هر میلی گرم  42 اوژنول همراه
 روز پایانی 12در  (11)به صورت درون صفاقیبدن 

 دریافت می کرد. مطالعه،
 D-fructose)فروکتوز مورد استفاده در این مطالعه

 Syarikat System Malaysiaاز شرکت ( 99%<
روزانه به صورت تازه بر اساس فرمول  تهیه گردید و

گرم  12 جهت تهیه آن،حجمی/وزنی آماده می شد. 
دنی حل ــــامیــــمیلی لیتر آب آش 122فروکتوز در 

پس از بیهوش کردن  . در پایان هشت هفته(14)می شد
میلی گرم به ازای هر کیلوگرم  62)کتامینحیوانات با 

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم  6)و زایلازین (وزن بدن
دست می آمد. ه بنمونه خون از قلب  (13)(وزن بدن

 با دسترسی آزاد بهحیوانات از شب قبل قابل ذکر است 
جهت ونی تهیه شده ــــــخسرم . ناشتا بودندآب 

، LDL، HDLاندازه گیری کلسترول، تری گلیسرید، 
و  (Malondialdehyde, MDA)دئیدـون دی آلـــمال

 Total ماــــیدانی کل پلاســــیت آنتی اکســظرف

Antioxidant Capacity,TAC))  مورد استفاده قرار
، LDLگرفت. سطح سرمی کلسترول، تری گلیسرید، 

HDL ،SGOT  وSGPT توسط کیت پارس آزمون، 
TAC  توسط روشELISA   به روشcolorimetric 

assay kit (با استفاده از کیت (ZelBio, Germany  و
MDA اوژنول و  .(12)اندازه گیری شد یبه روش دست

 ,Sigma St. Louis, MO  )سیگما ین از شرکتتوئ

USA)  درصد 42خریداری شدند و اوژنول در توئین 
 حل شد.

 انحراف±داده ها بر حسب میانگین :آنالیز آماری
 مورد پارامترهای سهــــمقای. اند دهش گزارش معیار
 طرفه یک واریانس آنالیز آزمون توسط گیری اندازه

ANOVA و  شد انجام توکی تعقیبی تست سپس و
در نظر گرفته شده  23/2سطح معنی داری کمتر از 

 است.

 یافته های پژوهش

دهد  ینشان م واناتیمربوط به وزن ح جینتا یبررس
 شیروکتوز موجب افزاـــــکه هشت هفته استفاده ف

 یهمه گروه ها نیشده است و ب واناتیدار وزن ح یمعن
ختلاف اترل ـــــکننده فروکتوز با گروه کن افتیدر
اختلاف وزن  نیانگیم (.P<0.05)وجود دارد یدار یمعن
ل یرح ذـــبه ش شیروز اول و آخر آزما نیب واناتیح

 و فروکتوز گروه ،4/122± 14/2گروه کنترل  باشد: یم

 ،43/131±33/11 فروکتوز گروه ،63/121±4/3 حلال

. درمان با 26/128±33/3 اوژنول و فروکتوز گروه
بر وزن بدن  یریتاث لوگرمیگرم بر ک یلیم 42اوژنول 

 نداشته است.
مقایسه  :یپیدی سرمـــــاثر اوژنول بر پروفایل ل

گروه های مورد مطالعه نشان می دهد که مصرف 
با القاء سندرم متابولیک  ،هفروکتوز به مدت هشت هفت
طح سرمی ــــمیانگین سموجب افزایش معنی دار 

در مقایسه  گروه فروکتوز کلسترول و تری گلیسرید در
موش های رمان د (.P<0.05)شده است گروه کنترلبا 

صحرایی با اوژنول به مدت ده روز موجب کاهش سطح 
در مقایسه با گروه و تری گلیسرید  سرمی کلسترول 

 کننده فروکتوز شده است طوری که اختلاف دریافت
) نمودار را با گروه کنترل نشان نمی دهد معنی داری

 (.1شماره 
 HDLو  LDLعلاوه مقایسه سطح سرمی ه ب

سرم   LDLنشان دهنده اثرات کاهنده اوژنول بر سطح 
سرم  HDL بعد از افزایش آن توسط فروکتوز می باشد.

