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Nghiên cứu được thực hiện nhằm đánh giá tác dụng giảm cân, hạ lipid máu của hỗn hợp dịch chiết lá 

Trà hoa vàng và Giảo cổ lam trên chuột nhắt trắng gây béo phì. Chuột nhắt trắng chủng Swiss được chia 

ngẫu nhiên thành 5 lô với 8 con trong mỗi lô. Lô 1: chuột không gây béo phì. Với 4 lô còn lại, chuột được gây 

béo phì trong vòng 8 tuần. Sau đó với lô 2 chuột được uống nước cất, lô 3 chuột được uống hỗn hợp dịch 

chiết liều 12g/kg/ngày, lô 4 chuột được uống hỗn hợp dịch chiết liều 24g/kg/ngày và lô 5 chuột được uống 

atorvastatin liều 15mg/kg/ngày. Thời gian uống thuốc thử là 14 ngày. Trọng lượng chuột ở mỗi lô được đánh 

giá hàng tuần và hàm lượng Cholesterol toàn phần (CT), HDL-Cholesterol (HDL-C), LDL-Cholesterol (LDL-C) 

và Triglycerid (TC) tại các thời điểm chưa uống thuốc (sau gây béo phì 8 tuần) và sau uống thuốc thử ngày 

cuối 1 giờ. Kết quả cho thấy hỗn hợp dịch chiết lá Trà hoa vàng và Giảo cổ lam ở liều 12 g/kg/ngày và 24 g/

kg/ngày, atorvastatin liều 15 mg/kg/ngày (lô 3,4,5) đều giảm có ý nghĩa thống kê thể trọng chuột và các chỉ số 

CT, LDL-C và TC so với lô 2 (p < 0,05) và khác biệt không có ý nghĩa thống kê giữa các lô 3,4,5 (p > 0,05).
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I. ĐẶT VẤN ĐỀ
Thừa cân, béo phì đang gia tăng nhanh 

chóng trên quy mô toàn cầu với cả người 
trưởng thành lẫn trẻ em. Theo thống kê của Tổ 
chức Y tế thế giới, năm 2016 toàn thế giới có 
hơn 1.9 tỉ người trưởng thành thừa cân.1 Thừa 
cân béo phì có ảnh hưởng lâu dài đến tình trạng 
sức khỏe, tâm lý và kinh tế. Chi phí y tế ước 
tính của một người béo phì cao hơn so với một 
người với cân nặng bình thường khoảng 42%.2 
Bên cạnh thừa cân, béo phì, rối loạn lipid máu 
cũng là bệnh thường gặp trong cộng đồng và 
có xu hướng ngày càng tăng và trẻ hóa. Theo 
ước tính của Tổ chức Y tế thế giới, hàng năm 
có khoảng 17 triệu người tử vong do bệnh tim 
mạch, hầu hết là do xơ vữa động mạch.3

Thừa cân béo phì và rối loạn chuyển hóa lipid 
máu làm gia tăng nguy cơ mắc các bệnh như đái 
tháo đường, tim mạch, ung thư...4 Điều trị thừa 
cân, béo phì và rối loạn chuyển hóa lipid bằng 
biện pháp điều chỉnh lối sống và dùng thuốc. Một 
trong những xu hướng hiện nay trong điều trị 
thừa cân, béo phì và rối loạn lipid máu là hướng 
về các thuốc có nguồn gốc tự nhiên, vừa mang 
lại hiệu quả điều trị vừa hạn chế được các tác 
dụng không mong muốn cho người bệnh. 

