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روي سطح ليپوپروتئين سرم خرگوش نر تغذيه شده با رژيم غني از بر Eاثر آهن و ويتامين 

  *كلسترول
  

   ،3يصانع ني، دكترمحمد حس2دكتر مسعود پورمقدس ،1يدكتر غلامرضا دشت

  5يوميق دمحمديس ،4ينيدكترمحسن حس
  
  

  خلاصه

مشخص شده كه آهن مي . همي را در تشكيل پلاك آترواسكلروز ايفا مي كندپراكسيداسيون ليپيدي به وسيله ي راديكال هاي آزاد، نقش م :مقدمه

به عنوان  Eويتامين .دارد LDLتواند به طور غير مستقيم سطح آنتي اكسيدان هاي پلاسما را كاهش دهد و نيز تاثير قابل توجهي در پراكسيداسيون 

طريق محدود كردن پراكسيداسيون ليپيدي، مي تواند از بيماري كرونري قلب  يك ويتامين محلول در چربي، يك آنتي اكسيدان بسيار مهم است و از

  .را روي سطح ليپيدي هاي سرم در خرگوش نر تغذيه شده با رژيم پر كلسترول بررسي نموديم Eدر اين مطالعه، ما اثر آهن و ويتامين .پيشگيري نمايد

 6گروه  5سپس به طور تصادفي به . هت سنجش ليپو پروتئين هاي سرم، گرفته شدسي عدد خرگوش نر، توزين شده و نمونه ي خوني ج :ها روش

، گروه سوم، رژيم پر %)2(گروه اول ،رژيم عادي دريافت نموده، گروه دوم ،رژيم پر كلسترول  .روز تحت نظر گرفته شدند 42تايي تقسيم شده و براي 

) 50    ( Eو ويتامين ) 50    (و گروه پنجم، رژيم پر كلسترول و آهن ) 50     ( Eو ويتامين ، گروه چهارم، رژيم پر كلسترول )50     (كلسترول و آهن 

  .سپس گروه ها مجددا توزين شده و نمونه ي خوني جهت سنجش سطح ليپوپروتئين هاي سرم گرفته شد.دريافت نمودند

  .گروه ديده شد 5آزمايش در اختلاف قابل توجه در سطح ليپپوپروتئين هاي سرم، قبل و بعد از : ه� �����

 .نقش محافظت كننده در مقابل پراكسيداسيون ليپيدي داشته اما آهن، سبب افزايش پراكسيداسيون ليپيدي پلاسما مي شود Eويتامين  :گيري نتيجه

  .Eكلسترول، آترواسكلروز، آهن ، ويتامين  :واژگان كليدي

 

  مقدمه

در آترواسكلروز سـر دسـته ي علـل مـرگ و نـاتواني      

فرآينـد  ).  1(كشورهاي پيشرفته محسـوب مـي شـود    

). 2(آتروژنر در انسان چنـدين دهـه طـول مـي كشـد      

نمايانگر ضايعه ي اصلي ) Fatty Streak(ي چربي  رگه

ها  آترواسكلروز است، كه از تجمع موضعي ليپوپروتئين

در نواحي از لايه ي انتيماي شـرياني ناشـي مـي شـود     

ين هـا و گليكاسـيون غيـر    اكسيداسيون ليپـوپروتئ ). 3(

بـه ايـن   . آنزيمي آنها، فرآيند آتروژنر را تسريع مي كند

ترتيب كه موجب تجمع لكوسيت ها در لايه ي چربـي  

فاگوسيت هـاي تـك هسـته اي پـس از     ). 3(مي شوند

استقرار در انتيما تبديل به ماكروفاژ شده، و نهايتا ايجاد 

. نمايند مي Foam Callsسلول هاي انباشته از چربي يا 

اين سلول ها با جذب چربي از فضاي خـارج سـلولي،   

ــوپروتئين هــا از ضــايعه در حــال   ســبب برداشــتن ليپ

اما اگر ورود ليپيد به شريان، بيش از . تشكيل مي شوند

خروج آن توسط فاگوسيت هاي تك هسـته اي باشـد،   

ــود     ــي ش ــروم م ــاد آت ــه ايج ــر ب ــدها منج ــع ليپي تجم

kg

mg

kg

mg
kg

mg

kg

mg

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار غلامرضا دشتيدكتر   سرم نيپوپروتئيسطح ل يبررو E نيتامياثر آهن و و

