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Objectives: Nowadays, nondrug treatments (mineral waters and plants) are novel therapeutic approaches for 
hyperlipidemia. The aim of the present study was the evaluation of the effects of calcic and magnesic sulfate mineral 
water and total extract of Hypericum perforatum on the serum lipid profile (T-CH, TG, HDL-CH, LDL-CH) in 
hypercholesterolemic rats. Methods: Thirty male rats (SD) weighing 100-150g were randomly divided into 5 
experimental groups. The rats in control group were fed a standard diet and the other groups were fed a cholesterol-
rich diet for 60 days. Then, hypercholesterolemia was observed through analyzing the blood samples (P<0.001). In 
the second phase(therapeutic phase), control group(group1) was continued with standard laboratory diet, and 
hyperlipidemic rats were treated with total extract of Hypericum perforatum, tap water or  mineral water  for the 
next 60 days, as the following: group2: cholesterol-rich diet and tap water, group3: cholesterol-rich diet, tap water, 
total extract of Hypericum perforatum (4mg/kg, ip), group4: cholesterol-rich diet, tap water and total extract of 
Hypericum perforatum (12mg/kg, ip), group5: cholesterol-rich diet and mineral water. All groups received saline 
normal and DMSO as a solvent for extract through intra peritoneal (ip) injection. At the end of the period, blood 
samples of each group were drawn from venus plexus of eye and analyzed for the lipid levels of plasma. Results: 
The results indicated that treatment by mineral water or total extract of Hypericum perforatum at the doses of 4 and 
12mg/kg could reduce the levels of T-CH, TG, LDL-CH significantly (P<0.001). Total extract of Hypericum 
perforatum (4mg/kg, ip) and mineral water administration alter a statistically significant difference to the level of 
TG (P<0.001), but could not reduce T-CH, LDL-CH levels. Conclusion: Calcic and Magnesic Sulfate mineral water 
and total extract of Hypericum perforatum could reduce lipid profile especially TG. More studies are recommended. 
KEY WORDS: Hypericum perforatum , Total extract, Hyperlipidemia, Rat. 

  
هـدف از مطالعـه حاضـر،    . رويكرد جديـدي در كنتـرل بيماريهاسـت   ) هاي معدني و گياهان دارويي آب(هاي غيردارويي  استفاده از درمان : هدف ومقدمه

 چربـي خـون    يش  افـزا مبتلا بـه    در حيوانات   در اصلاح  ليپيد پروفايل       سولفاته کلسيک ومنيزين    معدني   وآب هيپريكوم پرفوراتوم گياه  تام   اثر عصارة    سه  يمقا
. تايي تقسيم شدند  گروه شش۵ گرم انتخاب شده و به صورت راندوم به ۱۰۰‐۱۵۰در محدودة وزني  )SDنر گونة ( رت ۳۰عداد ــــــــــ ت:ها روش  .بود

رژيم غذايي پركلـسترول     روز تحت    ۶۰ي معمولي و آب معمولي و ساير گروهها به منظور ايجاد وضعيت هيپرليپيدميك، به مدت                ييك گروه تحت رژيم غذا    
 روز ادامـه  ۶۰، مرحلة دوم مطالعه يـا فـاز درمـان بـه مـدت      )P<0.001( خون حيوانات چربیدار  پس از اطمينان از افزايش معني  .و آب معمولي قرار گرفتند    

 رژيم غـذايي    دومگروه  : زير تقسيم شدند   به صورت    ديگرسه  گروه    ولی  يافت،   رژيم غذاي معمولي و آب معمولي ادامه         ) اولگروه  ( گروه كنترل    در. يافت
 رژيـم غـذايي پركلـسترول وعـصارة هيپريكـوم      ه چهارم؛ گروip  (4 mg/kg ,( رژيم غذايي پركلسترول وعصارة هيپريكوم پرفوراتوم  سومگروه،  لپركلسترو

