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  چکيده

عروق در اثر آترواسکلروز بوده که اختلالات کميتی مانند افزايش   اغلب ناشی از انسدادقلبی عروقی بيماريهای :زمينه و هدف 

 و پيشروی آن بيماريهای عفونیمهمترين علت بروز . کنند  نقش مهمی در پاتوژنز آن بازی می،ديگر ليپيدهای پلاسما کلسترول و

توان  می ها و تقويت سيستم ايمنی  افزايش تعداد لکوسيتلذا با. باشد ها می نقص دستگاه ايمنی بدن و بخصوص فعاليت لکوسيت

 بررسی اثر اسانس پوست ليموترش بر ميزان چربيهای ،هدف از اين تحقيق. گامی در جهت پيشگيری و مقابله با اين بيماری برداشت

  .ها بوده است خون و شمارش افتراقی لکوسيت

های کنترل که آب و غذای کافی در اختيار  شامل گروه )n=6(يستار ونر بالغ نژاد رت های  موشبررسی  در اين :روش بررسی

 محلول در اسيد اولئيک را از طريق گاواژ% ۲دو و سه که بمدت پنج هفته کلسترول  ،های تجربی يک و گروه شم وگروه داشتند

 µ lit/kg ۲۵، µ lit/kg ۵۰وزهایدهای تجربی به ترتيب  در طی اين مدت به گروه شم سالين و به گروه. ند بود،کردند میدريافت 

و سنجش ميزان ها   از بطن موشدر پايان اين دوره ضمن خونگيری .داده شداسانس روغنی پوست ليمو ترش  µ lit/kg ۱۰۰و

 بمنظور شمارش افتراقی و تعداد ،های کنترل و شم های تجربی با گروه و مقايسه گروه )با روش آنزيماتيک(ليپيدهای پلاسما 

 استفاده گرديد  و بمنظور SPSS (ver.12)ها از نرم افزار   جهت تجزيه و تحليل داده.آميزی شد های خونی رنگ لام ،اه لکوسيت

 Mann–whitney Uها از آزمون   و جهت مقايسه دوگانه گروهKruskal –wallis ها از آزمون آماری  مقايسه ميانگين بين گروه

   . استفاده شد

 داشته ضعيفگی کاهند اثرLDL   وکلسترولميزان   بر در مقايسه با گروه شموترش در دوز پائيناسانس پوست ليم :ها يافته

)p<0.05(ی نداشته استدار  معنیثيرأت گليسريد تری ميزان بر  و )p> 0.05(. در دوزهای متوسط و بالا موجب کاهش اسانس 

 ميزان  داری بر ثير معنیأ تدر هر سه دوز گشته و )p<0.01( گليسريد و تری )p<0.01(، LDL )p<0.01 (دار غلظت کلسترول معنی

HDLپلاسما نداشته است  )p>0.05(.ها داری بر تعداد لکوسيت معنیافزايشی ثير أ ت، اسانس در سه دوز تيمار مشخص شد همچنين 

   .)p<0.001(ی خون داشته است ها و درصد لنفوسيت

در نتيجه بيماريهای قلبی عروقی  تواند از بروز آترواسکلروز و ای پلاسما میمصرف اسانس با کاهش ليپيده  احتمالاً:گيری نتيجه

تقويت با واند بت ،خونهای  ها و درصد لنفوسيت لکوسيتبر بعلت اثر افزايشی  اسانس اين احتمال وجود دارد که ،همچنين .بکاهد

  .گرددبيماريهای عفونی و سرطان  جلوگيری از بروز سببدستگاه ايمنی 

  ويستار ، رت،لکوسيت ، چربيهای خون،ترش وم اسانس پوست لي:ها ژهواكليد 

  ۱۰/۳/۸۸ :      پذيرش مقاله۱۰/۲/۸۸:      اصلاح نهايي ۲۵/۷/۸۷ :وصول مقاله
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  مقدمه