  1389هفته دوم بهمن / 118شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1276

غير اشـباع از عوامـل   پراكسيداسيون اسيدي چرب ).4(

بسيار مهم در تشكيل پلاك آترواسـكلروز هسـتند كـه    

در مقابل، سيسـتم  . توسط راديكالهاي آزاد رخ مي دهد

دفاعي بدن بـراي مقابلـه بـا ايـن راديكـال هـاي آزاد،       

بعضي آنـزيم هـا و ويتـامين هـا هسـتند، از جملـه ي       

و  C، ويتـــامين Eسيســـتم هـــاي دفـــاعي، ويتـــامين 

  invitroدر مطالعـات    ).7(مـي باشـند   كاروتئوئيـدها  

بـه   LDLديده شده كه آهن يا مس براي اكسيداسـيون  

وسيله ي آندوتليال، ماكروفاژها و سلول هاي عضله ي 

  ).9(صاف مورد نياز است 

آهن مي توانـد پروليفراسـيون عضـله ي صـاف را     

تسهيل كند و نيز به طور غيرمسـتقيم، بـا كـاهش دادن    

اي پلاسـما در پراكسيداسـيون   سطح آنتي اكسـيدان ه ـ 

LDL  تحقيقات اوليـه بيـان مـي      ).10(تاثيرگذار باشد

ممكـن اسـت بـه كمـك محـدود       Eدارد، كه ويتـامين  

در پيشـگيري يـا بـه تـأخير      LDLنمودن اكسيداسيون 

بـا توجـه بـه    ). 13(بيماري كرونروي قلب موثر باشـد  

شيوع آترواسكروز در كشورمان، و نيز آمـار فقـر آهـن    

امعه ي ايران و بـا توجـه بـه اثـر آنتـي اكسـيدان       در ج

با دوز نرمـال   Eبر آن شديم تا تأثير ويتامين  Eويتامين

و آهن با دوز نرمال را روي سـطح ليپـوپروتئين هـاي    

سرم خرگوش هاي نر كه بـا رژيـم غنـي از كلسـترول     

  .تغذيه شده اند بررسي نماييم

  

  ها روش

نمونـه گيـري بـه     اين مطالعه از نوع تجربي و به روش

 30جمعيت مورد مطالعه ي . صورت تصادفي مي باشد

. سال، مي باشـد  8عدد خرگوش نر بالغ با سن متوسط 

در ابتدا، نمونه ي خـوني جهـت انـدازه گيـري سـطح      

از خرگوش هـا  ) و كلسترولTG, HDL, LDL(سرمي 

 5گرفته شده وسپس آنهـا را بـه صـورت تصـادفي در     

هفته، گروه هـا   6و به مدت تايي تقسيم نموده  6گروه 

تحت رژيم غذايي مخصوصي بـه شـرح روبـرو قـرار     

، گـروه دوم  )شـاهد (گروه اول غذاي معمـولي  : گرفتند

بـه همـراه   ) كلسـترول % 2حـاوي  (غذاي پر كلسترول 

حـاوي  (غذاي معمولي،گروه سوم غذاي پر كلسـترول  

ــترول% 2 ــن  ) كلسـ ــراه آهـ ــذاي )50      (بهمـ و غـ

% 2حـاوي  (ذاي پـر كلسـترول   معمولي،گروه چهارم غ

و غـذاي معمـولي،   ) 50      ( Eو ويتـامين  ) كلسترول

) كلسـترول % 2حـاوي  (گروه پنجم غذاي پر كلسترول 

و غـذاي  ) 50     ( Eو ويتـامين  )50      (بهمراه آهن 

  .معمولي

پس از طي شدن زمـان فـوق الـذكر، از حيوانـات،     

 ,LDLنمونه ي خوني مجددگرفته شده و سطح سرمي 

HDL, TG  آزمون آنـاليز  . و كلسترول اندازه گيري شد

 Spssواريانس يك طرفـه داده هـا بوسـيله نـرم افـزار      

  .انجام گرفت 16ورژن 

  