 بـه عنـوان حـلال    ( را DMSOامی گروهها سالين نرمـال و در دوره درمان تم. ب معدنيآ  رژيم غذايي پركلسترول وپنجمگروه  ، 12 mg/kg) ip ,(پرفوراتوم 
ها به عمل آمد و سطوح ليپيـدهاي           در پايان دوره خونگيري از ناحية ونوس پلكسوس چشم رت          .صورت تزريق داخل صفاقی را دريافت نمودند      به  ) عصاره

 تجـويز عـصارة   . مي بـا شـد  موش صحرائی به ايجاد هيپرليپيدمي در فوق به مدت دو ماه قادر  تجويز رژيم غذايي :ها يافته .خون مورد ارزيابي قرار گرفت
دار   قادر به كاهش معنيip (12 mg/kg ,(ز وعصاره با د). P<0.001(داري كاهش داد  طور معني  را بهLDL-CH و T-CH ،TGسطوح  ) ip(هيپريكوم پرفوراتوم

داري را   كاهش معنـي TG و آب معدني تنها در سطح ip (4 mg/kg ,(ز ويز عصاره با د در حاليكه تجو،)P<0.05( بود LDL-CH و T-CH ،TGدر كليه مقادير 
 تـأثير   TGالخـصوص       وآب معدني در بهبود وضعيت ليپيدپروفايل علي        هيپريكوم پرفوراتوم استفاده  از عصارة گياه        : گيري  نتيجه ).P<0.001 (ندايجاد نمود 

  .می تواند مفيد  باشد طبيعي اين عواملادامه مطالعه اثرات سودمندي دارند و
  .موش صحرائیيپرليپيدمي، تام ، هعصارة هيپريكوم پرفوراتوم،  : كليديواژه هاي
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 ۸۶ زمستان                                                                 علوم داروئي،     و همكاران     بهلول حبيبي اصل                                                                                      ٢٤