نر، مهمترين بيماريهاي قلب، خصوصاً عروق كرو

و مرگ و مير در جوامع صنعتي  علت از كار افتادگي

ا در بروز  فاكتورهاي متعددي ر.)۲,۱(است 

منجمله شرائين كرونري  آترواسكلروز در عروق بدن و

 امروزه مهمترين نمايانگر ).۲-۴(دانند  مؤثر مي

عملاً . باشد بيماري ايسكميك قلبي مي ،آترواسكلروز

تمامي بيماران گرفتار سكته قلبي داراي آترواسكلروز 

باشند و اكثر قربانيان مرگ ناگهاني سابقه  كرونري مي

). ۶,۵( اند را داشته يماري ايسكميك قلبيبتشخيص 

هاي مختلف سيستم گردش  تواند بخش آترواسكلروز مي

خون را گرفتار كند و تظاهرات باليني خاصي ايجاد 

نموده و سبب انفاركتوس ميوكارد و آنژين قلبي شود و 

رسانند  يا شريانهايي كه به سيستم عصبي مركزي خون مي

 همچنين .شودسكته مغزي  سبب بروز  وساختهرا درگير 

تواند سبب ايجاد آنوريسم در آئورت  روز ميلآترواسك

ها ايجاد  معمولاً دههاين بيماري در طي سالها و . شود

  .)۷( شود مي

يك رابطه آماري بين مقادير كلسترول سرم و وفور 

آترواسكلروز و بيماريهاي قلبي عروقي وجود دارد كه 

 بستگي LDL كلسترول در درجه اول به بالا بودن ميزان

 و HDLدارد ولي ارتباط معكوسي بين ميزان كلسترول 

خون LDL  ).۹,۸,۵(خورد  بروز بيماري به چشم مي

ها  بايستي قدري تغيير پيدا كند تا بتواند توسط مونوسيت

آلود را بوجود بياورد  برداشت شده و سلولهاي كف

آيد همانا   پديد ميLDLتغييري كه در مولكول  .)۱۰(

اكسيد شدن آنها توسط عواملي مثل راديكالهاي آزاد 

آنها توسط ) بلع(است كه زمينه را براي برداشت 

كه مولكولهاي  به طوري. نمايد ماكروفاژها مساعد مي

LDLهاي خاص مستقر در   تغيير يافته بوسيله گيرنده

  ).۱۱(شود  غشاء ماكروفاژها سريعتر برداشت مي

از جمله بيماريهای  یعفون هایاز سويی ديگر بيماري

 كه ساليانه مبالغ هنگفتي صرف درمان باشند  می،کشنده

توان از    میآنهااز جمله عوامل ابتلاء به . گردد  ميهاآن

 ، مواد شيميايی، عوامل فيزيکی،ها  باکتری،ها ويروس

  عوامل هورمونی و نقص ايمنی نام برد،عوامل ژنتيکی

 نقص ايمنی شده بيمارانی که به هر دليلی دچار ).۱۲(

 .باشند  میيماريهای عفونی ب بهباشند در معرض ابتلاء

 توانايی غلبه بر سلولهای ،سيستم ايمنی سالمعلاوه بر اين 

 دستگاه معمولاً . به طرق مختلف دارد نيزسرطانی را

های  های قرارگرفته بر روی غشاء سلول آنتی ژن، ايمنی

 توسط سرطانی را ماده خارجی تلقی نموده و

های ايمنی هومورال و سلولی آنها را نابود  واکنش

