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Abstract 

Introduction: Inadequate nutrition is one of the causes of high cholesterol and blood 

lipid, which if untreated, due to the high inflammation of liver cells, can lead to fatty 

liver. The aim of this study was to evaluate the anti-hyperlipidemia effect of herbal 

tea of Rosa damascena Mill and Cassia angustifolia Vahl on lipid profile in male 

rats. 

Materials and Methods: In this experimental study, 28 male rats (220 ± 20 g) were 

randomly divided into four groups (n = 7 each): control, control + high-fat diet, 

experimental group + high-fat diet + herbal tea, and experimental group + herbal tea. 

The groups were treated with herbal tea of Cassia angustifolia Vahl (0.4 g/kg) plus 

Rosa damascena Mill (0.2 g/kg) in three time periods with two days interval. After 

28 days, the animals were anesthetized, and blood samples were collected from the 

heart. Blood parameters were measured using an autoanalyzer. 

Results: Based on the results, lipid profile, except for the AST enzyme, significantly 

decreased in the experimental group with high-fat diet + herbal tea. In the 

experimental group with normal diet + herbal tea, the profile did not show any 

significant difference; however, AST enzyme increased significantly (p ≤ 0.05), as 

compared to the control group. 

Conclusion: Herbal tea prepared with a combination of Cassia angustifolia Vahl 

and Rosa damascena Mill can be considered as a drug with rapid efficacy in people 

with hyperlipidemia. 
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Introduction  
Nowadays, eating unhealthy foods have 

become a common habit of many people 

worldwide. Inadequate nutrition causes 

numerous disorders, including hyperlipidemia, 

fatty liver, obesity, and type 2 diabetes, thereby 

harming the health. Dyslipidemia is a disease 

characterized by abnormal amounts of lipids in 

the blood and contributes to coronary, 

cerebrovascular, and vascular diseases. It is 

mostly associated with systemic inflammation 

due to the production of proinflammatory 

factors such as tumor necrosis factor (TNF)-α 

and interleukin-6 (IL-6). Regular consumption 

of high-fat foods gradually elevates 

triglycerides in liver cells. Excessive use of 

simple sugars and sucrose-containing beverages 

mostly predisposes to fatty liver. 

Hyperlipidemia, if left untreated, leads to fatty 

liver and its associated complications. 

Therefore, alteration in nutritional habits could 

be an essential step for the prevention and 

treatment of this condition in the early stages, 

and measuring liver enzymes after treatment 

appears to be the best way to evaluate liver 

activity.  

In traditional medicine, senna makkai or 

cassia senna (Caesalpinaceae family) serves as 

a laxative, which is applied in the treatment of 

enlarged spleen and liver and also 

gastrointestinal and skin diseases. This plant 

contains active compounds, namely 

dianthraquinone glucosides and sennosides A 

and B in its leaves and pods. Anthranoid 

derivatives, such as o-glycosides and c-

glycosides, are pharmacologically used as 

herbal medicines with anti-constipation effects. 

It has been demonstrated that after the oral 

administration of sennosides, its active 

metabolite, rheinanthrone, is released in in the 

lower part of the gastrointestinal tract. In a 

study conducted in 2015, a species of senna, 

Senna fistula, could improve diabetic 

derangement in some hematological parameters 

and reduced plasma lipid imbalance. Rosa 

damascena Mill, a member family of Rosaceae, 

has also many applications in traditional 

medicine, including relieving fatigue, 

strengthening the nervous system, and treating 

chronic diarrhea. According to investigations, 

the hydroalcoholic extract of rosemary in 

microgram concentrations has a stimulatory 

impact on the movements of the rat ileum. 

Considering the presence of flavonoid and 

antioxidant compounds in the aforementioned 

plants, this study was undertaken with the aim 

of combining the effects of the two plants (rose 

and senna makkai) on the lipid profile. The 

present study was conducted on normal and 

obese male rats fed with high-fat diet. This 

model suggests a simple method to induce the 

model of morbid obesity in rats. 

Methodology 

Animal care 

Adult male Wistar rats (220-250 g), about 

90 days old, were purchased from the Pasteur 

Institute of Iran (Tehran) and transferred to the 

animal room at Payame Noor University 

(Tehran, Iran). For adaptation to the 

environment, animals were maintained under 

standard laboratory conditions (12 hours of 

darkness and 12 hours of lightness) and had 

access to water and food ad libitum for four 

days. The present study was reviewed and 

approved by the Ethics Committee of Payame 

Noor University (Ethics code: 

IR.PNU.REC.1399.079). 

Animal groups 

Rats were divided into the following four 

groups (n = 7 each):  Control rats under normal 

diet (c), control rats fed with high-fat diet (sh), 

experimental rats fed with high-fat diet + 

herbal tea (exp1), and experimental rats fed 

with normal diet + herbal tea (exp2). 

Materials and High fat diet administration 

Materials employed in this study included 

Silva powdered milk (New Zealand), industrial 

granulated sugar, salt, edible solid oil, senna 

leaf, rose leaf, and ice cubes. Rats were initially 

weighed on the first day of experiment. 

Subsequently, a high-fat diet was administered 

in rats of sh and exp1 groups. To this end, 

animals were given ice cube-containing water 

sweetened with 3 g of industrial granulated 

sugar, instead of drinking water and food; 

standard laboratory plates were greased daily 

with 15 g of solid oil. In the second week, in 

addition to receiving plates greased with 30 g of 

solid oil and water sweetened with 6 g of white 

sugar, the rats of these two groups were orally 

given high-fat emulsion (Table 1) and also 1 ml 



 Investigation of the Effect of Herbal Tea … 

 

408 

 

August 2022, Volume 29, Issue 3 

 

of fat emulsion via gavage daily. In the third 

week, the amount of emulsion increased to 2 ml 

per day, while the amount of grease on plates 

and sweetness of drinking water was constant. 
 

