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  چكيده
شود و رنگ قرمز گلبرگ آن به عنوان   مياي کاشت گسترده در مناطق حاره به طور Hibiscus Sabdariffaگياه : مقدمه

 به عنوان چنين هم،  در طب سنتيهاي كليوي و مثانه پيشگيري و درمان سنگبراي . كاربرد داردنوشيدني و رنگ غذايي 
هدف اين . شود  مي فشارخون استفادهي كاهندهاسپاسموديك و   هيپوكلسترولميك، آنتيي هباكتريال، ضد قارچ، ماد آنتي

در : ها مواد و روش. بودتوسط بيماران ديابتي بر ميزان قند و ليپيد آنها اين گياه چاي کوتاه مدت مطالعه تعيين اثر مصرف 
از مرکز تحقيقات ديابت يزد به صورت تصادفي به دو  بيمار مبتلا به ديابت ۶۰ کارآزمايي باليني دو سوکور ي هعاين مطال

 چاي ي غذايي از دم كردههاي   بار، صبح و عصر بين وعده۲ روز، يک گروه روزانه ۳۰ به مدت .شدندگروه تقسيم 
حاوي يک قاشق غذاخوري سر صاف چاي به افراد داده و هاي  بسته. معمولي و گروه دوم چاي ترش مصرف کردند

و روزانه شده  دقيقه دم ۳۰ تا ۲۰شد به طوري که هربسته در يک ليوان آب به مدت   آن نيز آموزش داده ي  تهيهي نحوه
 ۱۲ به مدت حداقل ييناشتابعد از  خون ي  نمونه،در ابتدا و انتهاي مطالعه .شد   غذايي مصرفهاي صبح و عصر بين وعده

، LDL، کلسترول HDL، کلسترول گليسريد تريم، ، کلسترول تاA1C، هموگلوبين خونساعت از افراد گرفته و قند
 و تحليل قرار ه مورد تجزيSPSSافزار  با استفاده از نرمها  داده. ي شدگير اندازه B100 و آپو A1، آپو Lp(a)ليپوپروتئين 
 چاي ي  نفر گيرنده۲۷(  نفر ۵۳: ها يافته.  در نظر گرفته شديدار معني به عنوان سطح ۰۵/۰کمتر و مساوي  Pگرفت و 
 و ها، تمام ليپيدA1 و آپو Lp(a)جز ه ب. تا پايان مطالعه مشارکت داشتند)  چاي معموليي  نفر گيرنده۲۶ترش و 
ي را دار معني) HDL-C( مورد مطالعه در گيرندگان چاي ترش قبل و بعد از مداخله کاهش و افزايشهاي  ليپوپروتئين
ي نشان دار معنيافزايش از مداخله  قبل و بعد HDL تنها کلسترول که در گيرندگان چاي معمولي ، در حاليندنشان داد

ي دار معنيتفاوت از مداخله  ناشتا در هر دو گروه قبل و بعد خونميانگين قند.  افزايش يافت%۷/۱۶ نزديک به كهداد 
عمولي تفاوت  قبل و بعد از مداخله در گيرندگان چاي ترش برخلاف گيرندگان چاي مA1Cميانگين هموگلوبين . نداشت
ي نسبت به چاي دار معني به طور  چاي ترشي کرده اين مطالعه نشان داد مصرف دم: گيري نتيجه. ي نشان داددار معني

توجه به با .  طبي ندارددار معني اثر A1Cاست ولي بر قند و هموگلوبين  ثرؤمعمولي بر اصلاح پروفايل ليپيدهاي خون م
  .خواهد داشت تأثير ، مصرف متعادل چاي ترش توسط افراد مبتلا به ديابتديگرمشابه  هاي اين مطالعه و بررسيهاي  يافته
  

  Hibiscus Sabdariffa  گياه،چاي ترش، بيماران مبتلا به ديابت: واژگان كليدي

  ۱۳/۷/۸۷:  ـ پذيرش مقاله۱۳/۷/۸۷: ـ دريافت اصلاحيه ۱۰/۱۰/۸۶: دريافت مقاله

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

    
ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             1 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-667-fa.html


 ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, همدي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۵۹۰

 

  

  