 ،ها ای از سلول دستگاه ايمنی از شبکه). ۱۲,۷(سازند  می

ها که در تعامل با يکديگر امر حفاظت  ها و اندام بافت

اين سيستم عهده  . تشکيل شده است،بدن را بعهده دارند

). ۱۳( باشد مصونيت طبيعی و اکتسابی بدن می دار

ايجاد  های دستگاه ايمنی بوده که در سلولها  لکوسيت

مصونيت ). ۱۴(دو نوع مصونيت دخالت دارند  هر

 .گيرد  صورت میTو B های اکتسابی توسط لنفوسيت

کننده و  سرکوبT  ،کننده  کمکT به سه شکل T سلول

Tدخالت سلول .نمايد  سيتوتوکسيک انجام وظيفه می B 

  آنتی بادی ونيزدر مصونيت اکتسابی به دو صورت توليد

مولدين  توليد مثل غير جنسی و در نتيجه افزايش تعداد

  ).۱۴,۱۳(آنتی بادی است 

 امروزه از داروهاي شيميائي براي جلوگيري از

شود كه  آترواسکلروز و پيشرفت سرطان استفاده مي

 لذا اين امر انسان .عوارض جانبي شديدي را بدنبال دارد

آن را بدون  ان گياهيبه فكر واداشته كه موجبات درم را
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دانشمندان  اًهمچنين اخير. دخالت داروها فراهم سازد

روی خاصيت ضد آترواسکلروزی و  مطالعاتي بر

جمله اين  اند كه از داده سرطاني برخي مواد غذائي انجام

از طرف ديگر . دنباش مرکبات مي سبزيها و،  فيبرها؛مواد

در اکسيدانی و کاهندگی  چربی   خاصيت آنتیاخيراً

اسانس پوست ليموترش مورد بررسی قرار گرفته است 

نام علمی  ترش با   از جمله اجزا پوست ليمو.)۵,۴(

Citrus aurantifolia،فلاونوئيدها از قبيل فلاون ، 

: ترکيبات ديگر مانند  کاتچين و آنتوسيانين و،فلاوانون

،  ليمونن، بتاپينن، مايسرن،آلفاپينن،  دياسمين،نوبيلتين

دی  ، گرانيال، پاراسيمن، گاماترپينن،پينئولآلفا تر

،  سين ستين،ليموسيترين، اوراپتن، اريوسيترين، ليمونن

  ).۱۵-۱۹ (باشد تانگرتين می

توان به اثرات   می كلينيكي اسانساز جمله اثرات

ضد  ، ضد توموری، ضد التهابی،آترواسکلروتيکی آنتی

  آنتی استئوپروتيکی و ضد ويروسی آن،ترومبوژنيکی

مكانيسم عمل فلاونوئيدها از طريق اثر آنتی . اشاره کرد

اثر بر نيتريک  ،حذف مستقيم راديکالها ،اکسيدانی

ها و واکنش با ديگر   اثر بر تجمع لوکوسيت،اکسيد

 فلاونوئيدهای  همچنين .های آنزيمی می باشد سيستم

 دارند  نيزموجود در مرکبات اثر تقويتی بر سيستم ايمنی

)۱۵.(  

 انجام اين مطالعه بررسی اثر اسانس پوست هدف از

 تعداد و درصد ،ليموترش بر ميزان ليپيدهای پلاسما

  .باشد   رت نر می موشهایهای سفيد گلبول

  

