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چگالیبالیپوپروتئین(LDL،)پایینخیلیچگالی
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HOMA)assessmentmodelHomeostatic(در
.دادیمقرارزیرفرمول

HOMAگلوکز ناشتا =× 5/22انسولین ناشتا / 

آمدبدستزیرفرمولطریقازنیز(%)کبدوزنایندکس
)Kim et al., 2012(.

(%)کبدوزنایندکسوزن بدن/ وزن کبد = × 100

شناسیبافتهاي بررسی
ــراي ــیب ــراتبررس ــافتیتغیی ــیب ــأثیرازناش اتت
،هـا نمونـه کـردن خـارج ازبعـد کبد،رويبرتیموکینون

.گرفتندقرار)%10(فرمالینفیکساتوردرتثبیتمنظوربه
ائـوزین وهماتوکسـیلین بـا بافتیهاينمونهآمیزيرنگ
مـورد میکروسـکوپ زیردربافتیهاي برشوشدانجام

.)3(شکلگرفتندقراربررسی

هادادهآماريتحلیلوتجزیه
واریانسآنالیزازاستفادهباآمارينظرازهادادهتمامی

بررسیTukeyآزمونو)One-way-ANOVA(طرفهیک
شدهگزارشمعیارانحراف±میانگینصورتبهنتایجگردید.
بود.)P>05/0(آمارياستنتاجملاكاست.

نتایج
بیوشیمیاییپارامترهايرويبرتیموکینوناثرات

توتالفسفولیپید،تام،کلسترولگلیسرید،تريمیزان
وانسولینگلوکز،روبین،بیلی،LDL،VLDLلیپید،

1تجربیوحلالگروهدر)HOMA(انسولینمقاومت
نشانسالمکنترلگروهبامقایسهدررايدارمعنیافزایش

دوزباتیموکینونتجویزکهطوريهب،)P>001/0(دادند
گروهبهنسبتپارامترهاایندارمعنیکاهشباعثبالا

گروهبهنسبتحلالگروهدرنیزHDLسطوحشد.حلال
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داد.نشانP>01/0دررايدارمعنیکاهشسالمکنترل
تجویزبا،2و1تجربیهاي گروهدرپارامتراینسطح

یافت،افزایشحديتاحلالگروهبهنسبتتیموکینون،
.)1(جدولنبوددارمعنیافزایشایناما

بیوشیمیاییپارامترهايرويبرتیموکینوناثرات-1جدول
2تیموکینون1تیموکینونحلالسالمکنترلهاگروه

پارامترها
گلیسریدتري

)لیتردسی/گرممیلی(
18/2±735/78***55/1±506/101***44/3±521/98+++34/2±232/83

تامکلسترول
)لیتردسی/گرممیلی(

74/0±703/51***73/0±825/67***45/0±375/67***،+++45/1±618/57

فسفولیپید
)لیتردسی/گرممیلی(

17/1±387/127***29/0±108/137***71/0±032/137*،+++002/1±095/131

لیپیدتوتال
)لیتردسی/گرممیلی(

19/3±150/170***05/2±850/218***75/4±500/216*،+++72/4±397/185

HDL-C

883/13±043/1312/0±217/1242/0±21/0**071/14±49/0)لیتردسی/گرممیلی(

LDL-C

375/29±77/0++،***212/33±66/0***206/34±86/0***951/22±04/1)لیتردسی/گرممیلی(

VLDL

618/16±46/0+++703/19±68/0***287/202±31/0***733/15±43/0)لیتردسی/گرممیلی(

روبینبیلی
)لیتردسی/گرممیلی(

02/0±346/0***02/0±756/0***008/0±702/0***،+++01/0±583/0

گلوکز
)لیتردسی/گرممیلی(

02/2±051/93***60/6±250/150***22/7±500/148*،+60/6±225/121

انسولین
)mU/lit(

02/0±753/0***01/0±952/0***02/0±937/0++01/0±830/0

HOMA11/0±110/3***400/0±317/6***41/0±299/6**،++23/0±459/4
Meanصورتبههایافته ± SEM05/0درسالمکنترلگروهبادارمعنیاختلاف*:است.شدهگزارش<P،:**01/0درسالمکنترلگروهبادارمعنیاختلاف<P،