Table 1. Composition of high-fat emulsion for oral administration 

Composition 

Silva powdered milk 

Industrial granulated sugar 

Salt 

Solid oil 

Water 
The compositions and the amount of the emulsion are selected based on the high calorie and high consumption materials in the 

household food basket. 

Preparation and administration of Senna and 

Rose leaf mixture 
After 21 consecutive days of receiving high-fat 

diet, at the beginning of the fourth week, the 
administration of the high-fat diet was stopped. 
Rats in exp1 and exp2 groups received a mixture 
of senna and rose herbal tea on days 23, 25, and 
27. To prepare this tea, 40 g of senna leaf and 5 g 
of rose leaf were mixed in a metal mesh strainer in 
a porcelain container with lid. After adding 100 ml 
of boiling water, the lid of container was placed 
for 10 min. afterwards, the metal mesh strainer 
containing the remnant of the plant was taken out 
and allowed the tea to be lukewarm. Then 1 ml of 
the herbal tea was administered by gavage to each 
rat. 

Blood sampling and sample collection 
At the end of 28 days, animals were 

anesthetized with ether, and their blood samples 
were collected from the heart. Blood serum 
samples separated using a centrifuge and 
microcentrifuge were transferred to a -20 freezer. 
The biochemical tests were finally performed by 
the relevant kits. 

 

 

Statistical analysis 
The results were analyzed by one-way ANOVA 

and Tukey tests and interpreted by SPSS20 
software. The statistical significance level was 
defined as p ≤ 0.05. 

Result 

Results of plasma triglyceride and cholesterol 

levels in experimental groups 
The results of the present study disclosed a 

significant difference among the c, sh, and exp1 
groups. These outcomes indicate that the high-fat 
diet model and induction of malnutrition in rats led 
to a significant increase in plasma triglyceride and 
cholesterol levels in group sh compared to group c 
(p ≤ 0.001). In group exp1, herbal tea 
administration significantly decreased in the 
plasma triglyceride levels, when compared to the 
group sh (p ≤ 0.001) and this reduction did not 
exhibit any significant difference with the rats in 
the control group. In the same group, plasma 
cholesterol levels significantly decreased relative 
to group sh (p ≤ 0.05); however, plasma levels of 
cholesterol were still higher compared to the group 
c (p ≤ 0.05) (Fig. 1). 
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Figure 1. Evaluation of plasma (A) triglyceride (TG) and (B) cholesterol (Chol) levels in experimental groups. Data are reported as mean 

± SEM. #p ≤ 0.001 (c vs. sh); ##p ≤ 0.05 (sh vs. exp1); *p ≤ 0.001 (sh vs. exp1); **p ≤ 0.0001 (c vs. sf); ***p ≤ 0.05 (c vs. exp1).  

 

Results of plasma ALP, ALT, and AST levels in 

experimental groups 
The results of the present study demonstrated a 

significant difference between the c and sh and 
among sh, exp1, and exp2 groups (p ≤ 0.0001). In 
AST plasma levels, the results indicated a significant 
difference between groups sh and c, as well as 
between groups exp2 and c (#p ≤ 0.05). The herbal 

tea administration in group exp1 led to a significant 
reduction in the levels of ALP and ALT, while in 
group c, this level was insignificant. Besides, no 
significant increase and decrease were found 
between group's exp2 and c. In rats received high-fat 
diet, AST enzyme increased compared to the group 
c, but the tea had no effect on reducing this enzyme 
in group exp1. However, in group exp2, AST 
enzyme increased compared to the group c (Fig. 2). 
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Figure 2. Evaluation of plasma (A) ALP, (B) ALT, and (C) AST levels in experimental groups. Data are reported as mean ± 

SEM. *p ≤ 0.001 (c vs. sh); **p ≤ 0.0001 (c vs. sh); #p ≤ 0.001 (sh vs. exp1); ##p ≤ 0.0001 (sh vs. exp1); ***p ≤ 0.05 (c vs. sh); 

###p ≤ 0.05 (c vs. exp2). 

 

Results of plasma HDL and LDL levels in 

experimental groups 
The results of the present study demonstrated a 

significant difference among the c, sh, and exp1 
groups in plAM HDL levels, as well as a significant 

difference between sh and c groups and between sh 
and exp1 in plasma LDL levels. These outcomes 
indicated that herbal tea administration in group 
exp1 led to increased levels of HDL but decrease 
levels of LDL. The increase in HDL levels was also 
higher in exp1 than c group (Fig. 3). 

 

 

Figure 3. Evaluation of plasma (A) LDL and (B) HDL levels in experimental groups. Data are reported as mean ± SEM. *p ≤ 

0.01 (sh vs. exp1); **p ≤ 0.05 (c vs. sh); #p ≤ 0.05 (sh vs. exp1). 

Discussion  

The results of this study showed that the herbal 

tea could prevent the development of dyslipidemia 

by reducing triglycerides, cholesterol, LDL and also 

by modulating liver enzymes in rats (p ≤ 0.05). It was 

notable that rats in exp1 group showed no significant 

differences compared to rats in group c. In addition, 

alteration in the plasma level of ALP liver enzyme in 

rats of exp2 group was the side effects of this tea.  



                                                                                                                                                  Zolfaghar Lotfi & Alieh Safamanesh 

 

411 

 

August 2022, Volume 29, Issue 3 

 

This is first study that induced dyslipidemia using 

high-calorie and high-consumption foods, e.g. edible 

solid oil, industrial granulated sugar, and powdered 

milk, which adversely affect human health and cause 

liver and cardiovascular damages. Actually, in the 

process of hydrogenation of unsaturated fatty acids, 

solid vegetable oil with about 40-60% of trans fatty 

acids is produced, giving rise to increased 

cholesterol and blood lipids. The ability of different 

plants to improve or prevent dyslipidemia effects, 

particularly in the early stages, has been 

demonstrated in various studies. In supporting of our 

study, Amouoghli Tabrizi and Mohajeri showed that 

in mice treated with a high-fat diet induced 

hypertriglyceridemia and hypercholesterolemia, 

serum levels of liver enzymes enhanced, but 

treatment with green tea extract significantly 

ameliorated the symptoms of these diseases. 