  مقدمه

يک است که به علت کمبود  بيماري مزمن متابول،ديابت

به ها  اوليه يا اکتسابي ترشح انسولين و يا کاهش پاسخ ارگان

 اين ي نتيجه. كند  مي از پانکراس بروزترشح شدهانسولين 

 فراواني هاي صدمه که استکمبود يا نقص، افزايش قند خون 

 شيوع ۱.زند ميبدن، از جمله عروق و اعصاب هاي  به سيستم

-۳/۱۶رگسال مناطق شهري استان يزد ديابت در جمعيت بز

ما که شيوع کلي ديابت در کشور   گزارش شده در حالي۱۰%

 %۷/۵ و %۵/۵ ميلادي به ترتيب ۲۰۰۰ و ۱۹۹۵هاي  در سال

 %۸/۶ به ۲۰۲۵در سال رود  احتمال ميبرآورد شده است که 

 %۸/۲ ميلادي شيوع جهاني ديابت ۲۰۰۰در سال  ۲، ۳.برسد

 اين ميزان به ۲۰۲۵شده که در سال گزارش شده و برآورد 

 ميليون نفر ۳۶۶، ۲۰۲۵به اين معني که در سال .  برسد۴/۴%

 بخش قابل ۴.از جمعيت دنيا به ديابت مبتلا خواهند بود

برند که   ميتوجهي از بيماران ديابتي از اختلال چربي رنج

به . عروقي دامن بزندـ قلبي ي ها بيماريتواند به   ميخود

 ي  ساله۴۰-۶۹ افراد %۴/۴۴که گزارش شده  ،عنوان نمونه

که اين رقم براي  استان هيپر کلسترولميک هستند، در حالي

   ۳. است%۹/۱۷کشور 

 کاهش ،درمان و کنترل ديابتهاي  يکي از رويکرد

خير در هضم أاين حالت با ت. باشد  ميiهيپرگليسمي بعد از غذا

 iiها راتو جذب گلوکز از طريق مهار کنندهاي هضم کربوهيد

 آميلاز  ـگلوکوزيداز و آلفا ـ آلفاهاي  مثل مهار کنندهاي آنزيم

را ها   فراواني وجود اين مهارکنندههاي ه مطالع۵.ميسر است

بر قند و ليپيد شناسايي را در گياهان دارويي و اثر آنها 

   ۵- ۱۰.اند کرده

نام علمي است به  گياهي ي چاي ترش در واقع گونه

Hibiscus Sabdariffaي  از خانواده Malvaceae در كه 

در .  شهرت داردمختلفيمحلي هاي  کشورهاي مختلف به نام

. معروف است) Sour Tea( ايران بيشتر به عنوان چاي ترش

 ،Roselle ،Rozelle ماننددر نواحي انگليسي زبان نام هايي 

Sorrel و Sour-Sour،  در فرانسه بهOseille rauge يا 

Oseille de guinea، به  در اسپانياQuimbombo chino ،

Sereni و Roso de Jamaica در پرتقال ،Vinagreria و 

Azeda de guine در هلند ،Zuring در شمال افريقا و شرق ،

                                                           
i- Post-Prandial Hyperglycemia  
ii- CHO blockers  

، در هندوستان Bisap، در سنگال Carcade يا Karkadeآن 

Mesta يا Meshta در ميانمار ،Chin baug در تايلند ،

Krajeab در مالي ،Dahا  يDah bleni در گامبيا ،Wonjo در ،

، Karkade، در مصر، عربستان سعودي و سودان Zoboنيجر 

، در پاناما Sorrel، در امريکاي لاتين Omuteteدر ناميبيا 

Saril در اندونزي ،Roselaهاي   و در مالزي به نامAsam 

paya يا Asam susur۱۱،۱۲. معروف است  

، مانندالوئيدهاي مختلفي  تركيبات و آلكاين گياهدر گلبرک 

  ـ آنتوسيانين، بتاكاروتن، بتاiiiيدهائاسيداسكوربيك، انيسالد

 روتينوسيد، -۳سيتواسترول، اسيدسيتريك، سيانيدين 

ن،دلفينيدين نiv گالاكتوز، گوسپتي ، موكوپلي v، هيبسيتي

. ساكاريدها، اسيداستئاريك وجود دارد ساكاريدها، پكتين، پلي

پيشگيري و درمان براي تي به همين دليل در طب سن

باكتريال،   به عنوان آنتي،چنين همكليوي و مثانه، هاي  سنگ

اسپاسموديك و   هيپوكلسترولميك، آنتيي هضد قارچ، ماد

  ۱۳.شود  مي فشارخون استفادهي كاهنده

چاي ترش در طب سنتي کشورها جايگاه از استفاده 

اي  ارهدر هندوستان، افريقا، مکزيک و نواحي ح. خاصي دارد

 ي شود، دم کرده  ميکه اين محصول بيشتر کاشت و برداشت

 کلسترول، ي برگ يا گل آن به عنوان ديورتيک، کاهنده

 ي دهنده  فشارخون، کاهشي ضدعفوني کننده، کاهنده

 خون و محرک حرکات پريستالتيسم روده ي ويسکوزيته

 اين گياه ي داروسازان در سنگال عصاره ۱۱.است مورد توجه

 ۱۹۶۲در سال . كنند  ميراي کاهش فشار خون توصيهرا ب

 فشار خون، آنتي اسپاسموديک، ضد ي  کاهش دهندههاياثر

فريقا آدر شرق . گزارش شداين گياه انگلي و ضد باکتريايي 

آن به عنوان چاي سودان معروف هاي   گلبرگي دم کرده

. شود  مي سرفه استفادهي دهنده است که به عنوان تسکين

 گزارش شده است که اين گياه محرک جنسي، ،چنين هم

اشتهاآور، نيروبخش، مسهل و ملين، ضد سرطان، ضد سرفه 

  ۱۱ ،۱۴ ،۱۵ .است و ضد تب

اين گياه در نقاط مختلف دنيا کاربردهاي هاي  فرآورده

 که نام عربي و »کارکاد«يس از ئدر سو. گوناگون غذايي دارد

ه، سس و شراب باشد براي تهيه مربا، ژل  ميگلبرگ خشک آن

آن هاي  در مناطق حاره اي نيز از گلبرگ. شود  مياستفاده

ها، تهيه کيک،  براي تهيه ژله، شربت، ژلاتين، نوشيدني

                                                           
iii- Anisaldehyde 

iv- Gossypetin 

v- Hibiscetin 
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 همكارانو دكتر حسن مظفري خسروي    ۲تأثير چاي بر گلوكز و الگوي چربي خون در ديابت نوع  ۵۹۱

 

  