Trà hoa vàng (Camellia Hakodae Ninh) và 
Giảo cổ lam (Gynostemma pentaphyllum (Thunb.) 
Makino) là những cây thuốc phổ biến ở Việt Nam. 
Nguyên cứu về Trà hoa vàng đã chỉ ra sự có 
mặt của một số thành phần hóa học quan trọng 
như flavonoid, tanin, saponin, đường khử, acid 
amin, acid hữu cơ, sterol, caroten và vitamin...5 
Bên cạnh đó, Giảo cổ lam cũng đã được nghiên 
cứu và cho thấy có nhiều tác dụng dược lý như 
tác dụng chống oxy hóa, tác dụng ngăn ngừa xơ 
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vữa động mạch, tác dụng hạ đường huyết...6,7 
Nghiên cứu trên thực nghiệm cũng cho thấy Trà 
hoa vàng và Giảo cổ lam có tính an toàn cao.8–10 
Với mong muốn đánh giá tác dụng giảm cân và 
hạ lipid máu của hỗn hợp dịch chiết Trà hoa vàng 
và Giảo cổ lam trên thực nghiệm để tạo tiền đề 
cho các giai đoạn nghiên cứu tiếp theo như đánh 
giá về liều dùng, xây dựng mô hình sản xuất các 
dạng viên ứng dụng dịch chiết 2 dược liệu. Chúng 
tôi nghiên cứu đề tài với mục tiêu: Đánh giá tác 
dụng giảm cân và hạ lipid máu của hỗn hợp dịch 
chiết lá Trà hoa vàng và Giảo cổ lam trên chuột 
nhắt trắng gây béo phì.

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
1. Đối tượng

Lá Trà hoa vàng (mẫu NHN-0021) và Giảo 
cổ lam (mẫu NHN-0022) do cơ sở sản xuất và 
kinh doanh trà Hỗ trợ sức khỏe Bà Ba (Thôn 
Đoài, Tam Giang, Yên Phong, Bắc Ninh) cung 
cấp vào tháng 10 năm 2020. Thực vật được 
nhận dạng bởi PGS.TS Nguyễn Hoàng Ngân, 
mẫu thực vật được gửi tại Khoa Dược, Viện 
Đào tạo Dược, Học viện Quân Y.

Các dược liệu được chiết riêng, tiến hành 
tại Bộ môn Dược lý, Viện Đào tạo Dược, Học 
viện Quân y. Thông số quy trình chiết 2 dược 
liệu như sau:

Bảng 1. Thông số quy trình chiết 2 dược liệu

Tên thông số Thông số chiết

Phương pháp chiết Chiết nóng

Dung môi chiết xuất Nước
Tỷ lệ dung môi/ 
dược liệu/lần

10/1

Số lần chiết 2 lần

Nhiệt độ chiết 1000C

Thới gian chiết 90 phút/lần

Dịch chiết được lọc qua nhiều lớp vải dày để 
loại các tạp không tan rồi cô cách thủy đến khi 

thu được dịch chiết 1:1 (1g dược liệu thu được 1 
ml dịch chiết). Theo kinh nghiệm dân gian, cũng 
như một số nghiên cứu cho thấy liều dùng của lá 
Trà hoa vàng là 20g/người/ngày, liều dùng của 
Giảo cổ lam là 60g/người/ngày. Vì vậy, nghiên 
cứu tiến hành phối hợp 2 dược liệu với tỷ lệ lá 
Trà hoa vàng/ Giảo cổ lam là 1/3. Hỗn hợp dịch 
chiết lá Trà hoa vàng và Giảo cổ lam được cô 
tiếp đến tỷ lệ 2:1 (2 g dược liệu thu được 1 ml 
dịch chiết), được bảo quản kín, trong ngăn mát 
tủ lạnh. Ngay trước khi cho chuột uống thuốc, 
dịch chiết 2:1 được pha loãng với nước cất theo 
tỷ lệ thích hợp, để cho chuột uống với liều dùng 
và thể tích uống phù hợp. Tổng 2 dược liệu khi 
kết hợp là 80g/người/ngày. Khi kết hợp cho 
phép giảm liều của các dược liệu thành phần, do 
đó nhóm nghiên cứu dùng liều 50g/người/ngày, 
tức 1g/kg/ngày được xem là liều dự kiến dùng 
trên người để làm cơ sở quy đổi tính liều trên 
chuột. Liều dùng trên chuột nhắt trắng gấp 12 
lần liều dùng trên người, tức 12g/kg/ngày (tính 
theo dược liệu khô).11,12