،P>01/0درحلالگروهبادارمعنیاختلاف++:،P>05/0درحلالگروهبادارمعنیاختلاف+:؛P>001/0درسالمکنترلگروهبادارمعنیاختلاف***:
؛ کلسترول-کمچگالیبالیپوپروتئین:LDL-C؛کلسترول-بالاچگالیبالیپوپروتئین: HDL-C؛P>001/0درحلالگروهبادارمعنیاختلاف+++:

VLDL:ل؛کلسترو- کمخیلیچگالیبالیپوپروتئینHOMA:انسولینبهمقاومتایندکس



2197، شماره 34دوماهنامه تحقیقات گیاهان دارویی و معطر ایران، جلد 

در)B(آدیپونکتینو)A(لپتینسطحتغییراترويبرکیلوگرمبرگرممیلی10و5دوزهايدرتیموکینوناثرات-1شکل 
غیرالکلیچربکبددارايهاي موش

،P>01/0گروه حلال دردار با؛ +: اختلاف معنیP>001/0دار با گروه کنترل سالم دراختلاف معنی***: گزارش شده است.Mean ± SEMصورت بههایافته
.P>001/0دار با گروه حلال دراختلاف معنی+++: 

سطوح آدیپونکتین و لپتین سرمبر روي تیموکینوناثرات 
سطح لپتین و آدیپونکتین در گروه حلال نسبت به 

داري را ترتیب افزایش و کاهش معنیگروه کنترل سالم به
). سطح لپتین در 1نشان دادند (شکل P>001/0در 
نسبت به گروه حلال تا حدي 2و 1هاي تجربی گروه

). A- 1دار نبود (شکل کاهش یافت، اما این کاهش معنی
2و 1هاي تجربی سطح آدیپونکتین سرم نیز در گروه
ترتیب در داري را بهنسبت به گروه حلال افزایش معنی

05/0<P 001/0و<P1ل نشان دادند (شک -B.(

کبديهاي آنزیمسطوحرويبرتیموکینوناثرات
آلانینفراز،آمینوترنسآسپارتاتکبديآنزیمسههرسطوح

بـه نسـبت حـلال گـروه درفسـفاتاز آلکالینوفرازترنسآمینو
.)2شـکل (دادنـد نشـان رايدارمعنـی افزایشسالمکنترلگروه
گـروه بـه نسـبت 2و1تجربـی هاي گروهدرهاآنزیماینسطح
آسـپارتات سـطح درکاهشاینکهطوريهب،یافتکاهشحلال

و)P>01/0(2و1تیموکینـون هـاي  گـروه درفرازآمینوترنس
)P>001/0(2تیموکینـون گـروه درفـراز تـرنس آمینـو آلانین
کـاهش امـا ،)B- 2و A- 2هـاي شـکل (شـد گزارشدارمعنی

حـلال گـروه بـه نسـبت تجربـی هـاي  گروهدرفسفاتازآلکالین
).C- 2شکل(نبوددارمعنی
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آسپارتاتکبديهاي آنزیمسرمیسطوحتغییراترويبرکیلوگرمبرگرممیلی10و5دوزهايدرتیموکینوناثرات-2شکل
غیرالکلیچربکبددارايهاي موشدر) C(فسفاتازآلکالینو)B(فرازآمینوترنسآلانین)،A(فرازآمینوترنس

، P>01/0دار با گروه کنترل سالم در، **: اختلاف معنیP>05/0دار با گروه کنترل سالم در*: اختلاف معنیگزارش شده است.Mean ± SEMصورت بههایافته
P>001/0دار با گروه حلال دراختلاف معنی، +++: P>01/0دار با گروه حلال درمعنیاختلاف ++:؛P>001/0دار با گروه کنترل سالم در***: اختلاف معنی
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کبدوزنایندکسوبدنوزنرويبرتیموکینوناثرات
کـاهش باعـث چـرب کبـد کنندهءالقارژیمدریافت

نسبترژیمکنندهدریافتهاي گروهدربدنوزندارمعنی
تیمارازپسحیواناتبدنوزنشد.سالمکنترلگروهبه
حـلال گـروه بهنسبت2تجربیگروهدرتیموکینون،با