  روش بررسي 

 سر ۳۰تحقيق حاضر از نوع تجربي بوده و بر روي 

مورد بررسی قرارگرفته ) n=۶( در پنج گروه رت نر

درجه  ۲۳ت در دماي  ابتدا موشها در اتاق حيوانا.است

تهويه مناسب  نور و سانتيگراد با غذاي يكسان و

 .گرم برسند۲۵۰- ۲۶۰تا به وزن مناسب، نگهداري شدند

صادفي به پنج گروه شش بطور ت سپس به منظور تحقيق

 : شدندشرح ذيل تقسيم تائي به 

موشهائي كه غذاي عادي را دريافت  :گروه اول

  .)گروه كنترل(نمودند 

كلسترول (هايپرکلسترولمی موشهاي  :گروه دوم

اين  ).درصد محلول در اسيد اولئيک دريافت نمودند۲

 سالين دريافت ،در طی مدت تيمار )شم(  گروه

   .کردند می

به موشهاي : پنجم  چهارم و، سومایه هگرو

ز مختلف اسانس پوست وهيپركلسترولمي مقدار سه د

 به ،شرکت باريج اسانس کاشان  تهيه شده ازليمو ترش

 به µlit/kg ۱۰۰  وµlit/kg ۲۵، µlit/kg ۵۰ ترتيب

 ، هفته تيمارپنجپس از ). ۸( صورت گاواژداده شد

حيوانات با اتر بيهوش شده و از بطن آنها خونگيری 

های حاصل جهت سنجش ليپيدها به  انجام گرفت و سرم

همچنين . روش آنزيماتيک مورد آزمايش قرار گرفت

 گسترش خونی از ،ها تبمنظور شمارش درصد لكوسي

با گيمسا  و گروههای مختلف آزمايشی تهيه گرديد

 ، ميكروسكوپ۱۰۰ با استفاده از لنز  وانجامآميزي  رنگ

همچنين بمنظور  .درصد لكوسيتها محاسبه گرديد

 ليتر مكعب خون با شمارش تعداد لكوسيتها در يك ميلي

ميزي آ ها رنگ  خون اين گروه،استفاده از رنگ ماركانو

ميكروسكوپ محاسبه  ۱۰و تعداد لكوسيتهاي با لنز 

 SPSS نرم افزار ها از  جهت تجزيه و تحليل داده.گرديد

(ver.12)  بين  مقايسه ميانگين بمنظور و گرديداستفاده

و جهت  Kruskal –wallisآماری  از آزمونها  گروه

 Mann–whitney U ها از آزمون مقايسه دوگانه گروه

   .شداستفاده 
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  ها يافته

 مورد های آزمايشی ميانگين کلسترول در گروه

دار بودن  بيانگر معنی) ۱(جدول  .بررسی قرارگرفت

کنترل ، های تجربی اختلاف ميانگين کلسترول بين گروه

و شم پس از دريافت اسانس روغنی پوست ليمو ترش 

اين  )۱(همچنين مطابق با نمودار  .)(P<0.001 باشد می

 بودهدار  ه کنترل و شم معنیاختلاف ميانگين بين گرو

)P<0.01(  و بين گروه شم و تجربی يک) دوز پائين

 و بين گروه شم با تجربی )p<0.05( دار نيز معنی) اسانس

 و )p<0.01( شدهدار  معنیهم )دوز متوسط اسانس(دو 

اين  نيز )دوز بالای اسانس( بين گروه شم با تجربی سه

  .)p<0.01( باشد می دار  معنیاختلاف ميانگين

) ۱ (جدولگليسريد در  نتايج در مورد ميزان تری

ها پس از  ن گروهياختلاف ميانگين بدار بودن  بيانگر معنی

با توجه به نمودار  ).(P<0.001 باشد میدريافت اسانس 

اين اختلاف ميانگين بين گروه کنترل و شم  از نظر  )۲(

همچنين ضمن . )P<0.01( باشد دار می آماری معنی

 شود که ملاحظه میيک  گروه شم و تجربی مقايسه

بين  و )p>0.05(دار نگرديده  اختلاف ميانگين معنی

بين اين  و )p<0.01( دار معنی گروه شم و تجربی دو 

دار گرديده  گروه و تجربی سه نيز بطور مشابهی معنی

  .)p<0.01( است

 گروه نيز مورد بررسی پنج در  HDLميانگين 

نشان داده  )۳(و نمودار  )۱(ول جد قرارگرفت و نتايج در

شده است و بيانگر اين است که تيمار با اسانس پوست 

 نداشته استHDL  داری را در ميزان ثير معنیأليمو ت
)P>0.05(.  