Quercetin, a known compound in rose, is a type 

of flavonoid found in many other plants, including 

onion. Flavonoids are a group of important 

compounds in plants that lessen the risk of 

cardiovascular diseases by inhibiting LDL oxidation 

through the elimination of free radicals. Therefore, it 

appears that rose in combination with senna can act 

synergistically and raise the antidyslipidemic effects 

of senna. It has been demonstrated that senna has 

antioxidant, antihyperlipidemic, and 

antihyperglycemic impacts; thus, this plant has 

ability to improve dyslipidemia and its 

consequences. Based on HPLC studies, senna 

contains glycosides, which are used for 

antihyperglycemic activity and protection of the 

liver. Studies have also represented that 

anthraquinone compounds in senna makkai could 

possibly mediate antidyslipidemic effects. 

Anthraquinone glycosides, such as senesides A and 

B, are metabolized by bacteria in the large intestine 

and converted to active metabolites, namely rhein, 

which in turn results in increased intestinal motility, 

and elevated secretion of fluids in the large intestine, 

and the occurrence of laxative impact. Therefore, the 

probable mechanism of hypolipidemia after 

treatment with senna is due to its laxative effects that 

excrete the aforesaid substances. However, more 

studies are needed to elucidate this matter.  

An earlier study examined senna extract in 

hyperlipidemic rats and found that the extract of this 

plant could improve the lipid profile and could 

significantly reduce the levels of triglycerides, 

cholesterol, LDL, VLDL, and non-HDL-c in these 

rats. In another study, the effects of senna leaf 

powder supplementation were investigated on 

oxidative stress, inflammation, and hepatic steatosis 

in obese rats on a high-fat diet. They explored that 

the supplement not only could hinder high 

cholesterol and triglyceride levels but also could 

significantly mitigate the levels of liver enzymes, 

including AST, ALT and ALP. The leaves of this 

plant reduced the peroxidation of lipids and nitric 

oxide. The results of that study disclosed that 

oxidative stress prevention by senna leaf 

supplementation was regulated by increasing the 

activity of antioxidant enzymes, which subsequently 

amended the expression of relevant genes such as 

nuclear factor erythroid 2-related factor 2 (NRF-2), 

heme oxygenase-1 (HO-1), superoxide dismutase 

(SOD), and catalase (CAT). The supplementation 

was also explored to control nonalcoholic fatty liver 

disease by modulating the expression of fat 

metabolizing enzymes. Hajhashemi et al. reported 

the anti-inflammatory effects of rose extract. Akbari 

and colleagues examined the toxic effects of rose and 

displayed that the liver and kidneys readily tolerate 

the injectable doses of this plant unless very high 

doses are used. One study investigated the effect of 

rose methanolic extract on lipid profile and 

atherosclerotic plaque formation in hyperlipidemic 

rabbits. The results reflected that the extract 

decreased the average levels of TC, TG, LDL, and 

plaque formation, but this reduction was 

insignificant. Another study examined the effects of 

rose ethanolic extract on reducing blood lipids in 

streptozotocin-induced diabetic rats. Statistical 

results showed that the extract of this plant 

significantly declined the levels of triglycerides, 

cholesterol, and LDL. The reduction was speculated 

to be due to the high content of polyphenolic 

compounds in this plant. 

Overall, our study of fat profile in serum levels 

confirms the significant effect of this herbal tea on 

people with dyslipidemia. Although studies have 

indicated that improper or long-term consumption of 

this herbal tea leads to side effects, such as potassium 

depletion, gamma globulin depletion, and hepatitis, 

in the present study, by increasing the duration of 

treatment with herbal tea, a reduction was observed 

in AST enzyme. Therefore, a mixture of senna and 

rose leaves with the aforementioned amounts could 

be considered as an alternative drug in the treatment 

of hyperlipidemia and dyslipidemia. 

Conclusions 

Avoiding excessive consumption of industrial 
sweetened beverages and high-fat foods is one of the 
effectual factors in preventing liver disorders, and 



 Investigation of the Effect of Herbal Tea … 

 

412 

August 2022, Volume 29, Issue 3 

 
sanna and rose herbal tea could be an effective 
treatment horizon to ameliorate this condition. 
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 مقدمه.  1

بسیاری از افراد در سراسر جهان، نوعی از تغذیه ناسالم در خارج از  
نادرست غذایی نیز مزید  . پیروی از عادات  ]1[کنند  منزل را تجربه می 

هایی همچون افزایش چربی خون و در پی  بر علت شده است و بیماری 
آن، کبد چرب، چاقی و دیابت نوع دو را به همراه دارد، از عوارض آن  

. امروزه، علم، از تأثیرات تغذیه نامناسب بر سلامتی  ]3  ,   2[باشد  می 
برد. در این مطالعه  نام می   1های سبک زندگی« تحت عنوان »بیماری 

سعی شده است تأثیر اشتباهات رایج سبک تغذیه بر پروفایل چربی  

 
1 lifestyle diseases 

لیپیدمی  شبیه  دیس  زیرا  گردد؛  غیرطبیعی  سازی  مقدار  با  بیماری 
باشد و  لیپیدها در خون است که از عوارض سبک تغذیه نادرست می 

های عروق کرونر، مغزی و عروقی را تسهیل  تواند ابتلا به بیماری می 
التهابی از  دیس لیپیدمی به علت تولید عوامل پیش ،  کند. همچنین 

تواند با  می  (IL-6) 6و اینترلوکین   α- (TNF) قبیل فاکتور نکروز تومور 
ی با چربی  مصرف مداوم غذاهای .  ]4[التهاب سیستمیک نیز توأم باشد  

-های کبدی می گلیسیریدها در سلول مرور باعث افزایش تری بالا نیز به 
از سوی دیگر، زیاده ]5[گردد   جات حاوی  روی در مصرف شیرینی . 