در مقایسه با گروه کنترل کاهش معنی داری را در گروه 
از طرف دیگر درمان موش ها  فروکتوز نشان می دهد

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن  42با اوژنول 
  (P<0.05)موجب افزایش معنی دار سطح سرمی آن شد

 نشان داده شده است. 4 شماره که نتایج آن در نمودار
تایج نشان ـــــن :آنزیم های کبدی اثر اوژنول بر

می دهد که مصرف فروکتوز به مدت هشت هفته سطح 
SGOT  را در مقایسه با گروه کنترل افزایش داده

گر درمان با اوژنول نه تنها ی، از طرف د(P<0.05)است
بلکه بر عکس سطح سرمی آن را کاهش نداده است 

کنترل معنی دار آن در مقایسه با گروه  شموجب افزای
 SGPTمیانگین سطح سرمی  (.P<0.05)شده است

حاکی از آن است که سطح سرمی این آنزیم تحت تاثیر 
وژنول قرار نگرفته است و تغییر معنی داری افروکتوز و 

 .(3 شماره )نموداررا نشان نمی دهد
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مقایسه گروه های : MDAو  TACاثر اوژنول بر 
مورد مطالعه نشان داد که افزودن فروکتوز به آب 

ایجاد  TACسرمی آشامیدنی حیوانات تغییری در سطح 
اما استفاده از اوژنول موجب افزایش  است، هدنکر

ما شده و اختلاف ــــظرفیت آنتی اکسیدانی پلاس
 (P<0.05)معنی داری را با سایر گروه ها نشان می دهد

شان داده شده ن 2 شماره خش در نمودارنتایج این ب

هشت هفته پس از استفاده فروکتوز اندازه گیری  .تسا
ی داری را بین ــــاختلاف معن MDAسطح سرمی 

ترل ـــــتوز با گروه کنـــگروه دریافت کننده فروک
ورت ــــان با اوژنول به صــــنشان نمی دهد. اما درم

سطح  P<0.05معنی دار معنی داری موجب کاهش 
 نمودار)شده استدر مقایسه با گروه کنترل سرمی آن 

 .(2 شماره
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در گروه کنترل، گروه فروکتوز، گروه  نییپا TG دیسریگل یبالا و تر Cholestrolکلسترول  یسطح سرم نیانگیم راتییتغ .1 شماره نمودار

 روز 12مدت به ( mg/kg ;i.p02)کننده فروکتوز به اضافه اوژنول افتی( و گروه درنیکننده فروکتوز و حلال دارو)توئ افتیدر

 دار با گروه فروکتوز. یمعن* اختلاف  وسته،یبه صورت پ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در گروه کنترل، گروه  نییپا  HDL- cholestrolو  بالا LDL- cholesterolکلسترول  یسطح سرم نیانگیم راتییتغ .0 شماره نمودار

 به (mg/kg ;i.p02)کننده فروکتوز به اضافه اوژنول افتی( و گروه درنیکننده فروکتوز و حلال دارو)توئ افتیفروکتوز، گروه در

 دار با گروه فروکتوز. یمعن لاف* اخت وسته،یروز به صورت پ 12مدت  
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 در گروه کنترل، گروه فروکتوز، گروه  نییپا SGPTبالا و  SGOT یکبد یها میآنز یسطح سرم نیانگیم راتییتغ . 3شماره  نمودار

 روز  12مدت  ه ب (mg/kg ;i.p 02)کننده فروکتوز به اضافه اوژنول افتی( و گروه درنیکننده فروکتوز و حلال دارو)توئ افتیدر

 دار با گروه کنترل. یاختلاف معن &گروه فروکتوز،  ادار ب ی* اختلاف معنوسته،یبه صورت پ

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

در گروه کنترل ،  نیی(  پایدانیاکس یت کل آنتیظرف)  TAC( بالا و دییآلد یمالون د)  MDA یسطح سرم نیانگیم راتییتغ .4 شماره نمودار

 ( mg/kg ;i.p02)کننده فروکتوز به اضافه اوژنول افتی( و گروه درنیکننده فروکتوز و حلال دارو)توئ افتیگروه فروکتوز، گروه در

 دار با گروه فروکتوز. ی* اختلاف معن وسته،یروز به صورت پ 12مدت 

 

 

 و نتیجه گیری  بحث
اوژنول بر  حفاظتیاثرات  بررسی بهاین پژوهش  

 یتو وضع یکاز سندرم  متابول یناش یپیدیمیایل یسد
و  پرداخت، ییصحرا های سرم در موش یدانیاکس یآنت

استفاده از  آن بدین شرح است کهترین یافته های  مهم
رم بر کیلوگرم گمیلی  42روز با دوز  12اوژنول به مدت 