از . شود  ميمارمالاد، چاي، بستني و دسرهاي غذايي استفاده

اين گياه در هند غربي به عنوان طعم دهنده و رنگ هاي  گلبرگ

. شود  مي عنوان رنگ استفادهغذايي و در اروپا و امريکا به

در برخي کشورها مثل اسپانيا از برگ اين گياه نيز به عنوان 

به طور فريقا، آ در ۱۲.شود  ميادويه و چاشني غذايي استفاده

يب از ئ کاراي در حوزه. شود  ميبه عنوان چاي مصرفعمده 

در تايلند بيشتر به . شود  ميي آن نوشيدني تهيه  تازهي ميوه

اين گياه  معتقدند که ها تايلندي .شود  ميي مصرفعنوان چا

 نام نوشيدني »جاميکا«. شود  ميسبب کاهش کلسترول سرم

 پرمصرفبسيار مريکاي مرکزي آاست که در مکزيک و 

در مالزي از . شود  مياين گياه تهيههاي   از گلبرگاست و

 آن نوشيدني حاوي ويتامين ث و ي تازههاي  گلبرگ

خشک آن را به هاي  در مکزيک گل. شود ي مآنتوسيانين تهيه

جوشانند تا رنگ مايع آن قرمز شود،   مي دقيقه۱۰ تا ۸مدت 

ارزان هاي  شود که از نوشيدني  ميسپس به آن شکر اضافه

  ۱۲.در اين منطقه است

حيواني نشان هاي  ويژه در مدله  مختلفي، بهاي همطالع

اسكلروز را تروآ چاي ترش تكامل فرايند ي اند كه عصاره داده

 لين و همکاران گزارش کردند که تجويز ۱۶.سازد  ميمهار

 تا ۳/۸ چاي ترش بعد از چهار هفته کلسترول را ي عصاره

نشان دادند که   چن و همکاران۱۷.دهد  مي درصد کاهش۴/۱۴

، کلسترول و سطح گليسريد تري چاي سبب کاهش ي عصاره

LDL-C و نسبت LDL-C به HDLcهاي   در موش

۱۸.شود  مييپيدميکهيپرل
 

در كشور ما باور اين كه با عنايت به موارد مطرح شده و 

با  ست و اچاي بسيار بالا عمومي در خصوص مصرف انواع

 محدودي در خصوص اثر چاي يها مطالعهتوجه به اينكه 

 حاضر ي ، مطالعهانجام شده است انساني هاي مدلدر ترش 

 چاي ترش بر ي مصرف دم کرده تأثير  كردنبررسي هدف اب

بيماران مبتلا به ديابت انجام هاي  قند، ليپيد و ليپوپروتئين

  .شد

  

  ها مواد و روش

اين مطالعه به عنوان کارآزمايي باليني تصادفي دو سو 

 بيمار مبتلا به ديابت تحت پوشش مرکز ۶۰کور با مشارکت 

.  انجام شد۸۶ تا آذر ۸۵تحقيقات ديابت يزد از اواسط سال 

 سال ۵ حداقل ي ود به مطالعه دارا بودن سابقهمعيارهاي ور

 ي آورنده  و عدم استفاده از داروهاي پايين۲ديابت نوع 

معيارهاي خروج از مطالعه حساسيت به  .خون بودهاي   چربي

مصرف چاي، يا عدم تمايل به مصرف آن و ابتلا به 

ديگري بود که براي کنترل آنها مصرف دارو ي ها بيماري

ا عنايت به اين معيارها، افراد به صورت ب. ضرورت داشت

تصادفي در يكي از دو گروه آزمون و غيرآزمون قرار 

كه قبلاً (حاوي چاي ترش هاي  به گروه آزمون بسته. گرفتند

داده ) بندي شده بود كاغذي بستههاي  ي و در پاكتگير اندازه

وزن حاوي  هايي مشابه و هم شد و به گروه غيرآزمون بسته

 مطالعه با توجه به موردافراد . ي داده شدچاي معمول

دستورالعمل چاي را در منزل تهيه و روزي دو مرتبه 

 افراد براي خون ي  نمونه،در اولين روز. نمودند  مصرف

 ساعت ۱۲حداقل پس از  A1cتعيين ليپيدها، قند و هموگلوبين 

  .گرديد  شد و اين عمل در پايان مطالعه تکرار   گرفتهييناشتا

 يها مطالعهستفاده از چاي يک ماه بود كه براساس مدت ا

 بار، صبح و عصر بين ۲روزانه . مختلف اين مدت انتخاب شد

در آغاز .  چاي استفاده شدي كرده غذايي از دمهاي  وعده

 چاي و ميزان مصرف آن و ساير ي مداخله، روش تهيه

براي هر بار مصرف . اطلاعات به بيماران آموزش داده شد

 يك ي اشق غذاخوري چاي در مقدار آب به اندازهچاي يک ق

 دقيقه دم و با يک حبه ۲۰-۳۰به مدت ) سي  سي۲۴۰(ليوان 

از بيماران خواسته شد در طول . شد  مصرف)  گرم۵(قند 

 مقدار پيشنهادي از هيچ نوع درمطالعه به جز چاي داده شده 

رژيم دارويي و نيز رژيم غذايي . چاي ديگري استفاده ننمايند

 و حتي به بيماران نيز نكردبيماران در طول مطالعه تغيير 

  . توصيه شد رژيم عادي خود را تغيير ندهند

يد أيمعتبر خريداري و براي تهاي  چاي ترش از مغازه

چاي معمولي . شد نهايي از نظر كارشناس كشاورزي استفاده

  .بودمعتبر نيز توليد و 

بعد از قرر از افراد مورد مطالعه خواسته شد در روز م

كنند سپس  به آزمايشگاه مراجعه يي ساعت ناشتا۱۲حداقل 

. سي خون گرفته شد  سي۸حدود در كنندگان  از شركت

با روش کروماتوگرافي تعويض يوني و با  A1cهموگلوبين 

ي گير اندازه ساخت کشور انگلستان DS5استفاده از دستگاه 

اده از ، با استفگليسريد تريگلوکز، كلسترول تام و . شد

و ) شرکت پارس آزمون، تهران، ايران(آزمايشگاهي هاي  كيت

اكسيداز و   آنزيمي گلوکز اکسيداز، كلسترولروشبا 

 پس از رسوب HDL-C.  شدندگيري اندازهگليسرول اكسيداز 

سولفات و  ـ  دكستراني به وسيلهها  ليپوپروتئين ـ دادن بتا
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 ۵۹۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, همدي  دوره

 

  