ذوالفقنار    :مسننلو ة  نویسنن ن *  
 یلطف 

، دانشنگا   13 یگ لیقم، ب  نشنانی: 
نور مزکز قم، مرکز شننرنار     ینا پ

قم،   شنن ا،ننی،یسننتدو، گرو  ز
 یرانا

 09127505486  : لفنت 
 ه:امرایان 

 lotfi_zp@pnu.ac.ir   
 :ORCIDش ا،ه 

 0000-0001-7773-1264 
 نویسن    او :  ORCIDشن ا،نه  

0000-0001-7773-1264 
 

 ها:کلیدواژه
سنا، گل سرخ،    ی، کبد   های یم آنز 
 یپرلیپیدمی ها 

 چکیده
 

ت تغذ:  زمی ه و ه ف بک نادرسـ ترول و چرب  یشاز عوامل ابتلا به افزا یه،سـ ورت رسـ  یکلسـ ت و در وـ  یدگیخون اسـ
  یر تأث  یمطالعه، بررســ ین. هدف از اگرددیمنجر به بروز کبد چرب م یکبد  یهاســلول  یالتهاب بالا  یلنکردن، به دل

ا  یآنت دمیهـ ا  Cassia angustifolia Vahlو    Rosa damascena Millدمنوش    یپرلیپیـ پروفـ لبر  ارت  یچرب  یـ نر   یهـ
 .باشدیم

( کنترل،  n=7به چهار گروه )  یطور تصادف ( به گرمی  220  ±20رأس رت نر )  28  ی، مطالعه تجرب  یندر ا   :هامواد و روش 
تغذ رژ  شدهیه شاهد  تجرب   یمبا  رژ  شدهیه تغذ  یپرچرب،  تجرب  یمبا  دمنوش،   + رژ  شدهیه تغذ  ی پرچرب  +    ی عاد  یمبا 

  یبرگ سنا  دمنوش  یانروز در م  دوسه دوره با فاوله    ی با دمنوش ط  یمارتحت ت  یهاشدند. گروه  یمدمنوش، تقس
و    یهوشب  یوانروز، ح  28کردند. پس از    یافت( را دریلوگرمگرم / ک  0.2( به اضافه گل سرخ )یلوگرمگرم / ک  0.4)  یمک

 شدند. یدهموردنظر سنج یخون  یاز قلب، فاکتورها یریگپس از خون 

با    شدهیه تغذ  ی( در گروه تجرب p≥ 0.05)   داریی طور معن، بهAST  یم جز آنزبه  ی،چرب  یلپروفا  یج،براساس نتا  :هایافته
+ دمنوش، تفاوت    یعاد   یم با رژ  شدهیه تغذ  یدر گروه تجرب  ی چرب  یلبود. پروفا  یافتهپرچرب + دمنوش، کاهش    یمرژ

  یش( نسبت به گروه کنترل افزاp ≤ 0.05)  داری ی معن  طور که به  AST  یمجز آنزبا گروه کنترل نشان نداد به  دارییمعن
 . یافت

ترک  :ریگینتیجه داروبه  تواند یم  Cassia angustifolia Vahlو    Rosa damascena Mill  یبیدمنوش  با    یی عنوان 
 مطرح گردد  یپرلیپیدمیخصوص در افراد مبتلا به هابه  یعسر یاثربخش

http://jsums.medsab.ac.ir/
mailto:journal@medsab.ac.ir
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 3، شرارة 29دورة ، 1401 مرداد و شهریوردانشگا  علو  پزشکی ،بزوار، 
 

ز یکی از  های حاوی ساکاروز نی ویژه نوشابه ها به قندهای ساده و نوشابه 
. از آنجایی که چربی خون  ]6[ساز ابتلا به کبد چرب است  عوامل زمینه 

بالا در وورت اولاح نشدن سبک نادرست تغذیه در نهایت منجر به  
شود؛ اولاح سبک تغذیه،  و مشکلات ناشی از آن می ]7[کبد چرب  

گامی اساسی برای پیشگیری و درمان در مراحل اولیه افزایش چربی  
آنزیم  بود و سنجش  اعمال درمان،  خون خواهد  از  های کبدی پس 

 .  ]8[بهترین روش ارزیابی فعالیت کبدی است  
  Caesalpinaceaeاز خانواده    1از گیاه سنای مکی در طب سنتی،  

هایی همچون بزرگی  که در درمان بیماری   ]9[عنوان ملین و مسهل  به 
یاد    ]10[طحال و کبد، بیمارهای گوارشی و پوستی و ... کاربرد دارد  

شده است. این گیاه حاوی ترکیبات فعالی تحت عنوان گلوکوزیدهای  
آنتراکینونی  آنهاست و  در برگ   Bو    A، سنوزوئید  2دی  ها و غلاف 

گلیکوزیدها به    –   cگلیکوزیدها و    –   oمشتقات آنترانوئیدی همچون  
عنوان داروهای گیاهی با خواص ضدیبوست  ارماکولوژیکی به لحاظ ف 

همچنین مشخص شده است که سنوزوئید پس از    ]11[روند  کار می به 
شود و  تجویز خوراکی، در قسمت پایینی دستگاه گوارش تجزیه می 

آنت  راین  آن  فعال  می   3رون متابولیت  مطالعه  ]12[گردد  آزاد  طبق   .
گونه 2015گرفته در سال  وورت  از  یکی  نام  ،  به   Sennaهای سنا 

fistula   شناسی  اختلالات ناشی از دیابت را در برخی از پارامترهای خون
بهبود بخشیده و تعادل نداشتن لیپیدهای پلاسما را کاهش داده است  

  Rosaceaeاز خانواده    Rosa damascena Mill. همچنین گیاه  ]13[
نیز در طب سنتی، کاربردهای فراوانی دارد؛ از جمله رفع خستگی،  

-و درمان اسهال مزمن. براساس بررسی   ]14[تقویت سیستم عصبی  
غلظت ای وورت ه  در  محمدی  گل  هیدروالکلی  عصاره  های  گرفته، 