  مقدمه ‐۱
رين ــ ـمهمتـرين و شايعت   عروقـي يكـي از       ‐بيماريهاي قلبي 

و آترواسـكلروزيس بـه عنـوان عامـل         بوده  مير   و  علل مرگ 

هيپرليپيــدمي، چــاقي، ). ۲‐۱( اصــلي حمــلات قلبــي اســت

سـاز در ايـن       سيگار كشيدن و فشار خون بالا از عوامل خطر        

در اين ميان هيپرليپيدمي كـه خـود ناشـي از           . باشند  زمينه مي 

شـد از اهميـت زيـادي       با  عواملي چون نوع تغذيه و ارث مي      

برخوردار بوده و تلاشهاي زيادي بـراي درمـان آن صـورت            

ــي ــرد م ــسترول،  ). ۴‐۳( گي ــمايي كل ــزايش غلظــت پلاس اف

 (LDL-CH)ايين ــــبخصوص ليپوپروتئين با وزن مولكولي پ

 به عنوان عامل پيشرفت آترواسكلروزيس شناخته شده است       

)۵‐۷.(  

را بــين افــزايش مطالعــات اپيــدميولوژيك رابطــة مــستقيمي 

 خطـر اكسيدان و كـاهش       هاي آنتي   مصرف سبزيجات و ميوه   

  ).۱۰‐۸( اند  عروقي  نشان داده‐بيماريهاي قلبي

فلاونوئيدهاي حاصـل از منـابع گونـاگون بـا جلـوگيري از             

ــسيداسيون  ــت  LDLاك ــدمي در حال ــث هيپوليپي  invivo باع

  ).۱۱‐۱۳. (شوند مي

 يـا  ).Hypericum perforatum L هيپريكـوم پرفوراتـوم   گيـاه  

ــدرن علــف چــاي، در طــب ســنتي   ــوان و م ــه عن ــل ب عام

هاي خفيف تـا متوسـط     ضدافسردگي جهت درمان افسردگي   

آناليزهاي فيتوشـيميايي   ). ۱۵و  ۱۴ (مي شود    شده و استفاده  

كـه ايـن گيـاه منبـع        حاكي از اين است     هيپريكوم پرفوراتوم   

اه بـه ايـن     اكسيداني گي   غني فلاونوئيدها است و فعاليت آنتي     

  ).۱۷و۱۶(ارتباط دارد تركيبات 

مشتقات پروآنتوسيانيديني موجود در علف چاي نيز مانع از         

گليــسريد ســرم شــده و ظهــور  افــزايش كلــسترول و تــري

اين تركيبات علاوه بـر اثـر       . مي دهد آترواسكلروز را كاهش    

هيپوليپيدميك، باعث افزايش مقاومت ديوارة عـروق شـده و      

از نفوذ كلسترول به تركيب ليپوپروتئينهاي      بدين وسيله مانع    

  ).۱۸( شوند آتروژن مي

ر ، بـه اثـرات      ض ـدر مطالعـه حا   بر اساس مطالب فوق الذكر      

درماني عصارة گياه هيپريكـوم پرفوراتـوم در كـاهش سـطح         

ليپيدهاي خون در حيوانات مبـتلا بـه هيپرليپيـدمي پرداختـه      

  .شده است

  