كسيداز ، با همان روش آنزيمي كلسترول امنيزيمكلرور 

-RAدستگاه خودكار در فوق هاي  روش. تعيين مقدار شد

 در مورد (CV) اجرا شدند، و ضريب تغييرات 1000

 به %۶ كمتر از گليسريد تري و در مورد %۴كمتر از  کلسترول

 با استفاده از فرمول فريدوالد محاسبه LDL-C. دست آمد

.شد
۱۹  

 به روش B100 آپو  وa ليپوپروتئين غلظت سرمي

که الکتروايمونواسي يا  توضيح اين(تروايمونواسي الك

الکتروايمونوديفيوژن و يا راکت ايمونوالکتروفورز يک روش 

 به Apo-A1و غلظت ) است Lp(a)ي گير اندازهمرجع براي 

.ندروش ايمونوتوربيديمتري تعيين شد
هاي  بادي  آنتي۲۲،۲۱

 چنين هم و B100آپو  ،A1آپو ، a اختصاصي ليپوپروتئين

 DAKO) (DK-2600از شركت ها  انداردها و سرم كنترلاست

Glostru. Denmarkاجراي  براي.  تهيه شدند

الکتروايمونواسي از دستگاه الکتروفورز شاندون ساخت 

کشور انگلستان و براي اجراي روش ايمونوتوربيديمتري از 

 Perkin-Elmer UV.VIS (اسپکتروفوتومتر دوپرتوي کلمن

(Double beam spectrophotometer 505Sاستفاده شد  .

هر کدام (اي و بين مراحل  ضريب تغييرات درون مرحله

 apo-B100، براي %۵/۷و % Lp(a) ۶براي ) بيست بار تکرار

  . دست آمده ب% ۸و % apo-A1 ۵/۶و براي % ۵و % ۵/۴
  استفادهSPSSافزار  از نرمها  براي تجزيه و تحليل داده

 فراواني و ، انحراف معيار،ين ميانگمانندهايي  از شاخص. شد

هاي  استفاده و از آزمونها  يافتهه يدرصد فراواني براي ارا

  .کمک گرفته شد آزمون فيشر و تي مستقلو  تي جفتيآماري 

 ي كتبي نامه از بيماران رضايتلازم به ذكر است كه 

 ي در طول مطالعه تمايل به ادامه و چنان چه فردي گرفته شد

 ،چنين هم. شد  دانه از مطالعه خارج آزا،همکاري نداشت

 و در درمان كردند را دنبال ميبيماران درمان روتين خود 

که در مقداري که چاي  تر اين از همه مهم. نشدآنها خللي وارد 

گونه عوارض جانبي نداشت   هيچ،در اين مطالعه استفاده شد

  .و حتي به احتمال قوي براي بيمار سودمند نيز بود
  

  ها يافته

 ۵۳ که كردند نفر در مطالعه شرکت ۶۰ ،ر آغاز مداخلهد

ي كه از نفر ۷از . نفر از آنها تا پايان در مطالعه باقي ماندند

 ۴ چاي ترش و ي گروه گيرندهدر  نفر ۳ مطالعه خارج شدند،

ها  آنعلت خروج .  چاي معمولي بودندي گروه گيرندهدر نفر 

از . همکاري بوداز مطالعه مسافرت، بيماري و عدم تمايل به 

مرد ) %۱/۱۵( نفر ۸زن و ) %۹/۸۴( نفر ۴۵ نفر ۵۳مجموع 

 توزيع ،که بخش اعظم افراد زن بودند با وجود اين. بودند

 به طوري ، نبوددار معني آماري از نظرجنسي در دو گروه 

 زن و %۸/۷۷ مرد و %۲/۲۲ چاي ترش ي که در گروه گيرنده

 و ۷/۷عمولي به ترتيب  چاي مي ارقام مربوط به گروه گيرنده

 %۲/۱۳ از بيماران با رژيم غذايي، %۸/۲۰. دست آمده  ب۳/۹۲%

  قند خون درماني آورنده  با داروهاي پايين%۸۳با انسولين و 

 درمان نيز بين دو گروه تفاوت ي شيوهاز نظر شدند که  مي

انجام شده توسط هاي  با پيگيري. نشدديده ي دار معني

ي در مصرف چاي در حد مقدار ميزان پيروپژوهشگران 

  . بود%۹۲-۹۵پيشنهاد شده در دو گروه مطلوب و در حد 

ي مورد مطالعه در شروع ميانگين متغيرهاي کمي  مقايسه

). ۱جدول (شده است  آمده ۱در جدول مداخله بين دو گروه 

به جز ميانگين مدت ابتلا به ديابت و سن، ميانگين ساير 

  .نداشتي دار معنيمتغيرها بين دو گروه تفاوت 

قبل و بعد از ها  ميانگين ليپيد، ليپوپروتئين و آپوپروتئين

نشان داده شده  ۲مداخله در گيرندگان چاي ترش در جدول 

 ميانگين ساير ،Lp(a) و A1به جز ميانگين آپوپروتئين . است

 به طوري که ؛ي داشتدار معنيموارد در پايان مداخله تغيير 

 به B100 و آپوپروتئين گليسريد يتر، LDL-Cکلسترول تام، 

 به HDL-C کاهش يافتند و %۴/۳ و ۹/۱۴، ۸، ۶/۷ترتيب 

  .يافت افزايش %۷/۱۶ميزان 

قبل و بعد از ها  ميانگين ليپيد، ليپوپروتئين و آپوپروتئين

 . آمده است۳مداخله در گيرندگان چاي معمولي در جدول 

 به شت؛داي دار معني در پايان مداخله تغيير HDL-Cتنها 

 در آغاز مطالعه به ۲/۴۲±۰۱/۱۵ ازآن طوري که ميانگين 

 %۱۳گرم درصد رسيد که به اين ترتيب   ميلي۱/۱۷±۰۱/۵۲

  . دهد  ميافزايش نشان

در ها  و آپوپروتئينها  در پايان مطالعه ليپيد، ليپوپروتئين

 دار معنيتنها تفاوت ). ۴ جدول(دو گروه مقايسه شدند 

 ي  گيرندههاي  بود که در گروهLDL-Cمربوط به ميانگين 

 و ۵/۱۲۸±۲/۴۱ چاي ترش و چاي معمولي به ترتيب

  .دست آمده ب) P=۰۰۳/۰(گرم درصد   ميلي۲/۴۵±۱/۱۳۰
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 همكارانو دكتر حسن مظفري خسروي    ۲تأثير چاي بر گلوكز و الگوي چربي خون در ديابت نوع  ۵۹۳