 .  ]15[میکروگرمی، اثر تحریکی بر حرکات ایلئوم موش وحرایی دارد  
اکسیدانی در این  با توجه به حضور ترکیبات فلاوونوئیدی و آنتی 

باهم )گل    ، مطالعه حاضر با هدف تلفیق اثرات این دو گیاه ]16[گیاهان  
های نر  وورت دمنوش بر پروفایل چربی در رت سرخ و سنای مکی( به 

بار و با الگو گرفتن  نرمال و چاقی وورت گرفته است که برای نخستین 
ای پرکالری و در دسترس تحت یک رژیم پرچرب قرار  از رژیم تغذیه 

اند. این مدل، روشی ساده برای القای مدل چاقی بیمارگونه در  گرفته 
 دهد.    پیشنهاد می   رت 

 ها . مواد و روش 2

 نگهداری حیوانات  .  1.2
انستیتو  ، از  روزه   90تقریباً    گرم(   250- 220های نر نژاد ویستار بالغ ) رت 

ایران   منتقل  پاستور  نور  پیام  دانشگاه  حیوانات  اتاق  به  و  خریداری 
مدت   به  )   4گردیدند.  آزمایشگاهی  استاندارد  شرایط  تحت    12روز 

ساعت روشنایی( بدون محدودیت دسترسی به    12کی و  ساعت تاری 
این طرح پژوهشی با  تا با محیط سازگار شوند.    ند آب و غذا قرار گرفت 

در دانشگاه پیام نور بررسی    IR.PNU.REC.1399.079شناسه اخلاق  
 و تصویب گردید. 

 بندی حیوانات گروه .  1.1.2
:  به شرح ذیل بود ها  بندی شدند. گروه تایی دسته   7گروه    4در  حیوانات  

شده با رژیم پرچرب  (، شاهد تغذیه cتحت رژیم عادی ) های کنترل  رت 
 (sh تجربی تغذیه ،) ( با رژیم پرچرب + دمنوش  (، تجربی  exp1شده 

 (. exp2شده با رژیم عادی + دمنوش ) تغذیه 

 . مواد موردنیاز و اعمال رژیم پرچرب 2.2

سیلوا )نیوزلند(،  در این مطالعه، از روغن جامد خوراکی، شیر خشک  
شکر سفید ونعتی، نمک طعام، برگ سنای مکی، برگ گل سرخ،  

رت بلوک  گردید.  استفاده  یخ  آزمایش  های  به  ورود  اول  روز  در  ها 
شدند؛ وزن  در    سپس   کشی  افزایشی  روند  با  پرچرب  ی  ها رت رژیم 
آب حاوی  ،  طوری که برای شروع به   اعمال گردید؛   exp1و    shهای  گروه 
جای  گرم شکر سفید ونعتی شیرین شده بود به   3که با    های یخ بلوک 

های استاندارد آزمایشگاهی( که  آب آشامیدنی و جیره غذایی )پلیت 
با   روغن جامد،   15روزانه  قرار  می چرب    گرم  اختیار حیوان  شد در 
هایی  ی این دو گروه، علاوه بر دریافت پلیت ها هفته دوم رت   گرفت. در 

گرم شکر    6رب شده بودند و آبی که با  گرم روغن جامد چ   30که با  
بود،   شده  قرار  شیرین  نیز  پرچرب  امولسیون  خوراکی  تجویز  تحت 

وورت گاواژ  به لیتر امولسیون را  میلی   1و روزانه    ( 1گرفتند )جدول  
لیتر  میلی   2میزان این امولسیون به    در هفته سوم   . کردند دریافت می 

ها و شیرینی  در حالی که میزان چرب شدن پلیت   در روز افزایش یافت 
   . آب آشامیدنی ثابت بود 

 خانوارها انتخاب ش   ا،ت.   یی و پرمصرف موجود در ،ب  غذا   ی برا،اس مواد پرکالر   یون امولس   ین و مق ار مواد ا   یبات . ترک ی خوراک   یز تجو   ی پرچرب برا   یسون امول   یبات ترک .  1ج و   

 مق ار )گر (  ترکیبات امولسیون پرچرب 
 Silva 1 /4پودر شیر خشک  

 5/ 5 شکر سفید ونعتی
 0/ 22 نمک طعام 

 14/ 20 جامد  روغن 
 میلی لیتر  2 آب

 
1 Cassia 
2 Dianthraquinone glucosides 

3 rhein anthrone 
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 3، شرارة 29، دورة 1401 یورمرداد و شهردانشگا  علو  پزشکی ،بزوار، 

. تهیه و تجویز دمنوش مخلوطی از برگ سنای مکی و برگ  2.3
 گل سرخ 

روز متوالی از دریافت این رژیم پرچرب، در شروع    21پس از گذشت  
های  های گروه هفته چهارم تجویز رژیم پرچرب متوقف شد و رت 

exp1    وexp2    آزمایش، مخلوطی از برگ    27و    25،  23در روزهای
وورت دمنوش دریافت کردند. برای تهیه این  سنا و گل سرخ را به 

گرم برگ    5 اضافه گرم به   40 ، برگ سنای مکی به میزان دمنوش 
در مخزن توری فلزی داخل یک محفظه چینی  گل سرخ تبریزی  

دار تحت عنوان لیوان مخصوص تهیه دمنوش قرار داده شد و  درب 
  10لیتر آب جوش روی آن ریخته شد. سپس به مدت  میلی  100

پس از آن    دقیقه درب لیوان گذاشته شد تا دمنوش آماده گردد. 
آمده کنار  دست مخزن فلزی حاوی بقایای گیاه خارج و دمنوش به 

وورت  لیتر به میلی   1هر رت،  به  شود سپس  ولرم  گذاشته شد تا  
   تجویز گردید.   گاواژ 

 ها آوری نمونه گیری از قلب و جمع خون   . 2.4
گیری از  بیهوش گردید و خون   اتر حیوان با    روز   28پس از پایان  

های سرم خون نیز با استفاده از سانتریفیوژ  نمونه   قلب وورت گرفت. 
انتقال یافت. در نهایت    - 20و میکروسانتریفیوژ جداسازی و به فریزر  

 انجام شد.   مربوطه   های بیوشیمیایی آزمون های مربوطه،  توسط کیت 

 نتایج   . تحلیل 2.5
نرم  با کمک  و    one-way ANOVA  آزمون و    spss20افزار  نتایج 

Tukey   0.05داری  و تفسیر گردید. سطح معنی   تحلیل   ≤  p    تعریف
 گردید. 