Thuốc sử dụng cho lô tham chiếu: viên nén 
Atorvastatin 10mg. Thành phần: Atorvastatin 
(dưới dạng Atorvastatin calci trihydrat) 10 mg 
và tá dược. Công ty sản xuất: Công ty cổ phần 
xuất nhập khẩu y tế DOMESCO.

Tiêu chuẩn lựa chọn

Chuột nhắt trắng trưởng thành, chủng 
Swiss, số lượng 40 con, 20 con được và 20 con 
cái, đạt tiêu chuẩn thí nghiệm, cân nặng mỗi 
con tại thời điểm bắt đầu thí nghiệm là 18 - 22g. 
Động vật do Ban cung cấp động vật thí nghiệm 
- Học viện Quân y cung cấp, nuôi dưỡng trong 
phòng nuôi động vật thí nghiệm một tuần trước 
khi tiến hành thí nghiệm. 

Chuột không gây béo phì được cho ăn chế 
độ ăn bình thường. Chuột nhắt trắng gây béo 
phì và rối loạn chuyển hoá bằng chế độ ăn 
giàu năng lượng từ chất béo và fructose (chế 
độ HFD) trong 8 tuần, sau đó tiêm phúc mạc 
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Tại thời điểm trước thí nghiệm, thể trọng 
chuột ở các lô như nhau (p > 0,05). Tại thời 
điểm sau 2 tuần, chưa có sự khác biệt có ý 
nghĩa thống kê về thể trọng chuột ở các lô cho 
ăn chế độ ăn béo (lô 2, 3, 4,5) với lô cho ăn chế 
độ ăn bình thường (lô 1). Tại thời điểm sau 4 
tuần, 6 tuần và 8 tuần thể trọng chuột ở các lô 

cho ăn chế độ ăn béo (lô 2, 3, 4,5) cao hơn so 
với thể trọng chuột ở lô cho ăn chế độ ăn bình 
thường (lô 1) (p < 0,05 ở tuần 4 và p < 0,01 ở 
tuần 6, 8). Thể trọng chuột ở thời điểm sau cao 
hơn trước (p < 0,05 với lô 1 và p < 0,01 với lô 
2,3,4,5). Không có sự khác biệt có ý nghĩa giữa 
các lô 2,3,4,5 tại cùng một thời điểm (p > 0,05).

Bảng 3. Sự thay đổi hàm lượng lipid trong máu của các lô chuột nghiên cứu  
sau 8 tuần gây mô hình (n = 08, Mean ± SD)

Lô chuột
Hàm lượng CT

(mmol/L)
Hàm lượng TC 

(mmol/L)
Hàm lượng 

HDL-C (mmol/L)
Hàm lượng 

LDL-C (mmol/L)

Chứng sinh lý (1) 3,37 ± 0,34 0,71 ± 0,12 1,42 ± 0,18 1,96 ± 0,35

Chứng bệnh lý (2) 4,63 ± 0,59 0,91 ± 0,18 1,39 ± 0,19 3,25 ± 0,39

Lô trị 1 (3) 4,71 ± 0,63 0,88 ± 0,16 1,37 ± 0,15 3,34 ± 0,42

Lô trị 2 (4) 4,58 ± 0,72 0,86 ± 0,11 1,44 ± 0,14 3,16 ± 0,43

Tham chiếu (5) 4,74 ± 0,56 0,92 ± 0,15 1,40 ± 0,16 3,32 ± 0,51

p2,3,4,5 - 1 < 0,01 < 0,01 > 0,05 < 0,01

p3,4,5 - 2 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Hàm lượng CT, LDL – C, TC trong máu 
chuột ở các lô 2, 3, 4, 5 sau 8 tuần ăn chế độ 
ăn giàu chất béo khác biệt không có ý nghĩa 
thống kê (p > 0,05) và cao hơn có ý nghĩa thống 

kê so với lô 1 với p < 0,01. Hàm lượng HDL-C 
trong máu chuột giữa các lô 1,2,3,4,5 khác biệt 
không có ý nghĩa (p > 0,05).