 

  

  

  ي دو گروه مورد مطالعه در آغاز مداخله ميانگين متغيرهاي کمي  مقايسه-۱جدول 

 Pمقدار  )۲۶=تعداد(چاي معمولي  )۲۷=تعداد(چاي ترش   متغير

 ۸/۰  ۹۰/۶۹ ± ۱۱/۱۰  ۴۴/۷۰ ± ۳۱/۱۱*  )کيلوگرم( نوز

  ۰۴/۰  ۴۲/۵۰ ± ۵۶/۸  ۳۷/۵۵ ± ۶/۸  )سال( سن

  ۰۵/۰  ۷/۱۰ ± ۱/۵   ۸۱/۹ ± ۸۱/۵  )سال( مدت ابتلا به ديابت

  ۰۹/۰  ۳۵/۲۸ ± ۸/۴  ۲۸/۲۸ ± ۸/۳  )کيلوگرم به متر مربع(  بدني  تودهي نمايه

  ۳/۰  ۴/۱۹۶ ± ۵/۷۳   ۲۲/۲۱۳ ±۸/۵۵  )گرم درصد ميلي( قند ناشتاي خون

  ۳/۰  ۰۰/۱۰ ± ۵/۲  ۳۶/۱۰ ± ۷/۱  )درصد (A1cهموگلوبين 

  ۲/۰  ۸/۲۲۱ ± ۲/۵۲  ۲/۲۳۶ ± ۱/۵۸  ) گرم درصد ميلي( کلسترول تام

LDL-C) ۲/۰  ۹/۱۲۳ ± ۴/۵۵  ۵/۱۳۷ ± ۱/۵۳  )گرم درصد ميلي  

HDL-C) ۶/۰  ۰۳/۴۶ ± ۰۱/۱۵  ۲/۴۸ ± ۱/۱۰  )گرم درصد ميلي  

  ۹/۰  ۵/۲۴۷ ± ۷/۸۴  ۱/۲۴۶ ± ۹/۸۴  ) درصدگرم ميلي(گليسريد  تري

  ۷/۰  ۶/۱۴۸ ± ۸/۲۰  ۶/۱۵۰ ± ۲۸  )گرم درصد ميلي( AIآپوپروتئين 

  ۹/۰  ۶/۸۱ ± ۸/۲۱  ۸۰ ± ۷/۲۸  )گرم درصد ميلي( B100آپوپروتئين 

Lp(a)) ۹/۰  ۷/۲۷ ± ۵/۳۲  ۸/۲۶ ± ۲/۳۵  )گرم درصد ميلي  

  .ندا  بيان شدهانحراف معيار± ميانگين اعداد به صورت  *

  

  

  

  در گيرندگان چاي ترش قبل و بعد از مداخلهها   و آپوليپوپروتئينها  ليپوپروتئيني ميانگين ليپيدها،   مقايسه-۲جدول 

  دوره

  متغير

 Pمقدار  *درصد تغيير )۲۷=تعداد(بعد  )۲۷=تعداد(قبل 

  ۰۱/۰  - ۶/۷  ۶/۲۱۸ ± ۴/۳۸  ۲/۲۳۶ ± ۱/۵۸  ) گرم درصد ميلي( کلسترول تام

LDL-C) ۰۰۱/۰  - ۰/۸  ۵/۱۲۸ ± ۲/۴۱  ۵/۱۳۷ ± ۴/۵۳  ) درصدگرم يميل< 

HDL-C) ۰۰۲/۰   +۷/۱۶  ۱/۵۶ ± ۳/۱۱  ۲/۴۸ ± ۶/۱۰  ) درصدگرم ميلي  

  ۰۰۳/۰  - ۹/۱۴  ۲/۲۰۹ ± ۲/۵۷  ۱/۲۴۶ ± ۹/۸۴  ) درصدگرم ميلي(گليسريد  تري

  ۰۶/۰   +۲/۴  ۰/۱۵۷ ± ۶/۲۶  ۶/۱۵۰ ± ۲۸  ) درصدگرم ميلي( AIآپوپروتئين 

  ۰۵/۰  - ۴/۳  ۳/۷۷ ± ۶/۲۷  ۸۰ ± ۷/۲۸  ) درصدگرم ميلي( B100 آپوپروتئين

Lp(a) )۵/۰  ۰  ۰/۲۶ ± ۵/۳۲  ۸/۲۶ ± ۲/۳۵  ) درصدگرم ميلي  

  .اند  بيان شدهانحراف معيار± ميانگين اعداد به صورت  *
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 ۵۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, همدي  دوره

 

  

  بل و بعد از مداخلهدر گيرندگان چاي معمولي قها   و آپوليپوپروتئينها ، ليپوپروتئينها ميانگين ليپيدي  مقايسه-۳جدول

  دوره

  متغير

  Pمقدار  ردرصد تغيي از مداخلهبعد  از مداخلهقبل 

  ۴/۰   +۳  ۵/۲۲۸ ± ۱/۴۷  ۸/۲۲۱ ± ۲/۵۲*  )  درصدگرم ميلي(کلسترول تام

  ۳/۰   +۴  ۱/۱۳۰ ± ۲/۴۵  ۹/۱۲۴ ± ۴/۵۵  ) درصدگرم ميلي (LDLکلسترول 

  ۰۰۲/۰   +۱۳  ۰۱/۵۲ ± ۱/۱۷  ۲/۴۲ ± ۰۱/۱۵  ) درصدگرم ميلي (HDLکلسترول 

  ۹/۰  ۰  ۸/۲۴۷ ± ۴/۱۰۳  ۵/۲۴۷ ± ۷/۸۴  ) درصدگرم ميلي(گليسريد تري

  ۴/۰   +۱/۱  ۳/۱۵۰ ± ۰/۲۲  ۶/۱۴۸ ± ۸/۲۰  ) درصدگرم ميلي(AIآپوپروتئين 

  ۶/۰  ۰  ۰/۸۱ ± ۸/۱۹  ۶/۸۱ ± ۸/۲۱  ) درصدگرم ميلي(B100آپوپروتئين 

Lp(a) )۵/۰  - ۶/۴  ۴/۲۶ ± ۷/۲۶  ۷/۲۷ ± ۵/۳۲  ) درصدگرم ميلي  

  انحراف معيار± ميانگين  *

  