 ها یافته   . 3

گلیسیرید و کلسترول در  . نتایج بررسی سطوح پلاسمایی تری 1.3
 های آزمایش  گروه 

،  cهای کنترل  داری را بین گروه نتایج تحقیق حاضر اختلاف معنی 
sh   وexp1   نشان داد. این نتایج نشان داد که مدل رژیم پرچرپ و

معنی  افزایش  به  منجر  رت،  در  تغذیه  نادرست  سبک  دار  القای 
 ≥ p( و کلسترول ) p ≤ 0.001گلیسیرید ) سطوح پلاسمایی تری 

گروه  0.0001 در   )sh    گروه به  گروه    cنسبت  در  ،  exp1گردید. 
لیسیرید  مصرف دمنوش منجر به کاهش سطوح پلاسمایی تری گ 

( و این کاهش به حدی بود  p ≤ 0.001گردید )   shنسبت به گروه  
های گروه کنترل نشان نداد.  داری با رت گونه تفاوت معنی که هیچ

به   نسبت  کلسترول  پلاسمایی  گروه، سطوح  همین  در  همچنین 
)   shگروه   یافت  پلاسمایی  p ≤ 0.05کاهش  سطوح  اگرچه   ،)

همچن  کنترل  گروه  به  نسبت  ) کلسترول  بالاست   ( p ≤ 0.05ان 
 (. 1)نمودار  

 

 

 
 . یش آزما   ی ها ( در گرو  Chol( و )ب( کلسترو  ) TG)   گلیسیری  ی )الف( تر   یی ،طوح پلا،را   ی برر، .  1نرودار  
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 3، شرارة 29دورة ، 1401 مرداد و شهریوردانشگا  علو  پزشکی ،بزوار، 
 

دهد:  های مختلف را نشان می داری بین گروه سطح معنی   pمقادیر  
#p ≤ 0.05   گروه )بین    exp1  ،##p ≤ 0.001)و    shهای  )بین 

 ≥ exp1 ** ،p)و    cهای  )بین گروه   c * ،)p ≤ 0.05و    shهای  گروه 

های  )بین گروه   p ≤ 0.0001(، *** exp1و   shهای  )بین گروه   0.001
sh    وc وورت  ها به (. دادهmean ± SEM   .گزارش شده است 

در    ASTو    ALP  ،ALT. نتایج بررسی سطوح پلاسمایی  2.3
   های آزمایش گروه 

های  را بین گروه   p ≤ 0.001دار  نتایج تحقیق حاضر اختلاف معنی 
در سطوح     exp2و    sh  ،exp1های  و نیز بین گروه   c  ،shکنترل  

پلاسمایی    ALTو    ALPپلاسمایی   در سطوح  داد.  ،  ASTنشان 

و نیز بین    cبا گروه    shداری بین گروه  نتایج تحقیق، اختلاف معنی 
داد که مصرف    cو گروه    exp2های  گروه  نشان  نتایج  داد.  نشان 

  ALTو    ALPهای  منجر به کاهش آنزیم   exp1دمنوش در گروه  
روه  طوری که حتی با سطوح پلاسمایی این آنزیم در گ گردید؛ به 

نیز نسبت به    exp2داری نشان نداد و در گروه  کنترل، تفاوت معنی 
داری مشاهده نشد. همچنین،  گروه کنترل افزایش یا کاهش معنی 

نسبت به گروه    ASTهای تحت القای رژیم پرچرب، آنزیم  در رت 
کنترل افزایش یافت اما عصاره، تأثیری در کاهش این آنزیم در گروه  

exp1   ه  نداشت و در گروexp2    نیز میزان آنزیمAST    نسبت به گروه
c    (. 2افزایش یافت )نمودار 

 

 

 

 
های  داری بین گرو  ،طح مع ی   pمقادیر    های آزمایش. در گرو    ASTو )ج(    ALT، )ب(  ALPآنزیم کب ی )الف(  برر،ی ،طوح پلا،رایی  .  2  نرودار 

و    exp1های  )بین گرو    p ≤ 0.0001###(،  exp1و    shهای  )بین گرو    p ≤ 0.001##(،  cو    exp2های  )بین گرو    p ≤ 0.05#ده :  مختلف را نشان می 

sh ،  *p ≤ 0.05    بین گرو(  هایsh    وc ** ،)p ≤ 0.001    های  )بین گروc    و(sh  ***،p ≤ 0.0001    بین گرو( ی  هاc    وsh  داد .) صورت  ها بهmean ± 

SEM   گزارش ش   ا،ت . 
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 3، شرارة 29، دورة 1401 یورمرداد و شهردانشگا  علو  پزشکی ،بزوار، 

پلاسمایی  3.6 سطوح  بررسی  نتایج   .HDL    وLDL    در

 های آزمایش  گروه 

های  ( را بین گروه p ≤ 0.01دار ) نتایج تحقیق حاضر، اختلاف معنی 
 ( ) cکنترل   ،)sh  و )exp1    در سطوح پلاسماییHDL    و اختلاف

گروه   و   sh؛ و نیز بین گروه  cو    shهای  بین گروه   p ≤ 0.05دار  معنی 

exp1  را در سطوح پلاسماییLDL    نشان داد. این نتایج نشان داد
گروه   در  دمنوش  مصرف  سطوح    exp1که  افزایش  به  منجر 