Bảng 4. Sự thay đổi thể trọng của các lô chuột trong 2 tuần dùng thuốc (n = 08, Mean ± SD)

Thời điểm
Lô chuột

Trước dùng thuốc  
(tuần 8)

Sau dùng thuốc  
(tuần 9)

Sau dùng thuốc  
(tuần 10)

p Sau- Trước

Chứng sinh lý (1) 27,42 ± 3,24 28,31 ± 3,18 29,26 ± 3,32 < 0,05

Chứng bệnh lý (2) 34,26 ± 3,83 36,42 ± 4,26 38,69 ± 4,68 < 0,01

Lô trị 1 (3) 34,31 ± 2,44 35,86 ± 4,24 36,92 ± 4,35 < 0,05

Lô trị 2 (4) 34,36 ± 2,61 35,72 ± 4,37 36,68 ± 4,43 < 0,05

p4-1 < 0,01 > 0,05 > 0,05

Tham chiếu (5) 34,22 ± 2,98 35,91 ± 4,45 36,98 ± 5,06 < 0,05

p2,3,5-1 < 0,01 < 0,01 < 0,01

p3,4,5-2 > 0,05 > 0,05 < 0,05
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Thể trọng chuột ở thời điểm sau cao hơn 
so với thời điểm ngay trước (cách nhau 1 tuần) 
(p < 0,05 ở lô 1,3,4,5 và p < 0,01 ở lô 2). Tại 
thời điểm trước uống thuốc và sau uống thuốc 

1 tuần, thể trọng chuột ở các lô 2, 3, 4, 5 khác 
biệt không có ý nghĩa (p > 0,05). Tại các thời 
điểm sau 2 tuần uống thuốc, thể trọng chuột ở 
các lô 3, 4, 5 nhỏ hơn so với ở lô 2 với p < 0,05.

Bảng 5. Sự thay đổi lipid trong máu của các lô chuột  
sau 2 tuần uống thuốc (n = 08, Mean ± SD)

Lô chuột
Hàm lượng CT 

(mmol/L)
Hàm lượng TC 

(mmol/L)
Hàm lượng 

HDL-C (mmol/L)
Hàm lượng 

LDL-C (mmol/L)

Chứng sinh lý (1) 3,41 ± 0,37 0,69 ± 0,15 1,40 ± 0,21 1,98 ± 0,22

Chứng bệnh lý (2) 4,72 ± 0,54 0,94 ± 0,17 1,36 ± 0,18 3,35 ± 0,41

Lô trị 1 (3) 4,18 ± 0,62 0,81 ± 0,16 1,42 ± 0,23 2,74 ± 0,29

Lô trị 2 (4) 4,06 ± 0,45 0,79 ± 0,11 1,46 ± 0,16 2,59 ± 0,26

Tham chiếu (5) 4,10 ± 0,43 0,82 ± 0,15 1,43 ± 0,20 2,65 ± 0,28

p2- 1 < 0,01 < 0,01 > 0,05 < 0,01

p
3,4,5 - 1 < 0,05 < 0,05 > 0,05 < 0,05

p
3,4,5 - 2 < 0,05 < 0,05 > 0,05 < 0,05

p3,4-5 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Hàm lượng CT, LDL – C, TC trong máu 
chuột ở lô 2 cao hơn lô 1 (p < 0,01). Hàm lượng 
CT, LDL – C, TC trong máu chuột ở các lô 3, 4, 
5 thấp hơn có ý nghĩa so với lô 2 (p < 0,05), cao 

hơn so với lô 1 (p < 0,05) và khác biệt không có 
ý nghĩa giữa các lô này (p > 0,05). Hàm lượng 
HDL-C trong máu chuột giữa các lô khác biệt 
không có ý nghĩa thống kê (p > 0,05).