  

  در پايان مداخله در دو گروهها   مقايسه ميانگين ليپيد و ليپوپروتئين و آپوليپوپروتئين-۴جدول 

  گروه

  متغير

 Pمقدار   چاي معمولي  چاي ترش

  ۴/۰  ۵/۲۲۸±۱/۴۷  ۶/۲۱۸±۴/۳۸*  )  درصدگرم ميلي( کلسترول تام

LDL-C) ۰۰۳/۰  ۱/۱۳۰±۲/۴۵  ۵/۱۲۸±۲/۴۱  ) درصدگرم ميلي  

HDL-C) ۶/۰  ۰۱/۵۲±۱/۱۷  ۱/۵۶±۳/۱۱  ) درصدگرم ميلي  

  ۰۹/۰  ۸/۲۴۷±۴/۱۰۳  ۲/۲۰۹±۲/۵۷  ) درصدگرم ميلي(گليسريد  تري

  ۳/۰  ۳/۱۵۰±۰/۲۲  ۰/۱۵۷±۶/۲۶  ) درصدگرم ميلي( AIآپوپروتئين 

  ۵/۰  ۰/۸۱±۸/۱۹  ۳/۷۷±۶/۲۷  ) درصدگرم ميلي( B100آپوپروتئين 

Lp(a) )۹/۰  ۴/۲۶±۷/۲۶  ۰/۲۶±۵/۳۲  ) درصدگرم ميلي  

  انحراف معيار±  ميانگين *

  
  

  

 قبل و بعد از مداخله A1cميانگين قند خون و هموگلوبين 

طور که  همان). ۵جدول (به تفکيک در دو گروه مقايسه شد 

خون دهد، ميانگين قند   مياطلاعات موجود در جدول نشان

ل و  در گيرندگان چاي معمولي قبA1cناشتا و هموگلوبين 

در . داري نداشت معني آماري تفاوت از نظربعد از مداخله 

خون  چاي ترش برخلاف قند ي که در گروه گيرنده حالي

از بعد به طوري كه  کاهش A1cناشتا، ميانگين هموگلوبين 

در پايان . ي را نشان داددار معني تفاوت مداخله نسبت به قبل

 در دو A1c ناشتا و هموگلوبينخون  ميانگين قند ، مداخله

 نداشتندي دار معني آماري تفاوت از نظرگروه مقايسه شد که 

  ).۵جدول (
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 همكارانو دكتر حسن مظفري خسروي    ۲تأثير چاي بر گلوكز و الگوي چربي خون در ديابت نوع  ۵۹۵

 

  

   گيرندگان چاي معمولي و چاي ترشA1C مقايسه ميانگين قند و هموگلوبين -۵جدول 

  

  گروه

  دوره 

  متغير

  Pمقدار  )۲۶-تعداد( بعد )۲۶=تعداد( قبل

  چاي معمولي  ۵/۰  ۹۶/۲۰۲ ± ۳۶/۶۱  ۴/۱۹۶ ± ۵/۷۳*  ) درصدگرم ميلي( قند ناشتاي خون

  ۹/۰  ۹۹/۹ ± ۳/۲  ۰۰/۱۰ ± ۵/۲  )درصد (A1cهموگلوبين 

  چاي ترش  ۹/۰  ۹۶/۲۱۱ ± ۷/۸۹   ۲۲/۲۱۳ ±۸/۵۵  ) درصدگرم ميلي( قند ناشتاي خون

  ۰۵/۰  ۰۶/۱۰ ± ۸/۱  ۳۶/۱۰ ± ۷/۱  )درصد (A1cهموگلوبين 

  .اند  بيان شدهانحراف معيار± ميانگين اعداد به صورت  *

  

   در پايان مداخله در دو گروه A1Cمقايسه ميانگين قند و هموگلوبين  -۶جدول 

  گروه

  متغير

 Pمقدار  )۲۶=تعداد( چاي معمولي )۲۷=تعداد( چاي ترش

  ۶/۰  ۹۶/۲۰۲ ± ۳۶/۶۱  ۹۶/۲۱۱ ± ۷/۸۹*  ) درصدگرم ميلي( قند ناشتاي خون

  ۹/۰  ۹۹/۹ ± ۳/۲  ۰۶/۱۰ ± ۸/۱  )درصد (A1cهموگلوبين 

  .اند  بيان شدهانحراف معيار± ميانگين به صورت اعداد  *

  

  