طوری که حتی نسبت به گروه کنترل  گردید به   HDLپلاسمایی  
به کاهش سطوح پلاسمایی   منجر  ولی  افزایش داشت    LDLنیز 

 (. 3گردید )نمودار  

 

 

 
 . یش آزما   ی ها در گرو    LDLو )ب(    HDL)الف(    یی ،طوح پلا،را   ی . برر، 3نرودار  

 ≥ sh  ،pو )   exp1  ی ها گرو    ین )ب   c  ،**p ≤ 0.01و    sh  ی ها گرو    ین )ب   p ≤ 0.05: * ده  ی مختلف را نشان م   ی ها گرو    ین ب   داری ی ،طح مع    p  مقادیر 

 گزارش ش   ا،ت.   mean ± SEMها به صورت  (. داد  shو    exp1  ی ها گرو    ین )ب   0.05#

 یری گ   یجه . بحث و نت 4

کاهش   با  دمنوش  این  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 

  در   های کبدی و تعدیل آنزیم  LDLگلیسیرید، کلسترول،  تری 

دیسرت توسعه  است  توانسته  سازد  ها،  متوقف  را  لیپیدمی 

(0.05   ≤  p به )های گروه  طوری که رتexp1    در نهایت تفاوت

رتمعنی  با  گروه  داری  نمی  cهای  دیگر نشان  از سوی  دادند. 

های گروه  در رت  ALPتغییر در سطوح پلاسمایی آنزیم کبدی  

exp2  .از عوارض این دمنوش بود 

اولین برای  بررسی  این  بهره در  با  غذایی بار  مواد  از  گیری 

یپیدمی  لها، دیسپرکالری و پرمصرف در زندگی روزمره انسان

گردید. استفاده از روغن نباتی جامد، شکر سفید ونعتی،    القا

بهشیر   خانوارها  غذایی  سبد  در  که  یا خشک  مستقیم  طور 

ت  رایثمرور زمان تأشود، بهوفور از آنها استفاده می یرمستقیم به غ

های کبدی ساز آسیب و زمینه   گذارندسوئی بر سلامتی فرد می

ند هیدروژناسیون اسیدهای قع در روو قلبی عروقی هستند. در وا

غیر رچرب  با حدود  اشباع،  جامدی  نباتی  درود    60-40وغن 

شود که افزاینده کلسترول و چربی اسید چرب ترانس تولید می 

ف بتوانند  اینکه گیاهان مختل  (. از سوی دیگر،17باشد )خون می

به را  لیپیدمی  دیس  بهبود   خصوصعوارض  اولیه  مراحل  در 

مه یا  سابخشند  در  کنند  است  ار  شده  اثبات  نیز  مطالعات  یر 

سو با مطالعه حاضر، مطالعه دیگری نیز در سال  طوری که هم به
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 3، شرارة 29دورة ، 1401 مرداد و شهریوردانشگا  علو  پزشکی ،بزوار، 
 

که    نشان  1393 بود    جیره  با  تیمار  تحت  های موش  درداده 

  سطح   ،هیپرکلسترولمی  و  گلیسریدمیهیپرتری   القای   و  پرچرب

  عصاره   با  تیمار  و  است  یافتهافزایش    کبدی   های آنزیم  سرمی

 این   عوارض  بهبودی   به  منجر  داری معنی   طوربه   سبز  چای 

ترکیبات  (18)  بود   شده   بیماری  از  یکی  که  این  به  توجه  با   .

نوعی  16باشد )شده در گل سرخ، کوئرستین می شناخته  ( که 

جمله در پیاز نیز  یاری گیاهان دیگر ازاست و در بسفلاوونوئید  

دسته فلاوونوئیدها  اینکه  به  توجه  با  نیز  و  است  از  موجود  ای 

 LDLترکیبات مهم موجود در گیاهانند که با مهار اکسیداسیون  

های های آزاد، باعث کاهش خطر بیماری وسیله حذف رادیکالهب

. دور از تصور نیست که گل سرخ  ( 19)گردند  قلبی و عروقی می

بهمی  سنا  گیاه  با  ترکیب  در  وورت سینرژیستیکی عمل تواند 

 نا را افزایش دهد. از دیگر سوی، دیسلیپیدمی سکند و اثرات ضد

،  (20)اکسیدانی  ست که گیاه سنا دارای اثرات آنتیگزارش شده ا

بنابراین این   است؛   (22)و ضد قند خون    (21)هایپرلیپیدمی  ضد

گیاه توانایی بهبود دیس لیپیدمیا و عواقب ناشی از آن را دارند.  