  ها يافته

هـاي   مقايسه ي ميانگين سطح سرمي كلسترول در گـروه 

نتـايج  . نشان داده شده اسـت  1مورد آزمايش در جدول 

و بعـد از   آماري نشان دادند كه در هر پـنج گـروه قبـل   

  ).p<0.001(آزمايش، اختلاف معني داري وجود داشت 

از لحـاظ   5با  4و  3و  1در مقايسه ي بين گروه هاي 

ولـي در  ). P >0.05(آماري اختلاف معني داري ديده شد

  .)2جدول (باقي گروه ها اختلاف معني داري ديده نشد 

ــانگين ســطح ســرمي  ــين  LDLمقايســه ي مي در ب

يش نشـان داد كـه قبـل و بعـد از     هاي مورد آزمـا  گروه

اخـتلاف معنـي    4و  3و  2و  1آزمايش در گروه هاي 

  ).1جدول ) (P > 05.0(داري وجود دارد 
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  آناليز آماري سطح سرمي پروفايل چربي، قبل و بعد ازرژيم غذايي .1جدول 

TG HDL      LDL Cholesterol رديف  رژيم  

  1  غذاي معمولي   -001.0  240.0  -001.0  793.0

  2  پركلسترول  0  005.0  089.0  534.0

  3  آهن+ پركلسترول   01.0  008.0  072.0  024.0

  E 4ويتامين  + پركلسترول  002.0  005.0  005.0  854.0

 5  آهن+  Eويتامين  +پركلسترول   034.0  024.0  216.0  119.0

  
  رابطه كلسترول با رژيم غذايي. 2جدول 

غذاي   

 معمولي

 +پركلسترول 

   Eن ويتامين و آه

 +   پركلسترول

  آهن

  + پركلسترول

 Eويتامين 
  رديف  رژيم  پركلسترول

  1  غذاي معمولي   -  -  -  -  -

  2  پركلسترول  -  439.0  739.0  915.0  008.0

  3  آهن+  پركلسترول    -  -  -  994.0  072.0

  E 4ويتامين + پركلسترول   -  -  987.0  888.0 145.0

  5    نو آه Eويتامين+ پركلسترول   -  -  -  - 032.0

  