حلالگروه).P>05/0(دادنشانرايدارمعنیافزایش

ــز ــامقایســهدرنی ــروهب ــرلگ ــالمکنت ــاهشس وزنک
گروهدرکبدوزنایندکس.)P>01/0(داشتيدارمعنی
افزایشP>001/0درسالمکنترلگروهبهنسبتحلال

گــروهدرتیموکینــونتجــویزداد.نشــانرايدارمعنــی
کبــدوزناینــدکسدارمعنــیکــاهشباعــث2تجربــی

)01/0<P(جدولشدحلالگروهبهنسبت)2.(

بدنوزنوکبدوزنایندکستغییرات-2جدول
2تیموکینون1تیموکینونحلالسالمکنترلهاگروه

پارامترها
25/27±87/2752/0±12/2991/0±37/2751/0±47/1شروعهفته

62/33±26/1*93/32±40/1**87/31±81/0**50/37±75/0چهارمهفته

84/34±30/2+57/33±00/2940/1±70/1**05/36±84/0پایانهفته

18/6±50/0++34/7±26/0**10/8±41/0***82/5±28/0)%(کبدوزنایندکس

، P>01/0دار با گروه کنترل سالم در، **: اختلاف معنیP>05/0دار با گروه کنترل سالم در*: اختلاف معنیگزارش شده است.Mean ± SEMصورت بههایافته

P>01/0دار با گروه حلال دراختلاف معنی++: ، P>05/0دار با گروه حلال دراختلاف معنی+:؛P>001/0دار با گروه کنترل سالم در***: اختلاف معنی

کبدبافتیتغییراترويبرتیموکینوناثرات
بافتشدیداستئاتوز،حلالگروهکبدبافتهاي برشدر

باهمراهلیپیديبزرگوکوچکقطراترسوبصورتبهکبد
هیستولوژیکیهاي بررسیاست.شدهایجادهاهپاتوسیتتورم

دوزهايباتیموکینونتجویزبا2و1تجربیهايگروهدر
mg/kg5کبديهايسلولآسیبمیزانازکهدادنشان10و

گروهدرکبدبافتبرشاست.شدهکاستهتوجهیقابلمیزانبه
سالمکنترلگروهبامشابهتیموکینونبالايدوزکنندهدریافت

).3(شکلاست

بحث
طبق آمارهاي موجود، کبد چرب غیرالکلی یکی از 

ترین اختلالات جدي کبد در جهان است و با چاقی شایع

الگوي نادرست باشد.و مقاومت به انسولین مرتبط می
تغذیه و نداشتن فعالیت فیزیکی که منجر به اضافه وزن و

گردد آمار ابتلا به این بیماري را چاقی شکمی می
Malekirad(استافزایش داده et al., ). با در 2005

نظر گرفتن این موضوع که بیماري کبد چرب شیوع 
آن شدیم که اثرات روزافزونی دارد؛ در این تحقیق بر
هاي بیوشیمیایی و درمانی تیموکینون بر پارامتر

هاي مبتلا به کبد چرب موشدر هیستولوژیکی را 
ی پرچرب غذایمصرف رژیمغیرالکلی ارزیابی نماییم.

شود که با افزایش سطوح سبب تغییرات دیس لیپیدمی می
LDLگلیسرید،تريتوتال کلسترول،،سرمی توتال لیپید

گردد. این تغییرات مشخص میHDLو نیز کاهش سطح
شود. در کبد چرب غیرالکلی مشاهده می
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چربکبددارايحیواناتکبدبافترويبرکیلوگرمبرگرممیلی10و5دوزهايدرتیموکینونتأثیر-3شکل
)ائوزین-هماتوکسیلینآمیزيرنگ(

(Aفضاهايها،هپاتوسیتساختاردهند،نمینشانرابافتیآسیبیاضایعهگونههیچگروهاینبافتیهاي برش،×160بزرگنماییباسالمکنترلگروهکبدبافت
قطراترسوبدارايگروهاینکبدبافتهاي برش،×160بزرگنماییباحلالگروهکبدبافت)Bباشند؛مینرمالکاملاًمرکزيوبابهاي سیاهرگ،سینوزوئیدي