داده   HPLCمطالعات   کهنشان  ترکیبات   اند  دارای  سنا 

ست که گلیکوزیدها  مشخص شده ا  .( 23)باشد  گلیکوزیدی می 

ضد فعالیت  استفاده  هایپرگلبرای  کبد  از  محافظت  و  یسمی 

دیگر(23)شوند  می  مطالعات  ترک  ،.  در   نونی آنتراک  باتیوجود 

ضد   اثرات  یاحتمال های  کننده را میانجیگری   (24)  سنای مکی

کرده معرفی  به   .انددیسلیپیدمی  واقع،  بررسی در  که  ها  طوری 

آنتراکینونی  دهدنشان می   سنوزیدهایهمچون    گلیکوزیدهای 

A    وB   باکتری در  های  توسط  متابولیزه  موجود  بزرگ  روده 

شوند که  تبدیل می  نظیر رئین  یهای فعالو به متابولیت  دونشمی 

مواد   بهاین  بهنیز  منجر  و    نوبه  روده  دودی  حرکات  افزایش 

-افزایش ترشح مایعات در روده بزرگ و بروز اثر مسهلی سنا می

پس  . بنابراین مکانیسم احتمالی کاهش چربی خون  (25)  گردند

؛  باشدواسطه اثرات مسهلی سنا می از تیمار با سنا، دفع آنها به 

ینه وورت گیرد. در سال  مطالعات بیشتری در این زم  البته باید

های هایپرلیپیدمیک رت، عصاره گیاه سنا را در  نمحققا  2017

ها دریافتند که عصاره این گیاه باعث بهبود  بررسی کردند. آن

لیپیدی   تری شمی پروفایل  سطوح  و  کلسترل،  ود  گلیسرید، 

LDL  ،VLDL    وnon-HDL-c  به معنی را  در  طور  داری 

پژوهشی   . (21)  ددهمی های هایپرلیپیدمیک کاهش  رت طی 

 
1 Nuclear factor erythroid 2-related factor 2 
2 Heme oxygenase-1 

سال   استرس   2021در  بر  سنا  گیاه  برگ  پودر  مکمل   اثرات 

تحت   چاق  های موش  در  کبدی   استئاتوز  و  التهاب  اکسیداتیو،

برگ    پودر  ها دریافتند مکملآن  .بررسی شده است  پرچرب  رژیم

  هایموش  در  گلیسیریدتری   و  کلسترول  سطح  افزایش  از  سنا

سطوح  .  کندمی   جلوگیری   پرچرب  رژیم  تحت همچنین 

شامل  آنزیم کبدی  به   ALPو    AST  ،ALTهای  طور را 

  باعث  این گیاه  برگ   این،  بر  دهد. علاوهداری کاهش می معنی 

  ها موش  این  در   نیتریک  اکسید  و  لیپیدها  پراکسیداسیون  کاهش

پیشگیری آن.  شد کردند  بیان    توسط   اکسیداتیو  استرس  از  ها 

  با   پرچرب  غذایی  رژیم  دارای   های موش  در  سنا   برگ  مکمل

بهبود بیان    آن  دنبال  به  و  اکسیدانآنتی   آنزیم  فعالیت  افزایش

  4CAT و  NRF،  21 -HO،  3SOD- 12نظیر   مربوطه   های ژن

  با   سنا  برگ  مکمل  که  مشخص شد  همچنین.  شودمی   تنظیم

  با   غذایی  های موش  در  چربی  متابولیزه  های آنزیم  بیان  تعدیل

  کنترل  را  غیرالکلی  چرب  کبد  بیماری   پرچرب،  غذایی  رژیم

 . (26)کند می 

التهابی عصاره  اثرات ضد  2010ای در سال  همچنین مطالعه

کرگ گزارش  را  سرخ  است  ل  با (27)ده  نیز  دیگری  مطالعه   .

بررسی اثرات سمی گل سرخ گزارش کرده بود که کبد و کلیه  

گر اینکه  ند مکنراحتی دوزهای تزریقی این گیاه را تحمل می به

. در  (14) معمول استفاده گرددطور غیردوزهای بسیار بالایی به

  پروفایل  سرخ بر  گل  متانولی  عصاره   اثر  2012پژوهشی در سال  

  هایخرگوش  در  آترواسکلروتیک  های پلاک  تشکیل   و  چربی

  متانولی   ها دریافتند که عصارهآن  .شد  بررسی  هایپرلیپیدمیک

به   گل  تشکیل   و   TC ،  TG ،  LDL  سطح  متوسط  طورسرخ 

اما در تحقیق دیگری   .(28) نبود  دارمعنی  اما  داد  کاهش  را  پلاک

  چربی   اتانولی گل سرخ در کاهش  عصاره  اثرات  2021سال    در

استرپتوزوتوسین بررسی شد.    از  ناشی  دیابتی  های موش  در   خون

آمار به نتایج  گیاه  این  عصاره  که  داد  نشان  معنی ی  داری  طور 

ان ها بیرا کاهش داد. آن  LDLگلیسرید، کلسترول و  سطوح تری 

ترکیبات   زیادی   مقدار  بودن  دارا   دلیل  کردند که گیاه گل سرخ به

  باشدمی   اکسیدانیخون و آنتی  قند  ضد  دارای اثرات  فنولیک،پلی

یگر در  . از سوی د(29) و ظرفیت بهبود پروفایل لیپیدی را دارد

لیپیدمی که همان  دیس    مرحله تیمار با این دمنوش، عامل القای 

حذف گردیده بود و این در بهبود علائم    باشد تغذیه نادرست می

3 Superoxide dismutase 
4 Catalase 
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گروه   معنی   exp1در  و  بود؛مؤثر  سبک   دار  اولاح  بنابراین 

از دیگر ملاحظات درمانی است. در کل، بررسی پروفایل   ،تغذیه

دار این ی در سطوح سرمی در این مطالعه، مؤید تأثیر معنی چرب

رچه  دمنوش در افراد مبتلا به دیس لیپیدمی است. همچنین اگ

یا درازمدت    جااند که مصرف نابه مطالعات دیگری نیز نشان داده

اهش گاماگلوبولین  ک ،کاهش پتاسیم  ی همچونعوارض این گیاه  

التهاب کبـد به دنبال داردو  را  اما در مطالعه حاضر    .(30)  ی 

کاهش در آنزیم   افزایش طول دوره تیمار با دمنوش،  با  احتمالًا

AST    در گروهexp1   بنابراین، دمنوش مخلوطی   .دادنیز رخ می

عنوان  تواند به و گل سرخ با مقادیری که بیان شد می از برگ سنا  

لیپیدمی  یی در درمان چربی خون بالا و دیسیک جایگزین دارو

 مطرح باشد. 
ی و  های شیرین ونعت روی در مصرف نوشیدنی پرهیز از زیاده 

به اختلالات    نبودن بتلا تأثیرگذار بر م غذاهای پرچرب یکی از عوامل  
تواند  مخلوط برگ سنای مکی و گل سرخ می   کبدی است و دمنوش 

 برای بهبود این شرایط باشد.   ی ثر افق درمانی مؤ 

 تشکر و قدردانی 

شناسی دانشگاه پیام نور مرکز قم  این پژوهش در آزمایشگاه زیست 
انجام شده است و نویسندگان از رئیس دانشگاه و مدیریت پژوهش  

دارند. ور مرکز قم نهایت تشکر را  دانشگاه پیام ن 
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