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Abstract 

Background and Objective: Many studies have been done on the effects of ginseng and green tea on inflammatory factors 

and liver enzymes, but no research has yet studied the comparative effects of ginseng and green tea extracts with Pomeol 

Breuler on C-reactive protein (CRP) and liver enzymes in hyperlipidemic rats. This study was done to evaluate the effects of 

ginseng and green tea extracts in comparison with Pomeol Bruler on CRP and liver enzymes in hyperlipidemic rats. 

Methods: In this experimental study, 42 male Wistar rats were randomly allocated into 7 groups. Animals in group 1 (control 

group) received a normal diet. The experimental groups 2-7 received a high-fat diet for a month. The groups were treated 

with the extract for 8 weeks and by intraperitoneal injection. Groups 1 and 2 received 77.5 mg/kg/day and 155 mg/kg/day 

green tea extract, respectively. Groups 3 and 4 received 103.3 mg/kg/day and 206.6 mg/kg/day ginseng extract, respectively. 

Group 5 received 0.16 g/kg/day of Pomeol Bruler, and group 6 received green tea extract (155 mg/kg/day) and ginseng 

extract (206.6 mg/kg/day). At the end of the treatment, the level of CRP and liver enzymes including aspartate transaminase 

(AST) and alanine transaminase (ALT) were measured. 

Results: The level of CRP was significantly reduced in the rats treated with ginseng, green tea, and Pomeol Bruler compared 

with the control group (P<0.05). The level of AST and ALT did not differ significantly between the ginseng, green tea, 

Pomeol Bruler, and control groups. 

Conclusion: The combined use of ginseng and green tea with Pomeol Breuler for 8 weeks may reduce inflammatory factors 

but does not affect liver enzymes. 
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 برولر پومئول داروی با مقایسه در سبز چای و جینسینگ گیاهان عصاره اثر

 پرچرب غذایی رژیم با شده تغذیه ایهموش یکبد های آنزیم و C واکنشی پروتئین بر
   4نژاد محمدی پریسا دکتر ،  3منجمی رامش دکتر ،  2*پور شاهانی کهین دکتر ،  1صالحی ماندانا

 ایران. اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه فلاورجان، واحد بیوشیمی، استادیار، گروه 2 ایران. اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه فلاورجان، واحد بیوشیمی، گروه ،بیوشیمی دکتری دانشجوی 1
 ایران. شهرکرد، اسلامی، آزاد دانشگاه شهرکرد، واحد شناسی، زیست گروهاستادیار،  4 ایران. اصفهان، اسلامی، آزاد دانشگاه فلاورجان، واحد شناسی، زیست گروهاستادیار،  3

 

 دهیچک

 .است شده انجام کبدی هایآنزیم و التهابی فاکتورهای بر سبز چای و جینسینگ گیاهان عصاره اثرات مورد در زیادی مطالعات هدف: و نهیزم
 C واکنشی پروتئین بر برولر پومئول داروی با مقایسه در سبز چای و جینسینگ گیاهان عصاره اثراین مطالعه به منظور تعیین 

(C-reactive protein: CRP) انجام شد. پرچرب غذایی رژیم با شده تغذیه هایموشآلکالین ترانسفراز و آسپارتات ترانسفراز  هایآنزیم و 

 رژیم دارای کنترل گروه شامل تایی 6 گروه 7 به تصادفی صورت به ویستار نژاد نرموش صحرایی  سر 24در این مطالعه تجربی  :یبررس روش
 هفته 8 مدت به هاگروه تیمار شدند. تقسیم پرچرب غذایی رژیم توسط ماهیک  مدت به شده هایپرلیپیدمیکتجربی  گروهشش  و معمولی غذایی