  مواد و روشها  ‐٢
   مورد استفادهعصارة گياه  ‐٢‐١

گياه هيپريكوم پرفوراتوم شامل گل و برگ و ساقه با دستگاه           

پودر حاصـل   . خرد كن به صورت پودر ريزي در آورده شد        

 درصـد بــه روش ماسراسـيون اســتخراج   70ل وتوسـط متــان 

 سپس عصارة تام حاصـل بوسـيلة دسـتگاه روتـاري            .گرديد

ر هنگـام تزريـق پـودر عـصاره  د          .اواپوراتور خشك گرديد  

ه و بـا    شـد  حل   (DMSO)حلالي آلي دي متيل سولفوكسايد      

 ۱۰در هـر تزريـق    .يدالين نرمال به حجم مـورد نظـر رس ـ  س

  . تشكيل ميدادDMSOزريق را ـدرصد حجم ت

   آب مورد مطالعه‐٢‐٢

آب معدنی مورد استفاده با نام جرمـوک بـوده کـه در زمـان               

د و  انجام مطالعه با مجوز وزارت بهداشـت از ارمنـستان وار          

توزيع ميشد و بدليل ترکيب فيزيکو شيميائی خاص انتخاب         

آب آشاميدنی تبريز هم به عنوان آب معمولی در اين          . گرديد

  .مطالعه مورد استفاده قرار گرفت

   حيوانات ‐٢‐٣

از انستيتو  تهيه شده   (،  SDهاي نر گونة      در اين مطالعه از رت    

روههـاي   گرم در گ   150-100 با محدودة وزني     )پاستور تهران 

كربنـات    قفس حيوانات از جنس پلي    . شش تائي استفاده شد   

  . هاي استيل بود شفاف با ميله

   غذائي حيواناترژيم ‐٢‐٤

رژيم غذائي معمولي حيوانات يك رژيم استاندارد بود كه از          

رژيـم غـذائي    . شركت نيـرو سـهند تبريـز تهيـه شـده بـود            

م از اين هر يك كيلوگر . پركلسترول در آزمايشگاه تهيه ميشد    

 گرم روغن   ١٠٠ گرم پودر غذاي معمولي،      ٨٥٠رژيم حاوي   

 گـرم   ٢٥كوليك اسـيد و      گرم   ٥ گرم كلسترول،    ٢٠نارگيل،  

آرد گندم بود كه پس از مخلوط شدن پودرها با آب مقطر به             

شكل خمير در آمده و سپس با چرخ گوشت مخصوص بـه            

شكل پلت درآمده و بعد از خشك شدن در اختيار موشهاي           

  .رائي قرار ميگرفتصح
  روش كار فارماكولوژيك ‐٢‐٥

تـايي     گروه شش  ۵، به صورت راندوم به       رت ۳۰تعداد  ابتدا  

يك گروه تحت رژيـم غـذاي معمـولي و آب           . تقسيم شدند 

ــعيت      ــاد وض ــور ايج ــه منظ ــا ب ــاير گروهه ــولي و س معم

ــدت   ــه م ــدميك، ب ــذايي  ۶۰هيپرليپي ــم غ ــت رژي  روز تح

پـس از اطمينـان از       .رفتنـد پركلسترول و آب معمولي قرار گ     

، مرحلة  )P<0.001(دار ليپيدهاي خون حيوانات       افزايش معني 

.  روز ادامـه يافـت  ۶۰دوم مطالعه يـا فـاز درمـان بـه مـدت          

  رژيـم غـذاي معمـولي و آب          )اولگـروه   (گروه كنتـرل    در

 چهار گروه هيپرليپيدميك بـه صـورت        يافت و معمولي ادامه   

غـذايي پركلـسترول و      رژيـم    دومگـروه   : زير تقسيم شـدند   

 رژيـم غـذايي   سومروه گ، و سالين نرمال DMSO (ip)تزريق 

؛ ip  (4mg/kg ,(پركلـسترول وعـصارة هيپريكـوم پرفوراتـوم     

 رژيم غـذايي پركلـسترول وعـصارة هيپريكـوم          چهارمگروه  

ــوم  ــروه  ،ip (12 mg/kg,(پرفورات ــنجمگ ــذايي  پ ــم غ  رژي

 سـالين   و  DMSO (ip)ب معـدني و تزريـق  آپركلـسترول و 

www.SID.ir
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  ٢٥                                                                                   هيپريکوم پرفوراتومگياه تام عصارة اثر درمانی  مقايسه                                    علوم داروئي         

 
 و سالين نرمـال را بـا    DMSO (ip)همه گروهها تزريق. نرمال

  . حجم و نسبت مساوي دريافت كردند

   خونگيري و آناليز چربي خون‐٢‐٦

 خونگيري از ناحية ونوس پلكـسوس چـشم         ،در پايان دوره  

ها به عمل آمد و سطوح ليپيدهاي خـون مـورد ارزيـابي      رت

ورد نظـر از كيتهـاي       براي آنـاليز فاكتورهـاي م ـ      .قرار گرفت 

ــتگاه    ــتفاده شــده و توســط دس ــون اس ــارس آزم شــركت پ

ي ـــــ ـاتوآنالايزر موجود در مركز تحقيقات كاربردي داروئ      

 )(Abbot, Alcyon300, USAتعيين مقدار شدند .  

  آناليز آماري ‐٢‐٧

SEMMeanنتايج به صورت  تايي بيان ٦ براي هر گروه ±

يك  ANOVA استفاده از روش آماري  آناليز نتايج با.شد

ها و  براي ارزيابي اختلاف بين گروه. انجام گرفتطرفه 

هاي  اختلاف . استفاده گرديدTukeyها از آزمون  داخل گروه

  .دار تلقي شد  معني>p ٠٥/٠با 

 
  نتايج ‐۳

نتايج حاصل از اين مطالعه در چهار نمـودار بـه شـكل زيـر               

   .آورده شده است

ــرات ل ‐۳‐۱ ــون تغيي ــدهاي خ ، (TG, T-CH يپي

HDL-CH و (LDL-CH ناشــي از تجــويز رژيــم 

  غذايي پركلسترول و آب معمولي 

، در مقايـسة تغييـرات       ديده ميشود  ۱ نمودار   درهمانطور كه   

 آب  وچربي خون ناشي از دريافت رژيم غذايي پركلسترول         

نـسبت بـه گـروه دريافـت كننـده غـذاي            ) شهري(معمولي  

ــولي و آب معمــولي   روز، اخــتلاف ۱۲۰ه مــدت بــ معم

 ديـده شـد   TG, T-CH) ،(LDL-CH   در سـطوح داري معنـي 

P<0.001).(  ايــن نمــودار بيــانگر موفقيــت در القــا وضــعيت

  .هيپرليپيدميك بود

تغييرات ليپيدهاي خون ناشي از تجويز عصارة        ‐۳‐۲

 )ip)  mg/kg۴ , هيپريكوم پرفوراتوم
ربي خون غييرات چنشان ميدهد كه در ت ۲ شمارهنمودار