بهبود -LDL 4 وTG ل،کاهش سطح کلستر-1موجب 
 .شد فعالیت آنتی اکسیدانی پلاسما

مطالعات انجام شده نشان داده اند که در سندرم 
  LDL، کلسترل، TGمتابولیک رابطه نزدیکی بین

وجودارد و پروفایل لیپیدی به دنبال ابتلا به   HDLو
که با مطالعه ما هم  (13)ش می یابدیاین بیماری افزا
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خوانی دارد. بر اساس مطالعات موجود استرس  هم
از جمله  ،های مختلفی اکسیداتیو با پیشرفت بیماری

وقوع این  حقیقتدر  سندرم متابولیک ارتباط دارد.
زایش ــــداتیو با افــــقاء استرس اکسیلرم و ادسن

اد همراه است که موجب عدم تعادل رادیکال های آز
ونه های فعال اکسیژن ـــبین دفاع آنتی اکسیدانی و گ

وجب آسیب سلولی و تغییر ـــــمی شود که نهایتاً م
. دمی شو DNA ساختمان پروتئین ها، چربی ها و

گزارشاتی در این زمینه وجود دارد که ابتلا به دیابت 
افزایش پرگلیسمی موجب ـــــو القاء هی II تیپ

پراکسیداسیون لیپیدی و کاهش سطح آنتی اکسیدانی 
 حاویفاده از رژیم های ـــــپلاسما می شود و است

آنتی اکسیدان بالا موجب کاهش عوارض مربوط به آن 
 (.11)می شود

استفاده از استر  بلیانجام شده قمطالعات بر اساس 
و  TGاوژنول آسپرین موجب کاهش سطح کلسترول، 

LDL  می شود و اثر آن در کاهش این پارامترها و
. مطالعه (16)بهتر از سیمواستاتین است HDLافزایش 

 32رده که دوز ـــــدیگر در همین زمینه گزارش ک
هفته  3میلی گرم بر کیلوگرم استر اوژنول آسپرین برای 

پروفایل لیپیدی  در موش های صحرایی نژاد ویستار
را افزایش داده  HDLسرم را کاهش و سطح 

 .(18)است
در تایید نتایج این مطالعه گزارش شده است که 

Quercetin ترین فلاونول موجود در  به عنوان فراوان
آنتی اکسیدانی و ضد التهابی بوده و غذاها دارای اثرات 

اثرات چشمگیری بر  نمیلی گرم بر کیلوگرم آ 132دوز 
هفته پس از  1کاهش وزن و سندرم متابولیک دارد، 

متابولیسم  ،فشار سیستولیک Quercetin درمان با
  Basu. (19)است یافتهکاهش  LDLچربی ها و سطح 

گزارش کرده اند که مصرف چای سبز و نیز و همکاران 
در مبتلایان  یعصاره آن موجب کاهش وزن و توده بدن

ولیک شده است و در واقع افزایش به سندرم متاب
ظرفیت آنتی اکسیدانی و افزایش سطح گلوتاتیون را در 

در  ی مشابهاثرات دیگر، طرفاز  (42)پی داشته است
حیوانات مبتلا به سندرم متابولیک هم گزارش شده 

به عنوان منبع دیگری از نیز شکلات تلخ  .(41)است
خون، بهبود حساسیت رفلاونول ها موجب کاهش فشا

ارش شده زو متابولیسم چربی ها می شود. گ به انسولین
 2این شکلات ها به مدت  میلی گرم در روز 42 که دوز

هفته موجب کاهش وزن و بهبود متابولیسم در زنان 
در همین ارتباط نتایج مشابهی  .(44)چاق شده است

ه ب نیز (42)سلنیومو ، C ، ویتامینE(43)برای ویتامین
 دست آمده است.