 گروه مورد بررسی پنج در LDLهمچنين ميانگين 

ارائه گرديدکه بيانگر ) ۱ (جدول قرارگرفت و نتايج در

 با (P<0.001). باشد میها  اختلاف ميانگيندار بودن  معنی

ميانگين اختلاف شود که  ملاحظه مي) ۴(توجه به نمودار 

LDL دار شده  کنترل و شم از نظر آماری معنی گروه

همچنين ضمن مقايسه گروههای شم و . )P<0.01(است 

مقايسه  و با )p<0.05(دار  يک اين اختلاف معنیتجربی 

با و  )p<0.01(دار شده  با گروه تجربی دو نيز معنی

هم بطور مشابهی اين اختلاف مقايسه با گروه تجربی سه 

  ).p<0.01( باشد دار می ميانگين معنی

 ميانگين درصد نوتروفيل در  اختلافعلاوه بر اين

مطابق جدول  گروه مورد بررسی قرارگرفت و نتايج پنج

با ). P<0.001( باشد دار بودن آن می معنی بيانگر) ۲(

بين  ف ميانگين درصد نوتروفيل  اختلاجدولتوجه به 

) P<0.01(دار  گروه کنترل و شم از نظر آماری معنی

اين اختلاف بين گروه شم و تجربی يک از   و.شده است

و بين گروه شم با تجربی ) P<0.01(دار  نظر آماری معنی

و بين گروه شم با تجربی ) P>0.05( دار نبوده دو معنی

  .)P<0.05(دار گرديده است  معنی سه مجدداً

 گروه مورد پنجدرصد ائوزينوفيل در ر ادامه د

بيانگر ) ۲(مطابق جدول  قرارگرفت و نتايج مقايسه

 ).(P<0.001 باشد  میاختلاف ميانگيناين دار بودن  معنی

 ميانگين درصد  اختلافشود که ملاحظه مي جدولمطابق 

دار   از نظر آماری معنی و شمائوزينوفيل گروه کنترل 

همچنين ضمن مقايسه گروه شم و . )P<0.05( شده است

  و)p<0.01(دار  يک اين اختلاف ميانگين معنیتجربی 

بين  و )p<0.01(دار  بين گروه شم با تجربی دو نيز معنی

دار شده  اين گروه با تجربی سه هم بطور مشابهی معنی

  ).p<0.01(است 

 گروه نيز مورد پنجها در  ميانگين درصد لنفوسيت

 بيانگر) ۲(مطابق جدول رفت و نتايج بررسی قرارگ

با  ).(P<0.001است اختلاف ميانگين دار بودن  معنی

شود که اختلاف ميانگين   ملاحظه میجدولمراجعه به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                             4 / 10

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-156-en.html
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ها بين دو گروه کنترل و شم از نظر  لنفوسيت درصد

همچنين اين  ).P<0.01( دار شده است آماری معنی

اختلاف ميانگين بين گروه شم و تجربی يک از نظر 

بين اين گروه با تجربی دو  و) P<0.05 (دار آماری معنی

با مقايسه با گروه تجربی سه نيز و ) P<0.01(دار نيز معنی

  ).P<0.01( دار گرديده است بطور مشابهی معنی

 پنجهای سفيد در  همچنين ميانگين تعداد گلبول

) ۲ (جدولبررسی قرارگرفت و نتايج در گروه مورد 

دار بودن اختلاف  معنینشان داده شده است و بيانگر

 اختلاف جدولمطابق  ).P<0.001( ميانگين آنها است

ها بين گروه کنترل و شم از نظر  ميانگين تعداد لنفوسيت

 اين اختلاف ).P>0.05(دار نبوده است  معنیآماری 

 از نظر آماری شم و تجربی يک ميانگين بين گروه

  نيزو بين اين گروه و تجربی دو) P<0.05(دار  معنی

و بين گروه شم و تجربی سه نيز  )P<0.01(دار  معنی

 همچنين مقايسه .)P<0.01( باشد دار می بطور مشابه معنی

هاي تجربي و كنترل در نمودار  ميزان كلسترول در گروه

   . شده استارائه) ۵(

  
  شم  کنترل و(E1,E2,E3)تجربی  های ها بين گروه ليپوپروتئين قادير ليپيدها و مقايسه ميانگين م:۱جدول