 آب معمولي  وناشي از دريافت رژيم غذايي پركلسترول

رژيم غذايي نسبت به گروه دريافت كننده ) شهري(

و تجويز عصارة  )شهري(پركلسترول و آب معمولي 

  روز،۶۰به مدت  (4mg/kg, ip) وراتومــهيپريكوم پرف

داري  اختلاف معني TG) ،(LDL-CH طوحـدر س طـــــــفق

  .)(P<0.05مي شود ديده 

تغييرات ليپيدهاي خون ناشي از تجويز عصارة        ‐۳‐۳

 )ip)  mg/kg۱۲ ,هيپريكوم پرفوراتوم 
 ميلـي   ۱۲نتايج مربوط به اثر عصاره بـا دوز          ۳شماره  نمودار

 در  بـر طبـق ايـن نمـودار       . گرم بر كيلوگرم را نشان ميدهـد      

مقايسة تغييرات چربي خون ناشي از دريافت رژيـم غـذايي           

آب معمولي نسبت بـه گـروه دريافـت كننـده           پركلسترول و   

و تجـويز    )شـهري (رژيم غذايي پركلسترول و آب معمولي       

ـــارة هيپريكــوم پرفوراتــــعــص ــه  )ip) mg/kg۱۲ ,وم ـــ ب

  در سـطوح داري  عنيـــــــ ـلاف مـــ ـ روز، اخت۶۰مدت 

TG)، ,LDL-CH (LDL-CH  مي شودديده ) P<0.001.(  

شي از تجويز رژيـم     تغييرات ليپيدهاي خون نا    ‐۳‐۴

غذايي پركلسترول همـراه بـا آب معمـولي و رژيـم            

  غذايي پركلسترول با آب معدني

 در  نشان داده شـده اسـت،        ۴شماره  نمودار  در  همانطور که   

مقايسه ميزان تغييرات ليپيدهاي خون ناشي از دريافت رژيم         

غذايي پركلسترول با آب معمولي نـسبت بـه رژيـم غـذايي             

پس (  روز دورة درمان   ۶۰معدني به مدت    پركلسترول و آب    

در داري     اختلاف معنـي   طـفق) از ايجاد وضعيت هيپرليپيدمي   

 .) ( P<0.001مي شودده ـــدي(TG)  سطوح
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 ۱۲۰بـه مـدت    روه دريافت كننده غـذاي معمـولي و آب معمـولي         آب معمولي  نسبت به گ      و مقايسة تغييرات چربي خون ناشي از دريافت رژيم غذايي پركلسترول            :۱ نمودار

 *** (P<0. 001)  .باشد  رت مي۶ براي Mean ± SEهر ستون بيانگر .روز
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و ي   و آب معمـول     ت كننـده رژيـم غـذايي پركلـسترول         مقايسة تغييرات چربي خون ناشي از دريافت رژيم غذايي پركلسترول و آب معمولي  نسبت به گروه درياف ـ                  :۲ نمودار

 *)>P 0.05( .باشد  رت مي۶ براي Mean ± SEهر ستون بيانگر  . )ip)  mg/kg  ۴,تجويز عصارة هيپريكوم پرفوراتوم 
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ويز رژيم غذايي پركلسترول و آب معمولي و تجويز رژيم غذايي پركلسترول و عصارة  ناشي از تجLDL-CH) و TG, T-CH) ،HDL-CH تغييرات ليپيدهاي خون :۳نمودار 

  *** (P<0. 001)  و** (P<0. 01) و *)>P 0.05( .باشد  رت مي۶ براي Mean ± SEهر ستون بيانگر  ).(mg/kg, ip 12هيپريكوم پرفوراتوم 
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  گـروه تحـت درمـان بـا      ناشي از دريافت رژيم غذايي پركلسترول با آب معمولي نسبت بهLDL-CH) و TG, T-CH) ،HDL-CHرات ليپيدهاي خون  مقايسه تغيي:۴نمودار 