 دریافت 2 و 3 گروه سبز؛ چای عصاره mg/kg/day 155 و mg/kg/day 5/77 کننده دریافت 4و 1 گروهشد.  انجام صفاقی درون تزریق طریق از و
 دریافت 6 گروه و برولر پومئول داروی g/kg/day 16/0 کننده دریافت 5 گروه جینسینگ؛ عصاره mg/kg/day 6/406 و mg/kg/day 3/103 کننده
های و آنزیم CRPدر انتهای تیماردهی پارامترهای  .بودند (mg/kg/day6/406 ) جینسینگ و( mg/kg/day 155) سبز چای توأم هایغلظت کننده

 .کبدی سنجش شد

مقایسه با گروه کنترل کاهش پومئول برولرو در  های تیمار شده با عصاره چای سبز، عصاره جینسینگ و دارویدر گروه CRPمیانگین  ها:افتهی
داری های تیمار شده در مقایسه با گروه کنترل تفاوت آماری معنیگروه ALTو  ASTهای (. میزان آنزیم>05/0Pداری نشان داد )آماری معنی

 .نداشت

 C واکنشی پروتئین کاهش موجب هفته هشت مدت به برولر پومئول داروی همانند سبز چای و جینسینگ گیاهان عصاره از استفاده :یریگجهینت
 گردد.می

 ترانسفراز آسپارتات ، ترانسفراز آلکالین ، C واکنشی پروتئین ، سبز چای ، جینسینگ :یدیکل یهاواژه
 

 shahanipur_k@yahoo.com یکیالکترون پست ، پور شاهانی کهین دکتر مسؤول: سندهينو *
 7020-0417247، تلفن گروه بیوشیمی ،دانشگاه آزاد اسلامی واحد فلاورجان ،فلاورجان، اصفهان: ینشان

 11/0/2472 انتشار 21/27/2477 پذيرش 4/27/2477 اصلاح نهايی 12/0/2477 وصول

 

 مقدمه
 مرگ افزايش باعث سلامتي بر مختلف سوء اثرات با چاقي بیماری

 نشان تحقیقاتو است همراه قلبي هایبیماری عوارض و میر و
 همراه مزمن التهاب پايین درجات با چاقي انواع از بعضي كه اندداده

 نام آترواسكلروز عروق جداره در چربي انباشت بیماری 1.هستند
 2است. مداوم التهابي هایپاسخ شامل آن عوارض كه دارد

 اختلالات سرطان، هایزمینه در خطرساز عوامل ترينمهم
 ،شرايین تصلب و بالا خون فشار ،2 نوع ديابت مانند پاتولوژيک

 با غذايي رژيم و زندگي سبک ژنتیک، مانند عواملي 3ست.ا چاقي
 گیاهان از استفاده درماني،شیمي بر علاوه 4.هستند مرتبط چاقي

 عصاره رود.مي بكار چاقي درمان برای جهان سراسر در دارويي
 انرژی افزايش با وزن كاهش برای سبز چای و جینسینگ گیاهان

 اكسیداسیون به مربوط هایژن تقويت سوزی، چربي و دريافتي
 جینسینگ 5است. شده توصیه لیپولیز افزايش و چرب اسیدهای

 Rb2 و Rb1 جینسنوزيدهای و دارد متنوعي بیولوژيكي هایفعالیت
 مطالعات هستند. جینسینگ در بیولوژيكي فعال اصلي تركیبات از

 هایفعالیت و است داده نشان چاقي بر را جینسینوزيدها اثر متعدد
 ايمني افزايش و ديابت و لیپید افزايش از پیشگیری مانند فیزيولوژيک

 را چربي محتوی و وزن كاهش Rb1 جینسینوزيد اند.كرده يیدات را
 6.دارد پي در چرب پر غذايي رژيم با شده تغذيه یهاموش در
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 مهار طريق از بدن وزن كاهش در سبز چای عصاره مطالعاتي در
 انرژی، جذب از جلوگیری آپوپتوز، ءالقا لیپولیز، تقويت زايي،چربي