مطالعه حاضر نشان داد که با القاء سندرم متابولیک 
سرم افزایش یافته اما تغییری در سطح  SGOTسطح 

SGPT  .بر خلاف نتایج مطالعه مشاهده نشده است
 ALTگزارش کرده که سطح  Shuang Chen حاضر،

به صورت معنی داری با سندرم متابولیک ارتباط دارد در 
اط ـــدرم در ارتبــــبا این سن ASTحالی که سطح 

 ثابت کرد  S. Perera. در همین ارتباط (43)نمی باشد
برابر احتمال ابتلا به  3/4تا  ALTکه افزایش سطح 

در مطالعه ای . (41)سندرم متابولیک را افزایش می دهد
دیگر گزارش شده که اوژنول دارای اثرات سمی بر کبد 

زایش ــــاز کبدی را افـــــدو ترانس آمین بوده و هر
در مطالعه خود نشان داده  .Shakir A. (46)می دهد

و  کبدیسیب آکه اوژنول با بهبود مارکرهای مربوط به 
 نتیجتاً بهبود استرس اکسیداتیو موجب بهبود التهاب و

 .(48)عملکرد کبدی می شود
گزارشاتی وجود دارد که دوزهای پایین اوژنول بر 

ایسکمی/جریان خون مجدد کبدی اثر محافظتی سیب آ
سطح پراکسیداسیون لیپیدی  دارد و این کار را با کاهش
ش آپوپتوز انجام ـــکاه نهایتاًو فاکتورهای التهابی و 

می دهد، در عین حال دوزهای بالای آن موجب تشدید 
آسیب کبدی می شود که با نتایج این مطالعه هم 

 اس نتایج حاصل از این مطالعهـــــ، بر اسخوانی دارد
ین اوژنول موجب کاهش سطح ــــز پایواستفاده از د
چنین افزایش  و هم MDAن لیپیدی و وپروکسیداسی

  .(49)فعالیت آنتی اکسیدانی پلاسما شده است
تایج حاصل از این مطالعه ـــاین با توجه به ن بر بنا

 پروفایل لیپیدی و بهبود سبب می توان گفت اوژنول
با از طرفی  شود. می پلاسما اکسیدانی آنتی فعالیت

جه به شیوع بالای سندرم متابولیک و اتیولوژی وت
آینده اثر مطالعات ناشناخته آن پیشنهاد می شود در 

 اثر ا سایر مکمل های غذایی دارایـــاوژنول همراه ب
 آنتی اکسیدانی بررسی شود.
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 یسپاسگزار
 9169 از طرح تحقیقاتی شماره گزارشی مقاله نیا

مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 
 لاق:ـــــد اخـــــا کــــدان بـــــی زاهـــپزشک

IR.ZAUMS.REC.1397.359 نیبد د.ــــمی باش  
 در را اـــــمکه  سانیــــلیه کــــیله از کـــــوس
دادند سپاسگزاری اری ــش یــــــاین پژوه امــــانج

 می نماییم.
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Abstract 
Introduction: Metabolic syndrome has a 

high prevalence and and it is accompanied 

by a collection of clinical symtom, such as 

obesity, hypertension, increased fasting 

blood sugar and triglyceride (TG), and 

HDL reduction, along with increased risk of 

cardiovascular disease and diabetes. Recent 

studies have considered the reduction of 

antioxidant capacity as one of the important 

causes of the complications of this 

syndrome. Regarding the strong antioxidant 

effects of eugenol, the aim of this study was 

to evaluate the protective effects of eugenol 

on dyslipidemia induced by metabolic 

syndrome and serum antioxidant status in 

male rats.  

 

Materials & Methods: This study was 

conducted on 24 rats which were randomly 

assigned into groups 1- Tap water recipient, 

2- Water-rich fructose with 20% tween, 3-

Fructose 10% and 4- Fructose 10% with 

eugenol mg / Kg 20 ip for eight weeks. At 

the end of experiment, blood samples were 

taken to measure the levels of cholesterol, 

triglycerides, LDL, HDL, malondialdehyde 

(MDA) and total antioxidant capacity of 

plasma (TAC). Data are expressed as mean 

± SEM. The levels cholesterol, 

triglycerides, LDL, HDL, MDA andTAC 

were analyzed by one-way analysis of 

variance (ANOVA) followed by the Tukey 

test. 

   

Findings: It was revealed that adding 

fructose to drinking water led to significant 

increase in animal weight, serum 

cholesterol and triglyceride levels, LDL and 

SGOT, and serum HDL levels (P <0.05). 

Eugenol decreased serum levels of 

cholesterol, triglyceride, LDL, MDA and 

increased serum SGOT, TAC and HDL 

levels (P <0.05). Serum SGPT levels did 

not show significant differences among the 

groups. Ethics code: 

IR.ZAUMS.REC.1397.359 

 

Discussion & Conclusions: Eugenol 

improves metabolic syndrome markers and 

also increases the antioxidant activity of the 

plasma. 

 

Keywords: Metabolic syndrome, Eugenol, 

Dyslipidemia, Serum antioxidant activity
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