با1تجربیگروهکبدبافتC)باشند؛میپیکان)(نوكالتهابیهاي سلولتجمعو(پیکان)هاهپاتوسیتتورموشدنبالونیباهمراه(ستاره)لیپیديبزرگوکوچک
توجهقابلکاهشملتهب،وبالونیهاي سلولگروهاینبافتیهاي برشدر،روز28مدتبهکیلوگرمگرم/میلی5دوزباتیموکینونکنندهدریافت×160بزرگنمایی

×160بزرگنماییبا2تجربیگروهکبدبافت)Dخورد؛میچشمبهسینوزوئیديفضاهايبازیابیوحلالگروهبهنسبتالتهابیهاي سلولتجمعولیپیديقطرات

حلالگروهبهنسبتسینوزوئیديفضاهايوهاهپاتوسیتساختارکاملبهبوددهندهنشانروز28مدتبهکیلوگرمگرم/میلی10دوزباتیموکینونکنندهدریافت
خورد.میچشمبهبابسیاهرگاطرافدرالتهابیهاي سلولتجمعمقداريشود،نمیدیدهملتهبوبالونیهاي هپاتوسیتولیپیديقطراترسوبگونههیچوباشندمی

نتایج نیز ، پس از چرب کردن کبدمطالعهاین در 
دار در سطح از افزایش معنیحکایتبدست آمده 

داري در روبین و نیز کاهش معنیپروفایل لیپیدي و بیلی
کننده رژیم (دریافتحلال در گروه HDL-Cسطح 

پسکهحالیدر.کنترل سالم داردپرچرب) نسبت به گروه 

تزریقباکوچکآزمایشگاهیهاي موشروزه30تیماراز
10mg/kgو5هايدوزباتیموکینونصفاقیدرون

روبین،بیلیازاعمبیوشیمیاییهايشاخصکه شدمشخص
درVLDLوکلسترولگلیسرید،تريفسفولیپید،لیپید،توتال
کاهش)10دوزباتیموکینونکننده(دریافت2تجربیگروه
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.)P>001/0(استداشتهحلالگروهبهنسبتيدارمعنی
HDL-Cسطحبالا،دوزدرتیموکینون،تجویزکهصورتیدر

دارمعنیتغییراینگرچه،دادافزایشحلالگروهبهنسبترا
Nigellaتأثیردر موردانجام شدههاي بررسینشد.گزارش

sativaاینکهدادنشاننیزرتدرکلسترولمیزانروي
وLDLوکلسترولسطحکاهشباعثدتوانمیترکیب

Noeman(شودHDL-Cمیزانافزایش et al., 2011(.
همچنینتیموکینونکهاستدادهنشانقبلیتحقیقاتنتایج
HDLسطحافزایشوLDLکلسترولسطحکاهشباعث

Ramadan(شودمیسرم et al., تأثیربررسی.)2003
نشانرت200لیپیديهايپروفایلسطحرويتیموکینون

،کلسترولسطحرويايکاهندهاثرتیموکینونکهداد
Ramadan(ارددLDLوگلیسریدتري et al., 2003(.

Al-Naqeepهایپوکلسترولمیاياثرنیز)2009(همکارانو
اثرکهداشتندابرازآنانکردند.ییدأتراتیموکینون

HMG-CoARمهارازناشیتیموکینونهایپوکلسترولمیاي

)3-hydroxy-3-methylglutaryl-coenzyme A

reductase(بیانکاهشنیزوکبديmRNAهاي گیرنده
LDLحفاظتیاثربررسیبرايدیگرايمطالعهدرباشد.می

تیموکینون،هارترويکبديیتسمبرابردرتیموکینون
هاموشبهmg/kg10دوزباوآبدرخوراکیصورتبه

سطحکاهشبهمنجرتیموکینونکهشدگزارشوخورانده
Yuan(شودمیسرمروبینبیلی et al., اتیتجربدر.)2014

کاهشبهمنجربالادوزباویژه بهنونیموکیتزیتجوزینما
گروهباسهیمقادر)P>001/0(نیروبیلیبدارمعنی