  ***(P<0. 001) .باشد  رت مي۶ براي Mean ± SE رهر ستون بيانگ .رژيم غذايي پركلسترول و آب معدني
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  بحث  ‐ ۴

اد كه تجويز داخل    ر نشان د  ضنتايج حاصل از مطالعه حا    

هيپريكوم پرفوراتوم به صـورت     تام  عصارة   ) ip( صفاقي

 را بطـور  LDL-CH و   T-CH  ،TGوابسته بـه دوز سـطوح       

 ـعـصاره ب  ). P<0.001(داري كاهش مي دهـد        معني ا ـــــ

-Tدار در سطوح  ادر به كاهش معني ق(12mg/kg, ip) زود

CH  ،TG   و LDL-CH   بود )P<0.001.(     در حاليكه تجـويز

 و آب معدني تنها در سطح ip (4mg/kg ,(ز وصاره با دع

TG   داري را ايجـاد نمـود          كاهش معنـي)P<0.05 .(  طبـق

نتايج مطالعات قبلي، رابطة مستقيمي بين ميزان املاح يا         

ــرگ  ــزان م ــاميدني و مي ــختي آب آش ــي از  س ــر ناش ومي

ــاي  ــيبيماريه ــي ‐ قلب ــود دارد  عروق در  ).۲۰و۱۹(وج

و منيزيم بر ريـسك فاكتورهـاي       اي اثرات كلسيم      مطالعه

براســاس . انــد  عروقـي بررســي شـده  ‐ بيماريهـاي قلبــي 

هاي اين مطالعه مصرف كلسيم از يك سو با كاهش            يافته

اي مثبـت در       بعنـوان نكتـه    LDL-CH و   T-CH  ،TGميزان  

كنـد ولـي از سـوي         كاهش ميزان اين بيماريها عمل مـي      

ك ديگر با افزايش فـشار خـون سيـستوليك و دياسـتولي           

منيزيم نيـز بـا     . شود   اين بيماريها مي   خطرباعث افزايش   

 و فشارخون دياسـتوليك اثـر مثبتـي را          TGكاهش ميزان   

 عروقـي نـشان     ‐  بيماريهاي قلبـي   خطردر جهت كاهش    

 ظاهر  HDL-CHدهد ولي اثر منفي آن با كاهش ميزان           مي

 .)۲۱ (خواهد شد
 كـه بـه منظـور بررسـي رابطـة بـين             یدر مطالعه ديگـر   

 عروقـي و ميـزان      ‐ مير ناشي از بيماريهـاي قلبـي      و  مرگ

كلــسيم و منيــزيم آب آشــاميدني صــورت گرفــت، يــك 

 بـين ميـزان كلـسيم       پاسـخ  ‐ زورابطة مـستقيم و قـوي د      

 ‐ قلبيموجود در آب آشاميدني و حفاظت از بيماريهاي         

طبق اين گـزارش    همچنين  . نشان داده شده است   عروقي  

توانـد از   مـي  mg/L۱۱  ‐۴سـرمي   هـاي  منيزيم در غلظت

ميـزان  ). ۱۹(  عروقـي جلـوگيري كنـد      ‐ بيماريهاي قلبي 

بـا  )  روزانـه  mg۱۸۶كمتـر از    (پايين منيزيم رژيم غذايي     

. خطر ايجاد بيماريهاي عروق كرونر قلـب همـراه اسـت          

توانـد باعـث بهبـود متابوليـسم          ميزان بالاي منيـزيم مـي     

 .)۳( شـود   هاي قلبي مي    كلسترول و پيشگيري از آريتمي    

ر كلسيم و منيزيم جزء مهمترين اجـزاي        ضطالعه حا در م 

املاح آبهاي معدني بودند ونتايج مطالعات قبلـي حـاكي          

 ـاز اين است كه كلسيم با مهار ليپوژنز و تحريك ل           وليز يپ

 ).۲۲و۲۳(شود  ها مي باعث كاهش سطح چربي

ب معـدني   آبنا بـراين شـايد  مكانيـسم احتمـالي تـاثير             

 درارتباط با تاثير كلسيم     ،لر در اصلاح ليپيد پروفاي    ضحا