  بحث

تا پايان ) %۴/۸۸( نفر ۵۳ ي  بيمار مورد مطالعه۶۰از 

مداخله حضور داشتند و ميزان پيروي در مصرف چاي بر 

% ۹۲-۹۵ه شده به بيمار در هر دو گروه ياساس راهنماي ارا

از . همکاري بيماران استي  دهنده که نشان به دست آمد

 درمان نيز در دو گروه ي  توزيع جنسي و شيوه، ديگرسوي

 در آغاز مطالعه از نظر ،چنين هم. نداشتي دار معنيتفاوت 

ناشتا، خون  بدن، قند ي  تودهي ميانگين وزن، نمايه

، LDL-C ،HDL-C، کلسترول تام، A1cهموگلوبين 

 دو گروه تفاوت Lp(a) و B100، آپو A1، آپو گليسريد تري

در آغاز مداخله دو گروه تنها ). ۱جدول (اشت ي نددار معني

ميانگين مدت زمان ابتلا به ديابت و سن تفاوت نظر از 

سال و تفاوت  ۱  داشتند که تفاوت مدت ابتلا تقريباًدار معني

د تقسيم نده  مينشانها  به اين ترتيب داده.  سال بود۵سني 

ه ک اين به ويژهنسبت مناسب بوده است، به تصادفي دو گروه 

در آغاز مداخله بين دو گروه ها   ليپيد، ليپوپروتئينخون وقند

  . ندتقريبا يکسان بود

ها، به جز   ليپوپروتئين وي ميانگين ليپيدها مقايسهدر 

Lp(a) آپو تا حدودي و A1چاي ي ، بقيه در گروه گيرنده 

). ۲جدول  (داشتند دار معنيترش قبل و بعد از مداخله تفاوت 

داري از  معني چاي معمولي تنها تفاوت ي دهولي در گروه گيرن

ي دار معني که افزايش بود HDL-Cآماري مربوط به نظر 

 ليپيدها، ي از سوي ديگر مقايسه). ۳جدول  (يافت

در پايان مداخله در دو ها  و آپوليپوپروتئينها  ليپوپروتئين

 مربوط به دار معنيمشخص تفاوت آماري  به طور گروه

LDL-Cبه طور وه گيرنده چاي ترش بود که در گر 

 يافت LDL-C چاي معمولي ي  از گيرندهتري بيشدار معني

 در پايان هاي ذكر شده ساير چربيکه  در حالي). ۴جدول (

به اين . ي نشان ندادنددار معنيمداخله بين دو گروه تفاوت 

 به طور راها   ليپيد و ليپوپروتئينبيشتر چاي ترش ،ترتيب

 ولي در  كه افزايش يافتHDL-Cه جز  بي کاهش داددار معني

تري دار معني اثر LDL با چاي معمولي تنها در کاهش مقايسه

  .داشت

در پايان مداخله در ها  درصد تغييرات ليپيد و ليپوپروتئين

 چاي ترش به اين ترتيب بود که کلسترول تام ي گروه گيرنده

 %۹/۱۴ گليسريد تري کاهش، LDL-C ۰/۸% کاهش، ۶/۷%

 افزايش و HDL-C ۷/۱۶% کاهش، B100 ۴/۳%و کاهش، آپ

 ي که در گروه گيرنده  در حالي؛ افزايش داشتA1 ۲/۴%آپو 

 افزايش و LDL-C ۴% افزايش، HDL-C ۱۳%چاي معمولي 
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 و آپوها تغييرات محسوسي ها  ليپيد، ليپوپروتئينساير