آدیپونکتین،داد.نشانراپرچربمیرژکنندهافتیدر
چاقی،،2نوعدیابتبهمنجرکهمتابولیکیاختلالات

مطالعاتکند.میمهارراشودمیچربکبدوآرترواسکلروز
کبدبهمبتلابیماراندرآدیپونکتینسطوحکهاستدادهنشان
کاهشسالمافرادبامقایسهدر% 50ازکمتربهچرب

پیشرفتطیدرهمآدیپونکتینژنبیانکهطوريبهیابد.می
دارايبیمارانکهحالیستدرایندارد.کاهشیروندبیماري
نشانراالتهابازبالاییدرجاتآدیپونکتینپایینسطوح

Polyzos(دهندمی et al., این ازحاصلنتایج).2011

کهییآنجاازبود.قبلیمطالعاتباراستاهمنیزمطالعه
وییاحشایچاقبامعکوسارتباطآدیپونکتینسطوح

عنوانبهوزنکاهشنهیزمنیادروداردینیانسولمقاومت
گرفتهنظردرآدیپونکتینسنتزيقوکنندهءالقاعاملکی

مانندیکیمتابولفرایندهاي ازيتعدادهورموننیا،شودمی
لیتعدراچربيدهایاسونیداسیاکسوخونقندمیتنظ
هايگروهدرلپتینمیزانمطالعهایندرهمچنین.کندمی

افزایشسالمکنترلگروهبامقایسهدرحلالگروهوتجربی
درلپتینمیزاناما.)P>001/0(دادنشانرايدارمعنی
رايدارمعنیکاهشحلالگروهبهنسبت2تجربیگروه
وتیموکینونهايترکیبتأثیرمیزانبررسینداد.نشان
کبدبهمبتلاچاقافرادرويکرومپیکولیناتو3-امگا

محدودهدرچربکبدبهمبتلابیمار60(غیرالکلیچرب
سبزچايودانهسیاهباههما6درمانتحت)33- 45سنی

غیرالکلیچربکبداصلاحکهدادنشان،خوراکیصورتبه
کهاستانسولینولپتین،آدیپونکتینمحورتعادلطریقاز

وزنکاهشبهمنجرکهاستوقایعیازايزنجیرهشامل
Targher(شودمی et al., بتاآدیپونکتین.)2005

ودادهافزایشراهاماهیچهدرچربهاي اسیداکسیداسیون
واسطهباکبديگلوکزسرکوبگرهايبازجذبدیگرسوي از

بخشدمیبهبودانسولینعملکردافزایشطریقازراانسولین
)Polyzos et al., این درماجینتابهتوجهبا.)2011
کبدبهمبتلابیماراندرلپتینسطوحگردشاحتمالاًژوهشپ

بیشتریتجربوسالمکنترلگروهبهنسبتغیرالکلیربچ
مستقیمرابطهبیمارياینشدتبابالاترلپتینسطوحوبوده
درپلاسمالپتینسطوحکه شدمشخصطرفیاز،دارد

پیداافزایشبودندشدهتغذیهپرچربرژیمباکهییهاموش
کیکهرالپتینزانیماستتوانستهنونیموکیتوکندمی

،شودمیدیتولیچاقژنازواستنیتوکایساشبههورمون
2تجربیگروهدرانسولینمیزانمطالعه،ایندردهد.کاهش

دادنشانرايدارمعنیکاهشحلالگروهبامقایسهدر
)001/0<P(.در2تجربیگروهدرگلوکزمیزانهمچنین

نشانرا) P>05/0(دارمعنیکاهش،حلالگروهبامقایسه
پیچیدهتیموکینونعملمکانیسمکهرسدمینظربهداد.
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توسطخونگلوکزسطحیدهندگکاهشاثرمثلاًباشد،
یاومحیطیگلوکزجذبلهیوسهباستممکننونیموکیت

یقبلمطالعاتگرچه.انجام شودکبديگلوکونئوژنزکاهش
راتیموکینونهیپرگلایسمیکآنتیوهیپوگلایسمیکاثرات

)2005(همکارانوFararhحقیقاتتاما ،انددهکرگزارش
رويتیموکینونتوسطخونقندکاهندگیاثربررسیبراي