Bảng 6. So sánh hàm lượng CT và TC trước và sau 2 tuần dùng thuốc (n = 08, Mean ± SD)

Lô chuột

Hàm lượng CT (mmol/L) Hàm lượng TC (mmol/L)

Sau 8 tuần 
gây mô hình

Sau điều trị  
2 tuần

p
Sau 8 tuần 

gây mô hình
Sau điều trị  

2 tuần
p

Chứng sinh lý 3,37 ± 0,34 3,41 ± 0,37 > 0,05 0,71 ± 0,12 0,69 ± 0,15 > 0,05

Chứng bệnh lý 4,63 ± 0,59 4,72 ± 0,54 > 0,05 0,91 ± 0,18 0,94 ± 0,17 > 0,05

Lô trị 1 4,71 ± 0,63 4,18 ± 0,62 < 0,05 0,88 ± 0,16 0,81 ± 0,16 > 0,05

Lô trị 4,58 ± 0,72 4,06 ± 0,45 < 0,05 0,86 ± 0,11 0,79 ± 0,11 > 0,05

Tham chiếu 4,74 ± 0,56 4,10 ± 0,43 < 0,05 0,92 ± 0,15 0,82 ± 0,15 > 0,05

Hàm lượng CT trung bình tại lô trị 1, lô trị 2 
và lô tham chiếu giảm có ý nghĩa thống kê với 
p < 0,05 và thay đổi không có ý nghĩa thống kê 

tại lô chứng sinh lý và lô chứng bệnh lý. Hàm 
lượng TC thay đổi không có ý nghĩa thống kê tại 
tất cả các lô (p > 0,05).
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Bảng 7. So sánh hàm lượng HDL-C và LDL-C trước và  
sau 2 tuần dùng thuốc (n = 08, Mean ± SD)

Lô chuột
Hàm lượng HDL-C (mmol/L) Hàm lượng LDL-C (mmol/L)

Sau 8 tuần 
gây mô hình

Sau điều trị  
2 tuần

p
Sau 8 tuần 

gây mô hình
Sau điều trị  

2 tuần
p

Chứng sinh lý 1,42 ± 0,18 1,40 ± 0,21 > 0,05 1,96 ± 0,35 1,98 ± 0,22 > 0,05

Chứng bệnh lý 1,39 ± 0,19 1,36 ± 0,18 > 0,05 3,25 ± 0,39 3,35 ± 0,41 > 0,05

Lô trị 1 1,37 ± 0,15 1,42 ± 0,23 > 0,05 3,34 ± 0,42 2,74 ± 0,29 < 0,05

Lô trị 2 1,44 ± 0,14 1,46 ± 0,16 > 0,05 3,16 ± 0,43 2,59 ± 0,26 < 0,05

Tham chiếu 1,40 ± 0,16 1,43 ± 0,20 > 0,05 3,32 ± 0,51 2,65 ± 0,28 < 0,05

Hàm lượng LDL-C ở lô trị 1, lô trị 2 và lô 
tham chiếu giảm có ý nghĩa thống kê với p < 
0,05 và thay đổi không có ý nghĩa thống kê 

tại lô chứng sinh lý và lô chứng bệnh lý. Hàm 
lượng HDL-C thay đổi không có ý nghĩa thống 
kê ở tất cả các lô chuột (p > 0,05).