در بخش ديگري از مطالعـه      .باشدموجود در آن    منيزم   و

عصارة هيپريكوم پرفوراتوم به صورت وابسته بـه        ر  ضحا

داري   طور معني    را به  LDL-CH و   T-CH  ،TGدوز سطوح   

ــاهش داد ــان   . ك ــاه در طــب ســنتي جهــت درم ــن گي اي

و بـه   بيماريهايي از قبيل اضطراب،  فشار عصبي، تبخال         

هـا، كـوفتگي،      صورت خارجي بـراي درمـان  سـوختگي        

هاي عميق يا دردنـاك همـراه         بخصوص زخم (جراحات  

  .شـود    رگ به رگ شدگي استفاده مي       و )با آسيب عصبي  

مشتقات پروآنتوسيانيدين موجود در علـف چـاي داراي         

اين تركيبـات   . خاصيت كاهش دهندة چربي خون هستند     

يسريدهاي سرم شـده و     مانع افزايش كلسترول و تري گل     

در اين مـورد اثـر      . اند  ظهور آترواسكلروز را كاهش داده    

درماني آنها در ارتباط بـا هـم اثـر هيپوليپيـدميك و هـم       

ها در افزايش مقاومت ديوارة عروق است كـه    توانايي آن 

بـــه وســـيلة آن مـــانع نفـــوذ كلـــسترول بـــه تركيـــب 

 ـياز ساير ترك  . )٢٤( شوند  ليپوپروتئينهاي آتروژن مي   اتي ب

 مـورد توجـه قـرار     در عـصارة هيپريكـوم پرفوراتـوم     كه

گرفته است، فلاونوئيدهاي گيـاه اسـت كـه در اعـضاي            

 . سبز گياه به مقدار فراوان وجود دارد
فلاونوئيدها جزء  تركيبات پلي فنوليك بوده و مهمترين         

 .ها نيز اثـر آنتـي اكـسيداني ايـن تركيبـات اسـت               اثر آن 

دة قرمز رنگي به نام هيپريـسين        و ما  (Hyperine)هيپرين  

(Hypericine)   ـ كه درايـن گيـاه دي      هستند ازموادي  ده ــــ

اي است كه از گلبرگهاي گياه بـه          هيپرين ماده . مي شوند 

آيد و اگر تحت اثر اسيدهاي رقيق قرار گيـرد،            دست مي 

 از  (Quercetine)اي به نام كرسـتين        هيدروليز شده و ماده   

دپروفايل يين در اصلاح ليپ   نقش كرست  .آيد  آن بدست مي  

اين ربنـاب . )۲۵(توجه بوده است     در مطالعات قبلي مورد   

اتـوم  ورتاثير سودمند عصاره گيـاه هيپريكـوم پرف   نقش و 

مي باشد ولي همانطور كـه قـبلاً نيـز گفتـه             وعــــنــمت

مي باعث تشكيل پلاكهـاي آترومـاتوز       لشد، هيپركلسترو 

در ديوارة عروق شده و از طريق ايجاد ضايعات موجب          

گـردد     عروقي مـي   ‐ پيشرفت روند ايجاد بيماريهاي قلبي    

  .)۲۶و۲۷(

  
   نتيجه گيری‐ ۵

استفاده از عصارة گياه هيپريكوم پرفوراتوم وآب معـدني   

 تأثير  TGالخصوص    پروفايل علي  در بهبود وضعيت ليپيد   
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 اين عوامل طبيعـي   ادامه مطالعه اثرات    و دي دارند سودمن

مـی توانـد    هـاي احتمـالي   اخت مكانيسمـــــجهت شن

  .مفيد باشد

 

   تشکر و قدردانی‐ ۶

 بودجـه  تامين دارويي بواسطه کاربردی تحقيقات مرکز از

 .داريم را تشکر نهايت  در اجراهمکاری صميمانه طرح و
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