 افزايش و چرب اسیدهای اكسیداسیون به مربوط هایژن افزايش
 چای در كه هاكاتچین 6.است گرفته قرار مطالعه مورد انرژی مصرف

 ،EGGC گالات گالوكاتچیناپي شامل ؛شوندمي يافت سبز
 EG كاتچیناپي و ECG گالات كاتچیناپي ، EGCگالوكاتچیناپي

 نتايج طبق 7.هستند وزن كاهش بر آن مفید اثرات ولؤمس كه هستند
 مواد لیپیدی یداسیونپراكس از سبز چای ینكاتچ شده انجام مطالعات

 چای عصاره .كندمي یریجلوگ ،یواناتح یهكل و كبد در یمیاييش
 آزاد هایيكالراد يندگيزدا و اكسیدانييآنت خواص دارای سبز

 9و8است.
ن قابل توجهي میزا به سبز یچا عصاره همكاران و Park مطالعه در

 یپیدهایل و (ALT) ترانسفراز آلكالین يسرم سطح كاهشباعث 
 كاهشمانند يدرمان خواص یدارا سبز یچا 01.شد یكبد یهاسلول
 يسرم سطح كاهش سرم، یپیدیل یتوضع بهبود ی،كبد هایآنزيم

 لیپیدها متابولیسم به مربوط سرمي پارامترهای و تام كلسترول
 كاهش باعث اتانول و سبز یچا همزمان مصرف 11و10است.

 ترانسفراز آسپارتات و ALT یهايمآنز و هايچرب یداسیوناكس
(AST) كه رسیدند نتیجه اين به همكاران و حسیني 21.دگردمي 
 و ALT یهايمآنز میزان كاهش باعث جینسینگ مكمل مصرف

AST 31یست.ن داريمعن و چشمگیر كاهش اين اما ؛شد خواهد 
 از يكي C (C-reactive protein: CRP) واكنشي پروتئین
 سطح افزايش به واكنش در كبد توسط كه است حاد فاز هایپروتئین

 گیاهان 14.شودمي ترشح 6 اينترلوكین مانند التهابي هایسايتوكین
 نسبت درمان برای دارويي گیاهان ساير مانند سبز چای و جینسینگ

 قند كاهش بر آنها اثر و دارند كمتری عوارض شیمیايي داروهای به
 هایعصاره مفید و مثبت اثر است. شده تأيید بدن چربي و خون

 حیواني و انساني هایمدل روی بر چاقي بر سبز چای و جینسینگ
 در مهم موضوعي به اثرات اين و است شده بررسي مختلف
 اين 15و7و6است. شده تبديل ایتغذيه و غذايي علوم هایپژوهش

 در سبز چای و جینسینگ گیاهان عصاره اثر تعیین منظور به مطالعه
 هایآنزيم و C واكنشي پروتئین بر برولر پومئول داروی با مقايسه

 با شده تغذيه هایموش ترانسفراز آسپارتات و ترانسفراز آلكالین
 شد. انجام پرچرب غذايي رژيم

 بررسی روش
 با ويستار نژاد نر صحرايي موش سر 42 روی تجربي مطالعه اين
 لانه از شده خريداری گرم 250 متوسط وزن و هفته 8 عمر طول

 انجام 1399 سال طي فلاورجان واحد اسلامي آزاد دانشگاه حیوانات
 شد.

 - اسلامي آزاد دانشگاه پژوهش در اخلاق كمیته تايید مورد مطالعه
 گرفت. قرار (IR.IAU.FALA.REC.1399.033) فلاورجان واحد

 چرخه ساعت 12 با آزمايشگاهي استاندارد شرايط در حیوانات
 45-55 رطوبت و گرادسانتي درجه 22-25 دمای ،روشنايي-يتاريك

 معمولي غذايي رژيم با هاموش دند.ش سازگار هفته يک طي درصد
 صورتبه هاموش .شدند تغذيه رويان شركت از شده خريداری