IV. BÀN LUẬN
Thừa cân, béo phì cùng với rối loạn lipid 

máu là những bệnh lý đang ngày càng gia tăng 
hiện nay. Ở Việt Nam, cùng với sự phát triển 
của kinh tế - xã hội, ngày càng nhiều người mắc 
các bệnh thừa cân, béo phì và rối loạn chuyển 
hóa đặc biệt là tăng lipid máu. Nguy hiểm hơn, 
do ăn uống thiếu kiểm soát mà hiện nay số 
người trẻ mắc bệnh cũng gia tăng lên một con 
số đáng báo động.1 Vì vậy, kiểm soát, điều trị 
béo phì và rối loạn lipid máu có ý nghĩa to lớn 
nhằm hạn chế tối thiểu những biến chứng nguy 
hiểm có thể đe dọa tới tính mạng người bệnh, 
nâng cao chất lượng cuộc sống của nhân dân.

Nghiên cứu thực nghiệm được tiến hành 
trên mô hình gây béo phì, rối loạn lipid máu 
ngoại sinh. Mô hình này theo phương pháp mô 
tả bởi Sarah và cộng sự năm 2016 có cải tiến 
trên chuột nhắt trắng. Hiện nay, đây là 1 trong 
những mô hình thực nghiệm có giá trị và được 
dùng phổ biến nhất để đánh giá tác dụng giảm 
cân, điều trị rối loạn lipid máu của thuốc.Trên 
mô hình này, thuốc đối chứng được lựa chọn 
là viên nén Atorvastatin với liều thử nghiệm 
là 15mg/kg/ngày. Atorvastatin là thuốc thuộc 

nhóm statin, là nhóm hiệu quả nhất trong điều 
trị rối loạn lipid máu hiện nay với cơ chế ức 
chế enzym HMG-CoA reductase, làm giảm 
tổng hợp cholesterol và làm tăng hoạt động 
của các LDL receptor ở gan. Đây cũng là loại 
thuốc thường được các nhà nghiên cứu trên 
thế giới sử dụng làm thuốc đối chứng.13,15 Sau 
8 tuần cho chuột ăn chế độ ăn béo phì, đã gây 
được mô hình béo phì kèm theo rối loạn lipid 
máu. Thể hiện ở sự tăng rõ rệt các chỉ số cân 
nặng, TG, TC, LDL-C, HDL-C (p < 0,05) (Bảng 
3.1; 3.2). Sau khi cho chuột uống thuốc 2 tuần, 
kết quả bảng 3.3 và 3.4 cho thấy dịch chiết 
lá Trà hoa vàng và Giảo cổ lam dùng với liều 
gấp đôi và liều tương đương trên người thể 
hiện tác dụng giảm cân nặng và hạ lipid máu. 
Kết quả cũng cho thấy dịch chiết liều 24 g/kg/
ngày bước đầu thể hiện tác dụng tốt hơn dịch 
chiết liều 12 g/kg/ngày. Tuy nhiên sự khác biệt 
chưa có ý nghĩa thống kê (p > 0,05). Như vậy, 
việc sử dụng dịch chiết Giảo cổ lam và Trà 
hoa vàng liều gấp đôi liều dùng trên lâm sàng 
có thực sự làm tăng tác dụng giảm cân và hạ 
lipid máu trên động vật thực nghiệm thì cần có 