  µ lit/kg ۱۰۰ وµ lit/kg ۲۵, µ lit/kg ۵۰در دوزهای  پس از دريافت اسانس پوست ليمو ترش

 

   ها گروه

 متغييرها

 E1 E2 E3 شم كنترل

 

P value 

CHOL ۷/۴±۷/۸۱   ۵/۲ ± ۱۰۸  ۷/۴± ۱۰۲  ۹/۴± ۸۳ ۵±۲/۷۹ ۰۰۱/۰ P< 

TG ۲/۴ ± ۶۹ ۶/۳± ۷/۹۹ ۷/۴± ۳/۹۸   ۳/۵± ۷۳  ۷/۴±۶۵  ۰۰۱/۰ P< 

HDL ۸/۲±۳/۴۱ ۵±۳/۳۷ ۶/۲±۴۱ ۴/۲±۴۰ ۴/۲±۳۹ ۰۵/۰ P> 

LDL ۶/۳±۷/۴۵  ۵/۴±۳/۶۶ ۹/۳±۶۰ ۹/۳±۴۷ ۹/۳±۴۰ ۰۰۱/۰ P< 

  

  می باشدmg/dl  کليه مقادير بر حسب                *

  

  

  کنترل وشم پس از(E1,E2,E3)تجربی   بين گروه هایWBC مقايسه ميانگين درصد و تعداد :۲جدول

  µ lit/kg ۱۰۰ وµ lit/kg ۲۵, µ lit/kg ۵۰در دوزهای  دريافت اسانس پوست ليمو ترش

 

  گروه ها

 متغييرها

 E1 E2 E3 شم كنترل

 

P value 

Neu ۷/۱±۲/۶  ۴/۲±۱۳ ۳±۲۱ ۴/۵±۳/۱۵ ۳/۳±۷/۸ ۰۰۱/۰ P< 

Eo ۶/۰±۷/۱ ۵/۸±۳/۱۹ ۸/۱±۳/۴  ۹/۱±۲/۲ ۸/۰±۸/۱ ۰۰۱/۰ P<  

Lym ۸/۱±۹۳ ۷/۶±۲/۶۷ ۳/۲±۷/۷۴ ۴±۵/۸۲ ۶/۳±۵/۸۹ ۰۰۱/۰ P<  

WBC ۶/۵۶۳±۳/۱۹۸۳  

  

۲/۶۲۸±۷/۱۴۶۶  ۵/۵۷۱±۳/۲۴۳۳  ۴/۶۸۳±۳۴۵۰  ۴/۹۱۱±۷/۵۰۶۶ ۰۰۱/۰ P< 
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*  P< 0.05  
**  P< 0.001 

  

  ل وشم پس ازکنتر(E1,E2,E3) های تجربی مقايسه ميانگين ميزان کلسترول بين گروه: ۱نمودار 

  µ lit/kg ۱۰۰ وµ lit/kg ۲۵, µ lit/kg ۵۰دريافت اسانس پوست ليمو ترش در دوزهای 
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**                                         P< 0.001 

   کنترل و شم پس از(E1,E2,E3)های تجربی  گليسريد بين گروه مقايسه ميانگين ميزان تری: ۲نمودار 

 µ lit/kg ۱۰۰ وµ lit/kg ۲۵, µ lit/kg ۵۰و ترش در دوزهای دريافت اسانس پوست ليم
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   کنترل وشم پس از(E1,E2,E3)تجربی  های  بين گروهHDLمقايسه ميانگين : ۳نمودار 

  µ lit/kg ۱۰۰ وµ lit/kg ۲۵, µ lit/kg ۵۰دريافت اسانس پوست ليمو ترش در دوزهای 
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*        P< 0.05  

**  P< 0.001 

   کنترل و شم (E1,E2,E3)های تجربی  بين گروهLDL مقايسه ميانگين : ۴نمودار 

  µ lit/kg ۱۰۰ وµ lit/kg ۲۵, µ lit/kg ۵۰ليمو ترش در دوزهای  پس از دريافت اسانس پوست