 به تجربي گروه شش گرفتند. قرار تايي شش گروه 7 در تصادفي
 (.يک جدول) شدند تغذيه پرچرب غذايي رژيم يک با هفته 4 مدت

 از خون نمونه گرفتن با پرچرب، غذايي رژيم با تغذيه هفته 4 از پس
 ارزيابي و آزمايشات انجام و سرم جداسازی و حیوانات چشم گوشه
 و صحرايي هایموش در خون چربي رفتن بالا يیدات و نتايج

 گیاهان عصاره با هفته 8 مدت به تیمار ،آنها شدن هايپرلیپیدمیک
 .شد انجام سبز چای و جینسینگ

 
 چرب پر و معمولی غذای کل وزن در دهنده تشکیل مواد درصد 1 جدول

 موجود مواد نوع معمولی غذای پرچرب غذای

 پروتئین درصد 10 درصد 27

 کربوهیدرات درصد 17 درصد 12

 چربی درصد 2/1 درصد 27

 سایر درصد 9/12 درصد 4

 
 تصادفي طور به بدني توده شاخص تعیین و توزين از پس حیوانات

 .شدند تقسیم زير شرح به تايي 6 هگرو 7 به
 معمولي. غذايي رژيم كننده دريافت كنترل گروه
 .سبز چای عصاره mg/kg/day5/77  كننده دريافت اول: تجربي گروه
 .سبز چای عصاره mg/kg/day 155 كننده دريافت دوم: تجربي گروه
 .جینسینگ عصاره mg/kg/day 3/103 كننده دريافت سوم: تجربي گروه
 عصاره mg/kg/day 6/206 كننده دريافت چهارم: تجربي گروه

 .جینسینگ
 .برولر پومئول داروی g/kg/day 64/1 كننده دريافت پنجم: تجربي گروه
 سبز چای عصاره mg/kg/day 155 كننده دريافت ششم: تجربي گروه

 .جینسینگ عصاره mg/kg/day 6/206 با توام

 انسان در چاقي برابر در محافظت برای سبز چای مناسب دوز
mg/day 750 محصول برولر پومئول داروی 16.است شده گزارش 
 خريداری ايران بهداشت بهستان شركت از فرانسه كلماسینس شركت

 دو انهروز دارو بروشور طبق انسان برای مناسب مصرفي دوز شد.
 است. گرم 64/1 معادل قرص عدد

 اساس بر معادل انساني دوز از صحرايي هایموش مصرفي دوز
 تبديل متحده ايالات داروی و غذا سازمان از زير فرمول با بدن سطح

 .شد
750 mg/day ÷ 60 kg × 6.2 = 77.5 mg/kg/day 

 سبز چای عصاره دوز كیلوگرم، 60 انسان وزن فرض با
mg/kg/day750 است. 
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 استفاده 2/6 تبديل ضريب از انسان و موش تفاوت محاسبه برای
 گیاهان .شد محاسبه فرمول همان با نیز دارو دوز و جینسنگ دوز .شد

 گیاهینه وارداتي شركت از كره محصول) سبز چای و جینسینگ
 هیدروالكلي عصاره استاندارد، شرايط در .شدند خريداری (اصفهان

 شد. تهیه درصد 70اتانول حلال با و خیساندن روش با گیاهان اين
 يک در و توزين صبح 10 ساعت رأس روزانه دارو و هاعصاره

 در شد. تزريق حیوانات به و شد حل فیزيولوژيک سرم لیترمیلي
 شد. تزريق فیزيولوژيک سرم لیترمیلي يک كنترل گروه به كه حالي
 در .شد داده معمولي غذای صحرايي هایموش به درمان طول در
-كتامین محلول با هاموش گرسنگي، ساعت 24 از پس درمان، پايان

 شدند بیهوش (بدن وزن گرم 100 هر ازای به لیتر میلي 7/0) زيلوزين
 سرم شد. گرفته مستقیم خونگیری روش به آنان قلب از خون نمونه و