هاي  در گروه HDLمقايسه ي ميانگين سطح سرمي 

. نشـان داده شـده اسـت   ) 1(مورد آزمايش در جـدول  

 5و 3و 2نتايج آماري نشان مي دهد كه در گروه هـاي  

قبل و بعد از آزمايش، اختلاف معني داري وجـود دارد  

)05.0 < P .(   1در مقايسه ي زوج ها بين گـروه هـاي 

آمـاري اخـتلاف معنـي داري    از لحـاظ   5با گـروه   2و

ولي در بين ساير گـروه هـا   ). P > 05.0(وجود داشت 

  ).4جدول (اختلاف معني داري وجود نداشت 

در گـروه هـاي    TGمقايسه ي ميانگين سطح سـرمي  

نتـايج  . نشان داده شـده اسـت   1مورد آزمايش در جدول 

، قبـل و بعـد از   3آماري نشان دادنـد كـه فقـط در گـروه     

). P > 0.05(ف معني داري وجود داشـت  آزمايش، اختلا

، 5تـا   1در مقايسه گروه ها بين هيچ كدام از گـروه هـاي   

  ).P > 05.0) (5جدول (اختلاف معني داري ديده نشد 

  
  با رژيم غذايي LDLرابطه  .3جدول 

غذاي   

 معمولي

 +پركلسترول 

    و آهن Eويتامين

 +   پركلسترول

  آهن

  + پركلسترول

 Eويتامين 
  رديف  رژيم  رولپركلست

  1  غذاي معمولي   -  -  -  -  -

  2  پركلسترول  -  998.0  886.0  877.0  028.0

  3  آهن+ پركلسترول    -  -  -  000.1  131.0

  E 4ويتامين + پركلسترول   -  -  951.0  945.0 025.0

  5  و آهن Eويتامين+ پركلسترول   -  -  -  - 136.0
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  با رژيم غذايي HDLرابطه  .4جدول 

غذاي   

 معمولي

 +پركلسترول 

  و آهن Eويتامين 

 + پركلسترول 

  آهن

  +پركلسترول

 Eويتامين 
  رديف  رژيم  پركلسترول

  1  غذاي معمولي  -  -  -  -  -

  2  پركلسترول  -  000.1  451.0  979.0  014.0

  3  آهن+  پركلسترول    -  -  -  000.1  786.0

  E 4ويتامين vE+ پركلسترول   -  -  402.0  890.0 007.0

  5  و آهن Eويتامين + ركلسترول پ  -  -  -  - 708.0

  

  با رژيم غذايي  TGرابطه  .5جدول 

 غذاي معمولي  
 +پركلسترول 

  و آهن Eويتامين 

 +   پركلسترول

  آهن

  +پركلسترول

 Eويتامين 
  رديف  رژيم  پركلسترول

  1  غذاي معمولي   -  -  -  -  -

  2  پركلسترول  -  999.0  992.0  979.0  966.0

  3  آهن+ ل پركلسترو  -  -  -  000.1  786.0

  E 4ويتامين +پركلسترول  -  -  938.0  890.0 993.0

  5  و آهن Eويتامين +پركلسترول   -  -  -  - 708.0

  