  

  

  

  تجربی و کنترل ایه ه گرو(mg/dl)مقايسه ميزان كلسترول: ۵ نمودار

  گروه کنترل با تجربی يک( P<0 .01 ) دار اختلاف معني

  گروه کنترل با تجربی دو( P>0.05)دار  عدم اختلاف معنی

  گروه کنترل با تجربی سه( P>0.05 )دار  عدم اختلاف معنی

   بحث
ثير اسانس أهدف از تحقيق انجام شده بررسی ت

تعداد و ، پوست ليموترش بر ميزان ليپيدهای پلاسما

ده که پارامترهای های سفيد در رت نر بو درصد گلبول

 ،نوتروفيل درصد ،HDL ,LDL ،گليسريد  تری،کلسترول

های سفيد  گلبول تعداد  لنفوسيت و،ائوزينوفيل

 ايسهـدر اين مطالعه ضمن مق. گيری شده است اندازه

 به اين (E1, E2, E3) گروه شم با گروههای تجربی

  ش ـموترش سبب کاهـنتيجه رسيديم که اسانس پوست لي

  

ای ه گليسريد در گروه ميزان کلسترول و تریدار  معنی

وگروه   Bok.گردد میتجربی و بخصوص در دوز بالا 

 نشان دادند که ميزان ۱۹۹۹تحقيقاتی او در سال 

کلسترول کبدی و پلاسما در خون موشهايی که پوست 

تری برخوردار  پائين ليمو به آنها خورانده شده از ميزان

ه اين کاهش به گيری نمود ک بوده و چنين نتيجه

 در اين ).۱۹( فلاونوئيدهای موجود در آن ارتباط دارد

 سرم خون LDLدار  مطالعه اسانس سبب کاهش معنی
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ا مطالعه انجام شده توسط هرتوگ ـشده است که ب