 و جداسازی دقیقه 15 مدت به 4000 دور با سانتريفیوژ توسط خون
 فاز پروتئین پارامترهای .شد نگهداری گرادسانتي درجه 4 دمای در

 و (AST) آمینوترانسفراز آسپارتات كبدی هایآنزيم (،CRP) حاد
 پارس شركت مخصوص هایكیت با (ALT) آمینوترانسفراز آلانین
 همچنین .شدند گیریاندازه كالريمتری - آنزيمي روش با و آزمون

 دمای در و جداسازی مولكولي آزمايشات برای حیوانات چربي بافت
 و كشته صحرايي هایموش پايان در .شد فريز گرادسانتي درجه -70
 حیوانات آزمايشات تمام .شدند پوشانده آهک با هاييچاهک در

 حیوانات از استفاده و رفاه كمیته توسط شده تأيید پروتكل با مطابق
 17است. شده انجام

 تحلیل آزمون، SP'ss-21افزار آماری نرم از استفاده با هاداده
 در (Duncan) دانكن آزمون پس و (ANOVA) طرفه يک واريانس

 آزمون توسط صورت اين غیر در و هافرض پیش برقراری حالت
 به نتايج .ندگرفت قرار تحلیل و تجزيه مورد (Welch) ولش رباست
 نظر در 05/0 از كمتر دارمعني مقادير ند.شد يهارا خطا میانگین عنوان
 شدند. گرفته

 

 هایافته
سبز، عصاره تیمار شده با عصاره چای های در گروه CRPمیانگین 

در مقايسه با گروه كنترل كاهش  پومئول برولرو جینسینگ و داروی
و  ASTهای آنزيممیزان  (.>041/0Pنشان داد ) داریآماری معني

ALT در مقايسه با گروه كنترل تفاوت آماری های تیمار شده گروه
 (.2جدول داری نداشت )معني

 بحث
 چای و جینسینگ هایعصاره مصرف مطالعه، اين نتايج به توجه با
 CRP التهابي فاكتور میزان دارمعني كاهش سبب هفته 8 مدت به سبز
 گرديد. كنترل گروه با مقايسه در تیمارشده هایگروه تمامي در

 غلظت كننده دريافت وهگر در CRP التهابي فاكتور كاهش میزان
 برولر پومئول داروی كننده دريافت گروه با برابر تقريباً هاعصاره توأم
 گروه با شده تیمار هایگروه در كبدی هایآنزيم میزان مقايسه .بود

 كنترل گروه در ALT و AST هایآنزيم میانگین كه داد نشان كنترل
 ديگر هایگروه از كمتر داریغیرمعني طوربه سوم، تجربي گروه و

 بود.
 شیمیايي داروهای با درمان به نسبت گیاهي داروهای با درمان

 سبز چای عصاره 5.است شده واقع توجه مورد كمتر عوارض دلیلبه
 سیستمیک التهاب روی بر ضدالتهابي اثرات افزايش با EGCG يا

 همچنین 18د.وشمي IL-6 و TNFα ،CRP سطح كاهش باعث خفیف
 غذايي رژيم با سالمند هایموش در EGCG خوراكي مصرف
 مقابل در TNF-α و CRP در توجهي قابل كاهش باعث پرچرب

 توانست سبز چای عصاره ایدر مطالعه 15ه است.شد كنترل گروه
 چای عصاره در موجود مؤثر مواد 18.شود CRP سطح كاهش باعث

 2 آنژيوتانسین و 6 اينترلوكین كاهش ،CRP سطح كاهش باعث سبز
شده  هاپروتئین سطح در CRP تولید كاهش باعث نهايت درو 

 انجامگیری شد كه نتیجه همكاران و ذوالفقاریدر مطالعه  19.است
 سبز چای عصاره مصرف با همراه يا مجزا صورت به هوازی تمرينات