  بحث

مطالعه ما نشان داد كه در خرگوش هاي دريافت كننده 

به همراه كلسترول، كاهش قابل توجـه در   Eي ويتامين

سطح ليپوپروتئين سرم ديده مي شود و از سوي ديگر، 

پروتئين سرم، در گروه دريافت كننده ي آهن سطح ليپو

  .هفته، افزايش يافت 6به همراه كلسترول پس از 

ــي در    ــد اساس ــك فرآين ــدي ي ــيون ليپي پراكسيداس

به وسيله ي واكنش هـاي وابسـته    LDL. آتروژنز است

به راديكال هـاي آزاد، دچـار تغييـر شـده و منجـر بـه       

وقايعي مي شـود كـه نقطـه ي شـروع بـراي ايجـاد و       

از آنجـايي كـه در   ).14(پيشرفت فرآيند آتروژنز اسـت  

پلاسما، آنتي اكسيدان هاي مختلفي وجود دارد، تصـور  

در گـردش خـون در    LDLمي شود كـه اكسيداسـيون   

حضــور تعــداد زيــادي از آنتــي اكســيدان هــا محــدود 

  ).14(شود  مي

روي سطح سـرمي ليپـوپروتئين هـا در     Vit Eتاثير 

در يك مطالعه ). 15(ه است چندين مطالعه بررسي شد

ــتند    ــدمي داش ــه هايپرليپ ــارور ك ــاي ناب ــرغ ه   روي م

ــامين  100       ــيدهاي  Eويت ــاهش پراكس ــب ك ، موج

بـه  ) 16(در مطالعـه ا ي ديگـر   . ليپيدي پلاسما گرديـد 

 Eميمون هاي تغذيه شده با رژيم آتروژنيك، ويتـامين  

داده شد، كه فوايد پروفيلاكتيك و درماني به طوري كه 

م وقتي در ابتداي مطالعه تجويز گرديد و هم بعـد از  ه

اينكه آترواسكلروز با سونوگرافي كاروتيد كشف شـد،  

  .نشان داده شد

روي خرگوش هـاي  ) 17(در يك مطالعه ي اخير 

به همراه بتاكـاروتن و   Eويتامين  30تغذيه شده با     

مي ، كــاهش قابــل تــوجهي درســطح ســرCويتــامين 

. ليپوپروتئين ها در مقايسه با گروه كنتـرل ديـده شـد   

، مـي  Eاين يافته ها نشان مي دهد درمان بـا ويتـامين   

تواند به طور مستقل سبب كاهش سـطح ليپـوپروتئين   

هاي پلاسما از طريـق كـاهش راديكـال هـاي آزاد و     

kg

mg

kg

mg

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 انو همكار غلامرضا دشتيدكتر   سرم نيپوپروتئيسطح ل يبررو E نيتامياثر آهن و و

  

  1279  1389هفته دوم بهمن / 118شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

مطالعات آزمايشگاهي نشان . گردد LDLاكسيداسيون 

اكسيداسيون ليپيدي توسط داده كه آهن، براي روند پر

سلول هاي اندوتليال، ماكروفاژهـا و عضـلات صـاف    

آهن مي تواند به طور غيرمستقيم، از ). 18(لازم است 

طريق كاهش سطح آنتي اكسيدان هاي پلاسما، باعـث  

شود و يـا از طريـق تـاثيربر روي     LDLاكسيداسيون 

سطح ليپيـدي هـاي گـردش خـون، باعـث پيشـرفت       

مطالعات اپيدبيولوژيك بـه وسـيله   .)19(آتروژنز شود 

نشــان داده كــه ســطح ) 20(و همكـاران   Salonenي 

بالاي ذخاير آهن اندازه گيري شده بـا فـريتين سـرم،    

ريسك فاكتور مستقلي بـراي انفـاركتوس حـاد قلبـي     

  .است

  

  گيري نتيجه

اين مطالعه نشان داد كه سطح سرمي ليپوپروتئين خـون  

ن، افــزايش قابــل در حيوانــات دريافــت كننــده ي آهــ

، نقـش محـافظتي   Eبه علاوه ويتامين . توجهي مي يابد

  .در مقابل آترواسكلروز دارد
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Effect of Ferrous and Vitamin E on Rabbit Serum Lipoproteins* 
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Mohsen Hoseini MD4, Seyed Mohammad Ghayoomi5 

 
Abstract 

Background: Fatty streaks are the primary lesions to form atherosclerosis. Lipid per oxidation by 
free- radicals, plays an important role in plaque formation. Vitamin E, as a lipid in soluble vitamin, is 
an important antioxidant and may prevent or delay the coronary heart disease by limiting LDL oxida-
tion. Our goal was to evaluate the effect of vitamin E and iron on blood serum lipids in male rabbits 
fed high – cholestrol diet. 

Method: Thirty white male rabbits were weighed and blood serum samples were taken for analysis of 
serum lipoproteins. They were randomly divided in to 5 groups each Containing 6 rabbits for 42 days. 
Group1 was given normal diet, Group2 fed with high cholesterol (%2) diet, Group3fed with high cho-
lesterol diet with iron (50 kg/mg), Group4 fed with high cholesterol diet with vitamin E (50 kg/mg) 
,Group5 fed with high cholesterol diet with iron (50 kg/mg) and vitamin E (50 kg/mg). These groups 
were again weighed and blood samples were taken for analysis of serum lipoproteins after 42 days. 

Results: Significant difference in cholesterol, LDL, HDL, TG, VLDL, were seen before and after the 
experiment in all 5 groups,(p<0/000). 

Conclusion: The significant difference was observed between all groups in relation to the effect of 
iron and vitamin E on lipid metabolism. While vitamin E has a protective role in atherosclerosis, it 
seems that iron has a provocation role in serum lipids. 
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