 اثبات کرد که ۱۹۹۵هرتوگ در سال . هماهنگی دارد

فلاونوئيدهای موجود در پوست ليمو به دليل خاصيت 

ا اکسيژن فعال واکنش داده و از عمل باکسيدانی آنتی 

 کند  جلوگيری می،باشد می LDL آن که اکسيده نمودن

)۲۰ .(  

در اين مطالعه مصرف اسانس پوست ليموترش بر 

داری نداشته است که با  سرم خون  اثر معنی HDLميزان 

اين  .هماهنگی داردKerry تحقيق انجام شده توسط 

 فلاونوئيدها در  نشان داد که مصرف۱۹۹۷محقق در سال

 در خون شده و از HDLرژيم غذايی موجب تحرک 

 گردد ساخته شدن پلاک در داخل شريان جلوگيری می

)۲۱  .(  

شود  گيری می لذا با توجه به مطالب فوق چنين نتيجه

 )lit/kg µ۵۰ ( هر دو دوز اصلیکه اسانس پوست ليمو در

 ،بر کاهش ميزان کلسترول )lit/kg µ۱۰۰(و بالا 

های هر سه گروه   سرم خون موشLDLگليسريد و تری

 بالای وليکن با توجه به اينکه دوز ،ثر بودهؤتجربی م

را از حد  LDL گليسريد و  تری،کلسترولعصاره ميزان 

توان  می ،تر آورده است نيز پائين) موش کنترل(طبيعی 

چنين استنباط کرد که بهترين دوز اسانس بمنظور کاهش 

همچنين  .باشد  همان دوز اصلی می،های خون ميزان چربی

در اين مطالعه ضمن مقايسه گروه شم با گروههای تجربی 

های  به اين نتيجه رسيديم که ميزان ائوزينوفيل در گروه

 دو و سه در مقايسه با گروه شم کاهش ،تجربی يک

همچنين مقايسه ميزان  .داری را نشان داده است معنی

داری را   افزايش معنینوتروفيل در سه گروه تجربی با شم

ر مقايسه با گروه شم نشان داده اما در دوز  دپائيندر دوز 

lit/kg µ۵۰ دار در مقايسه با  عدم وجود اختلاف معنی

گروه سوم تجربی نيز کاهش  .گردد گروه شم رويت می

ها نسبت به  داری را در خصوص درصد نوتروفيل معنی

ين است که دهدکه اين مطلب بيانگر ا می گروه شم نشان

ها اثر   بر درصد نوتروفيلlit/kg µ۱۰۰اسانس در دوز 

  در.کاهنده داشته و آن را به حد موش کنترل رسانده است

تجربی های  های گروه خصوص مقايسه درصد لنفوسيت

ترش  با شم اين نتيجه حاصل شد که اسانس پوست ليمو

های سه  تداری در ميزان لنفوسي سبب ايجاد اختلاف معنی

مقايسه با گروه شم گرديده و ميزان آن را  ه تجربی درگرو

. در هر سه دوز نسبت به گروه شم افزايش داده است

های   دو و سه در تعداد لکوسيت،های تجربی يک گروه

داری را نشان داده  خون نسبت به گروه شم افزايش معنی

که اين افزايش در گروه اول کمتر محسوس بوده اما در 

  .باشد  دو و سه بيشتر محسوس میهای تجربی گروه

Hakim طی مشاهدات ۲۰۰۱ نيز در سال 

ثير پوست ليمو بيان نمود أ ت خصوصردآزمايشگاهی خود 

که فلاونوئيدهای موجود در آن اثر ضد پروليفراسيون 

 اثبات نمود که ۲۰۰۱ در سال Nijveldt ).۱۷ ( استداشته

يروسی فلاونوئيدهای موجود در مرکبات دارای اثرات ضد و

درصد محلول ۲كلسترول ،  در تحقيق حاضر).۱۵(باشد  می

در گروه شم سبب کاهش محسوس در در اسيد اولئيک 

 نسبت به گروه کنترل شده است که اين ها تعداد لکوسيت

 ،ه انجام گرديد۲۰۰۳ که در سال Stokesمطلب با مطالعه 

 اينکه اين محقق دليل کاهش تعداد مضافاً. هماهنگی دارد

 ،يپرکلسترولمی شدهاهای ه ها را در خون موش يتلکوس

   ).۲۲( چسبندگی آنها به اندوتليال ديواره عروقی بيان نمود

گردد که دوز  لذا با توجه به مطالب فوق پيشنهاد می

مناسب اسانس پوست ليموترش جهت افزايش تعداد 

 در نتيجه تقويت ها و درصد لنفوسيت ها و لکوسيت

 بالادوز  همان، بيماريهای عفونی با دستگاه ايمنی و مقابله

  .باشد  وزن بدن میµlit/kg ۱۰۰ بميزان
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  گيری نتيجه

های بدست آمده در اين تحقيق  با توجه به يافته

توان به اين نکته اشاره نمود که مصرف اسانس  می

ثير کاهنده أپوست ليموترش بر ميزان ليپيدهای پلاسما ت

ر از کلسترول و  بيشت LDL داشته که اين اثر در مورد

   بعلاوه  مصرف اسانس بر ميزان.باشد گليسريد می تری

HDL اين احتمال همچنين . ثير چندانی نداشته استأت

ها و  وجود دارد که اسانس بعلت اثر افزايشی بر لکوسيت

واند با تقويت دستگاه ايمنی بت ،های خون درصد لنفوسيت

ن سبب جلوگيری از بروز بيماريهای عفونی و سرطا

  .گردد
  

  تشکر و قدردانی

اری خود را از زحمات زبدينوسيله کمال تشکر و سپاسگ

 و همکاری مسئولين و پرسنل زحمتکش مجتمع آزمايشگاهی 

علوم تحقيقات دانشگاه آزاد اسلامی و آزمايشگاه واحد 

سهيلا  پاستور شهر سنندج به مديريت سرکار خانم دکتر

 ابراز ،ری نمودندمحمودپور که در اجرای اين تحقيق همکا

  .دارم می
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