طریقازتیموکینونکهدادنشانSTZباشدهدیابتیهمستر
دهدمیکاهشراخونگلوکزکبدي،گلوکونئوژنزکاهش

)Suboh et al., همکارانوBadrهمچنین.)2004
نشانبارداردیابتیهايموشرويبرايمطالعهدر)2013(

شیردهیوبارداريدوراندرتیموکینونازاستفادهکهدادند
مسیرهايبرتأثیر(باخونگلوکزبر کاهندهاثردتوانمی

همچنین،باشدداشتهکبدي)گلوکونئوژنزسیگنالینگ
وکلسترولپلاسماییغلظتتنظیمباعثدتوانمیتیموکینون

گلوگزماتجربیاتدراینکهبهتوجهباگردد.گلیسریدتري
براثرباتیموکینوناحتمالاًاما است،یافتهکاهشخون

رويتأثیرهمچنینوگلوکونئوژنزسیگنالینگمسیرهاي
موجبانسولین،ترشحافزایشوپانکراسβهاي سلول

هاي یافتهبرییديأتدتوانمیوشدهخونگلوکزکاهش
Badrتواناییباتیموکینونباشد.)2013(همکارانو
هاي (مارکرROSوآلدهیدديمالونسطوحدرکاهش

هاي غلظتدرکاهشهمچنینولیپید)اکسیداسیون
عوارضدتوانمیLDLوگلوکزکلسترول،گلیسرید،تري

دهد.کاهشراانسولینیمقاومتو2نوعدیابتازناشی
مسیرتنظیمبادتوانمیتیموکینونکهدادندنشانمحققان

PI3K/AKT)-3-phosphatidylinositolسیگنالینگ

Akt)/PI3Kkinase ((رادیابتتوسعهازناشیعوارض
بهبودراگلوکزمتابولیسموانسولینسیگنالینگطریقاز
سیگنالینگبرايPI3K/AKTسیگنالینگمسیر.بخشدب

وتکثیرها،لنفوسیتمهاجرتگلوکز،متابولیسمانسولین،
طوريهباست،مهمbeta-TGFسیگنالینگتنظیموتمایز

سرطان،درمانبرايمناسبیدرمانیهدفراترکیباینکه
,.(استکردهها بیماريدیگرودیابت 2013et alBadr(.

گروهدر)ALP(فسفاتازآلکالینمیزانمطالعهاین در

رايدارمعنیچندانکاهشحلالگروهنسبتبه2تجربی
بامقایسهدرحلالکنندهدریافتگروهدراما،ندادنشان
.)P>01/0(داشتيدارمعنیافزایشسالمکنترلگروه

آلانینو)AST(فرازآمینوترنسآسپارتاتمیزانهمچنین
مقایسهدر2تجربیگروهدرنیز)ALP(فرازآمینوترنس

سطحولی،داشتنديدارمعنیکاهشحلالگروهبا
هايآنزیمکلینیکینظراز. بودمتفاوتدواینيدارمعنی

ALTوASTآنهاافزایشکههستندمهمینشانگرهاي
محققانباشد.میبیماريبروزموقعبافتتخریبنتیجه
ALTمثلکبدعملکرديمارکرهايفعالیتکهدادندنشان

طوربهپرچربرژیمتحتهايموشسرمردASTو
,Salem(استیافتهافزایشيدارمعنی این در.)2005

بینيدارمعنیارتباطگذشتهمطالعاتباهمسونیزمطالعه
کبدبیماريوکبديهايآنزیمسایروALPمیزانافزایش
میزانبررسیباايمطالعهدرآمد.بدستغیرالکلیچرب
آبدرمحلولصورتبهmg/kg4(دوزتیموکینونتأثیر

اینبهویستارهايموشرويکبدسرطانبرآشامیدنی)
خواصبودندارادلیلبهتیموکینونکهرسیدندنتیجه
اثراینوشدهکبدسرطانالقايکاهشباعثاکسیدانیآنتی