 خطر كاهش و CRP كاهش باعث تنهايي به سبز چای مصرف يا و

 مطالعه مورد هایگروه ALT و CRP، AST معیار انحراف و میانگین : 2 جدول

 هاگروه
CRP (mg/L) AST (U/I) ALT (U/I) 

 F p-value آماره معیار انحراف و میانگین F p-value آماره معیار انحراف و میانگین F p-value آماره معیار انحراف و میانگین

 47/1±21/7 کنترل

120/1 * 742/7 

01/07±20/210 

220/2 017/7 

20/21±41/20 

170/7 b090/7 

 20/24±70/20 20/220±70/11 01/2±41/7 اول تجربی گروه

 77/24±00/21 00/204±00/01 17/2±00/7 دوم تجربی گروه

 47/21±77/21 07/204±90/2 02/2±42/7 سوم تجربی گروه

 17/09±04/02 77/291±10/00 11/2±41/7 چهارم تجربی گروه

 77/04±21/12 17/200±14/10 01/2±00/7 پنجم تجربی گروه

 10/00±00/40 02/200±02/00 00/2±42/7 ششم تجربی گروه

 سبز چای عصاره mg/kg/day 211 کننده دریافت دوم: تجربی گروه ؛سبز چای عصاره mg/kg/day1/00  کننده دریافت اول: تجربی گروه ؛معمولی غذایی رژیم کننده دریافت کنترل گروه

 جینسینگ عصاره mg/kg/day 2/172 کننده دریافت چهارم: تجربی گروه ؛جینسینگ عصاره mg/kg/day 0/270 کننده دریافت سوم: تجربی گروه

 جینسینگ عصاره mg/kg/day 2/172 با توام سبز چای عصاره mg/kg/day 211 کننده دریافت ششم: تجربی گروه وبرولر پومئول داروی g/kg/day 24/2 کننده دریافت پنجم: تجربی گروه

a طرفه. یک آنالیزواریانس آزمون از حاصل b (ولش )آزمون مجانبی آماره با رباست آزمون از حاصل 

 (>71/7P) کنترل با 2 تا 2 هایگروه دار معنی تفاوت *
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 نتايج تمامي 02.شد خواهد چاق زنان در عروقي -قلبي های بیماری
 دارد. خوانيهم ما پژوهش از حاصل نتايج با تحقیقات اين از حاصل
 بر جینسینگ و سبز چایاثرات  روی بر گرفته انجام مطالعات طي
 و سبز چای مصرف كه شده داده نشان كبدی هایآنزيم روی

 در كبدی هایآنزيم دارمعني تغییر سبب مجزا صورت به جینسینگ
های يافته با نیز نتايج اين كه 31است هنشد مطالعه مورد هایگروه بین

 دارد. خوانيهممطالعه حاضر  از حاصل

 گیرینتیجه
 گیاهان عصاره مصرف اثر احتمالاً كه داد نشان مطالعه اين نتايج

 داروی با مقايسه در هفته هشت مدت به سبز چای و جینسینگ

 مثلاً مختلف هایدرمان و استفاده برای دارو اين مانند و برولر پومئول
 ؛شودمي CRP سطح كاهش باعث سوزی، چربي و چاقي درمان در

 ندارند. كبدی هایآنزيم میزان بر اثری ولي

 قدردانی و تشکر
 درجه اخذ برای صالحي ماندانا خانم نامهپايان حاصل مقاله اين

 شناسيزيست دانشكده از بیوشیمي رشته در تخصصي دكتری
 كادر از وسیلهبدين بود. فلاورجان واحد اسلامي آزاد دانشگاه

 خاطر به فلاورجان واحد اسلامي آزاد دانشگاه تحقیقاتي آزمايشگاه
 منافع تضادنويسندگان  نمايیم.مي قدرداني مطالعه انجام در همكاری

 منافعي ندارند.
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