TẠP CHÍ NGHIÊN CỨU Y HỌC

170 TCNCYH 156 (8) - 2022

những nghiên cứu sâu hơn với thời gian dài 
hơn để có thể khẳng định và khuyến cáo một 
cách khách quan về liều dùng của hỗn hợp 
dịch chiết này trên lâm sàng. Hiệu quả giảm 
cân và hạ lipid máu của hỗn hợp dịch chiết cả 
2 liều tương đương với lô dùng Atorvastatin 
liều 15mg/kg/ngày (p > 0,05). Kết quả bảng 
6 và 7 cũng cho thấy, sau 2 tuần dùng thuốc 
các chỉ số CT và LDL-C trung bình giảm có ý 
nghĩa thống kê tại các lô điều trị. Tuy nhiên, 
do thời gian nghiên cứu còn hạn chế nên các 
chỉ số TC và HDL-C trung bình thay đổi nhưng 
chưa có ý nghĩa thống kê tại tất cả các lô (p 
> 0,05). Kết quả này là căn cứ để tiến hành 
những nghiên cứu sâu hơn nhằm làm sáng tỏ 
cơ chế tác dụng của hỗn hợp dịch chiết này. 
Một số kết quả nghiên cứu trên thực nghiệm 
cũng như trên lâm sàng cũng khẳng định Giảo 
cổ lam với thành phần chính là Flavonoid và 
Saponin có tác dụng làm giảm CT, LDL- C, TC 
và giảm đường máu.7,16–19 Bên cạnh đó, Trà hoa 
vàng với các thành phần chính như saponin, 
polyphenols, polysaccharids, flavonoid đã 
được nghiên cứu cho thấy có tác dụng hạ 
huyết áp, giảm lipid máu và ngăn ngừa xơ 
vữa động mạch.20 Như vậy, việc phối hợp hai 
dược liệu cho thấy có hiệu quả giảm cân và hạ 
lipid máu trên mô hình chuột gây béo phì. Kết 
quả cũng là tiền đề cho những nghiên cứu lâm 
sàng sau này khi phối hợp hai dược liệu này 
đối với các bệnh lý rối loạn chuyển hóa. 

V. KẾT LUẬN
Hỗn hợp dịch chiết lá Trà hoa vàng và Giảo 

cổ lam ở liều 12 g/kg/ngày và 24 g/kg/ngày có 
tác dụng giảm cân và hạ lipid máu (CT, LDL- C, 
TC) có ý nghĩa thống kê (p < 0,05), tác dụng 
này tương đương với atorvastatin liều 15 mg/
kg/ngày (p > 0,05). Chưa thấy có sự khác biệt 
có ý nghĩa thống kê giữa 2 liều 12 g/kg/ngày và 
24 g/kg/ngày đối với sự thay đổi thể trọng chuột 
và cải thiện lipid máu. 
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Summary
EFFECTS OF A MIXTURE EXTRACT OF CAMELLIA 

CHRYSANTHA AND GYNOSTEMMA PENTAPHYLLUM  
ON WEIGHT LOSS AND LOWERING LIPID BLOOD LEVELS  

IN OBESE MICE MODELS
The purpose of this study was to evaluate the effects of a mixture extract of C.chrysantha and 

G.pentaphyllum on weight loss and lowering lipid blood levels in obese Swiss mice. Swiss mice 
were randomly allocated into 5 groups with 8 animals in each group. Group 1: non-obese mice. With 
the remaining 4 groups, the mice were induced to become obese for 8 weeks. mice were fed with 
distilled water ( group 2) mixture extract at a dose of 12g/kg/day ( group 3), , 24g/kg/day ( group 
4) and atorvastatin at a dose of 15mg/kg/day ( group 5). The feeding time period was 14 days. 
Mice in each group was assessed for weight weekly and the levels of Total Cholesterol (CT), HDL-
Cholesterol (HDL-C), LDL-Cholesterol (LDL-C) and Triglyceride (TC) was recorded at initial time 
(after obesity was induced for 8 weeks) and 1 hour after taking the extracted mixtures on the last 
day. The results showed that the mixture extract of C.chrysantha and G.pentaphyllum at doses of 12 
g/kg/day and 24 g/kg/day, atorvastatin at a dose of 15 mg/kg/day (group 3,4,5) induced weight loss 
and decreased TC, CT, LDL-C levels compared with group 2 (p < 0.05) and the difference was not 
statistically significant between groups 3,4,5 (p > 0.05).

Keywords: Camellia chrysantha Ninh, Gynostemma pentaphyllum (Thunb.) Makino, Obesity, 
Dyslipidemia, Swiss mice.