کمترنشتنتیجهدرسلولیغشايتثبیتطریقازرا
اعمالخونبه)ALT ،AST ،ALP(کبديهايآنزیم

,Yki-Järvinen(کندمی منظوربهپژوهشیدر).2015
ازناشیکبديیتسمبرابردرتیموکینونحفاظتیاثربررسی

mg/kg2دوزباتیموکینونمکملباراهاموش،استامینوفن
کهداشتآنازحکایتهایافته.دندکرتیمارروزدر

استرسبهمقاومتافزایشطریقازاحتمالاًتیموکینون
جلوگیرياستامینوفنازناشیکبديیتسمازاکسیداتیو

گردیدگزارشیزنALTکاهشمطالعهایندروکندمی
)Yueh et al., تغییراتمیزانکنونیمطالعهدر.)2011

باتیمارازپسچهارمهفتهپایاندرحیواناتبدنوزن
افزایشحلالگروهبهنسبت2تجربیگروهدرتیموکینون،

درنیزحلالگروه.)P>05/0(دادنشانرايدارمعنی
داشتنديدارمعنیوزنکاهشسالمکنترلگروهبامقایسه

)01/0<P(.برايمتعدديهاي رژیمنیزدیگرتحقیقاتدر
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کاهشکهاستشدهبردهبکارغیرالکلیچربکبدالقاي
مثال،عنوانبه.استداشتههمراهبهحیواناتدررابدنوزن
وکولینپایینسطوحدارايرژیمکهدادندنشانن امحقق

ءالقاحیواناتدرخوبیبهراغیرالکلیچربکبدمتیونین
کنترلگروهبهنسبتآنهابدنوزنکاهشموجبوکرده
,Anstee & Goldin(شودمیسالم Larter؛ 2006 et

al., ایننیزآرژنینپایینسطوحبارژیمیهمچنین.)2008
,Milner(کندمیءالقاحیواناتدررااثرات در.)1979

بافتدرغیرطبیعیحالتهیچگونه،هیستولوژیکیمطالعات
درکهحالیدرنشد،مشاهدهسالمشاهدگروههاي موشکبد

صورتبهکبدبافتشدیداستئاتوز،حلالگروههاي موش
همراهرماکرووزیکولاگاهیورولامیکرووزیکچربیتغییر

هاي بررسیاست.شدهایجادهاهپاتوسیتورمتبا
ازپستجربیهايگروهدرکنونیمطالعههیستولوژیکی

،10وmg/kg5يدوزهاباتیموکینونباروزه30تیمار
قابلمیزانبهکبديهايسلولآسیبمیزانازکهدادنشان

ومطالعهاین هاي یافتهبهتوجهبااست.شدهکاستهتوجهی
طبکمکبهتوانمیداروییگیاهانناچیزجانبیعوارض

دانهسیاهازجملهداروییگیاهانخواصازاستفادهباوسنتی
)Nigella sativa(داشتامیدجدیديداروهايتولیدبه

کرد.درمانراچربکبدبتوانراحتیبهآنوسیلهبهکه
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Effect of thymoquinone on improvement of lipid profile and liver enzymes
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Abstract
Nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) is an increasing disease in people with urban

lifestyle and this disease may progress to NASH. Thymoquinone, as a powerful antioxidant and
a traditional drug, was assessed in male NMRI mice with fatty liver. In this study, 40 NMRI
mice were divided into four groups: healthy control, solvent, treatment 1 and 2, treating with 5
and 10 mg/ kg of thymoquinone by i.p. for 28 days, respectively. All groups were on high fat
diet for four weeks except the healthy control group. At the end of the trial, the mice tissue and
serum samples were collected and then biochemical and histological parameters were assessed.
Our results showed that thymoquinone significantly decreased the triglyceride, VLDL, bilirubin,
phospholipid, cholesterol, HOMA, and ALT levels in treatment 2 group compared to sham
group (P<0.001), insulin, AST, LDL (P<0.01), and glucose (P<0.05). The levels of ALP and
leptin decreased and the HDL levels increased but not significantly. The levels of adiponectin
were increased significantly (P<0.001). Histopathological assessment showed that the tissue
damages were significantly improved. According to our study, thymoquinone improved the
insulin resistance, lipid profile, and liver enzymes in fatty liver- nduced mice.

Keywords: Thymoquinone, high fat diet, nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD),
cholesterol.