مدل هم در  مختلفي يها مطالعه). ۳ و ۲جداول (نداشتند 

مشابهي را در پي هاي  يافتهدل انساني مهم در حيواني و 

با مصرف و همکاران نشان دادند که لين  ۱۶- ۲۲،۱۸-۲۵ .ندا هداشت

 مشابه با مدت چاي ترش به مدت چهار هفته يعني تقريباً

 %۴/۱۴ تا ۳/۸ حاضر، کلسترول ي  مطالعهي مداخلهزمان 

و همكاران در تايوان نشان چن  ۲۰۰۳ در سال ۱۷.يابدکاهش 

 هفته ۱۰به مدت  چاي ترش ي  عصاره%۱ تا ۵/۰جويز دادند ت

 در) %۳(و چربي خوك ) %۳/۱(رژيم پركلسترول در 

، كلسترول گليسريد تريسفيد نيوزيلندي ميزان هاي  خرگوش

 چاي ترش ي در گروهي كه رژيم آنها عصارهرا  LDL-cو 

 يها مطالعه. دهد داري كاهش مي دارد به طور معنيبيشتري 

ترواسكلروز حاد آئورت در آ كه نديز نشان دادشناسي ن بافت

 مطالعه اين آن نهايي ي نتيجه. استکمتر آن حيوانات است 

تواند با كاهش ليپيدهاي سرم فعاليت   ميبود كه چاي ترش

 و همكاران در الـساداني ۱۶. داشته باشديترواسكلروزآضد 

 به %۱۰ و ۵مصر نشان دادند که تجويز چاي ترش با غلظت 

 كلسترول و ، هفته۹هيپرکلسترولميک به مدت اي ه موش

 در ۲۲.دهد مي را كاهش و فسفوليپيدها را افزايش گليسريد تري

 %۱۵ و ۱۰، ۵ ي  ديگري با اضافه کردن عصارهي مطالعه

ميزان  هاي صحرايي موش ي گلبرگ چاي ترش به رژيم پايه

ي دار معني کاهش LDL-C، کلسترول تام و گليسريد تري

 و فسفوليپيدها تغيير HDL-C در حالي که نشان داد،

 ي  ديگر تجويز عصارهي  در مطالعه۲۵.نيافتندي دار معني

 ي هرگرم به ازا  ميلي۱۰۰۰ و ۵۰۰گلبرگ چاي ترش به ميزان 

 هاي صحرايي مبتلا به موشکيلوگرم وزن در 

 کلسترول %۲۶ و ۲۲هيپرکلسترولمي سبب کاهش به ترتيب 

 شد، در LDL-C %۳۲ و ۲۲ و دگليسري تري %۲۸ و ۳۳تام، 

 HDL-Cي در تغيير دار معنير ثحالي که اين دو غلظت ا

 چاي ترش را بيشتر ساز و كار ها مطالعه بيشتر ۲۴.نداشت

اکسيداني و  وجود ترکيبات داراي خاصيت آنتيناشي از 

   ۲۶،۲۴.دانند  ميقابل حل در آبهاي  فيبر

ولي نشان داد که چاي ترش و چاي معمما  ي مطالعه

در ). ۶ و ۵جداول ( ندارندکدام اثري بر قند خون ناشتا  هيچ

اي  نيز تغيير قابل ملاحظه A1cمدت مطالعه ميزان هموگلوبين 

از نظر گيرندگان چاي معمولي  HbA1cنداشت به طوري که 

. وجود نداشتي دار معنيآماري قبل و بعد از مداخله تفاوت 

 آماري از نظربا اين که در گيرندگان چاي ترش تفاوت 

است در % ۳/۰، اين تفاوت در حد )۵جدول ( است دار معني

ي قابل توجه اين است  نکته.  چندان قابل توجه نيستدرمان

 و ۱۰ در شروع مطالعه A1cکه در هر دو گروه هموگلوبين 

. ي است عدم کنترل مطلوب بيماري دهنده بالاتر بود که نشان

 ي دم تغيير قابل ملاحظه عي کننده ل توجيهييکي ديگر از دلا

شايد اگر مطالعه در مدت . مدت مطالعه است، A1cهموگلوبين 

 دار معني يافت تغيير از نظر درماني نيز  ميبيشتري ادامه

گياهان دارويي  تأثير بهپژوهشگران امروزه توجه . نمود مي

ثر در ؤمهاي  نزيمآهاي   مهارکنندهاثردر کنترل ديابت به 

 فراواني وجود اين يها مطالعه. شده استهضم قندها متمرکز 

بر قند و را را در گياهان دارويي و اثر آنها ها  مهارکننده

اسيد مانند ترکيباتي  ۵ ،۷-۱۰.اند  شناسايي کردههاي سرمليپيد

 و اسيد هيدروکسي سيتريک که در چاي ترش iهبيسکوس

وجود دارد اثر مهارکنندگي قوي بر آنزيم آلفا آميلاز 

 ي اکسيداني و هيپوگليسمي عصاره  اثر آنتي۱۶.ارندپانکراس د

هاي  واستاتين در موشوگلبرگ چاي ترش در مقايسه با ل

ديابتي شده نيز نشان داد که چاي ترش در مقايسه با اين 

دارد اي بر قند و ليپيد  استاتين اثر کنترلي قابل ملاحظه

مصرف آن را در بيماران مبتلا به بنابراين پژوهشگران 

مؤثر ديابت  پيشگيري از عوارض به منظورت دياب

 قند خون و به ، بر خلاف انتظار در اين مطالعه۲۳.اند دانسته

ي دار معني در بيماران تغيير A1cهمين ترتيب هموگلوبين 

 ي حاضر اين است كه گيري کلي از مطالعه نتيجه. نيافت

 چاي ترش توسط بيماران مبتلا به ديابت ي مصرف دم کرده

  . خواهد بود مؤثر آنهاهاي  ح ليپيددر اصلا

ي ديگري در خصوص اين گياه ها مطالعهانجام در پايان، 

 به عنوان نمونه بررسي. شود  ميو کاربردهاي آن پيشنهاد

 در ،مصرف بلندمدت آن بر کنترل ساير عوارض ديابتتأثير 

 بر اين گياه بررسي عوارض احتمالي ها مطالعهکنار اين 

  .مختلف نيز بايد مورد توجه قرار گيردهاي  عملکرد ارگان

  
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي نگارندگان : سپاسگزاري

مين اعتبار اين أ تبه خاطردرماني شهيد صدوقي يزد ـ و خدمات بهداشتي 

 پژوهشگران از بيماران محترم که در طول مطالعه ،چنين هم. ندمطالعه نماي

 مرکز تحقيقات ديابت از كاركنان. شود ني ميقدردارا همراهي نمودند 

ها  برخي آزمايشگيري و   خون،ها آوري داده جمعبراي دانشگاه که 

  .شود سپاسگزاري مي

  
i- Hibiscus Acid 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

17
 ]

 

                             8 / 10

https://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-667-fa.html


 همكارانو دكتر حسن مظفري خسروي    ۲وكز و الگوي چربي خون در ديابت نوع تأثير چاي بر گل ۵۹۷
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Abstract 
Introduction: Hibiscus Sabdariffa is widely cultivated in tropical areas and its red persistent 

calyx is the major component possessing a sour taste that is used in beverages and food 
colorants. As a traditional medicine, it is claimed to be effective against kidney stones and urinary 
bladder stones, and is also used for its antibacterial, antifungal, hypocholesterolemic, 
antispasmodic and antihypertensive actions. We conducted this study to evaluate the effects of 
sour tea on blood sugar, lipids and lipoproteins. Materials and Methods: This sequential double-
blind randomized controlled clinical trial was conducted on 60 diabetic patients in the Yazd 
Diabetic Research Center. Patients were assigned randomly into two groups, the sour tea (ST) and 
the ordinary tea (OT) group. Sachets containing one spoonful of sour or ordinary tea were given to 
the patients, based on random numbers. They were instructed to consume one glass of boiled 
water, boiled for 20-30 min, 2 times daily between their meals in the morning and afternoon, for 30 
days. Fasting blood samples were taken at the beginning and at the end of the study for measuring 
blood glucose, hemoglobin A1C, total cholesterol, HDL-C, LDL-C, triglycerides, Apo AI, Apo B100 
and Lp(a). Data were analyzed using the SPSS statistical package. Results: A total 60 patients were 
recruited, 53 of whom completed the study (27 in ST and 26 in OT). Except for Lp(a) and Apo AI, 
means of all lipids and lipoproteins at the beginning, were significantly decreased or increased 
(HDL-C) compared with the related means at of the end of the study in the sourtea (ST) group; 
however, only the mean for HDL-C was significantly increased (approximately 16.7%) at the end of 
intervention in in the ordinary tea (OT) group. The mean for fasting blood glucose at the end of 
study did not differ significantly with the initial mean in both groups. In contrast, the mean of 
hemoglobin A1C was significantly decreased in the ST group. Conclusion: The results showed that 
sour tea has significant effects on blood lipid profiles in diabetic patients; however, it did not have 
significant effects on blood glucose or hemoglobin A1C. Drinking sour tea can be recommended 
for diabetic patients. 

 

Keywords: Sour tea, Diabetics, Hibiscus sabdariffa  
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