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 چکیده

یکی از شایعترین اختلالات متابولیسمی بوده که هزینه هاي زیادي را  2دیابت به ویژه دیابت نوع  :هدف و مقدمه
خی برکه داراي خواص مختلفی می باشد.  استبه سیستم درمانی تحمیل کرده است. چاي از نوشیدنی هاي رایج 

فاکتورهاي متابولیک بیماران ند، نوشیدن چاي به ویژه چاي سبز و ترش می تواند بر روي ه امطالعات نشان داد
موثر باشد. بنابراین، مطالعه حاضر درنظر دارد به مرور یافته ها در مورد تاثیر نوشیدن چاي  2مبتلا به دیابت نوع 

  بپردازد. 2سبز و ترش بر روي فاکتورهاي متابولیک بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 چاي ترش و چاي سبز و معادل انگلیسی آنهادیابت، یدواژه هاي ات مورد نظر با استفاده از کلمطالع :ها روش و مواد
استخراج  2016 تا 1997سال هاي  طی  Pubmed, SID, Magiran, Iran medexپایگاههاي اطلاعاتی  از

  .شدند

در بیشتر مطالعات بررسی شده، عصاره چاي سبز و ترش سبب بهبود سطح گلوکز خون، تري گلیسرید و  :ها یافته
 ودمی شسبب افزایش سطح آدیپونکتین سرم  توانستهمچنین، مصرف چاي ترش و سبز  .ه بودخون شکلسترول 

 .می گردد 2بهبود فاکتورهاي خونی در بیماران مبتلا به دیابت نوع  باعثو از این طریق 

عصاره چاي می تواند در پیشگیري و درمان دیابت  مصرفهاي مطالعه حاضر،  هبر اساس یافت :گیري نتیجه و بحث
نقش ایفا نماید. در مورد دوز موثر چاي سبز و ترش بر روي دیابت، مطالعات بیشتري مورد نیاز می باشد.  2نوع 

  قند خون، پروفایل لیپیدي، سبز، چاي ترش ، چايملیتوس دیابت :ها واژه کلید

 

Access This Article Online 
Website: www.zbmu.ac.ir/jdn  Quick Response Code:  

How to site this article:  
Miri A, Fatehichenar S, Sarani M, Khoushabi F. 
The Effects of Green and Hibiscus Tea on The 
Metabolic Factors of Patients with Type II 
Diabetes: Review of Current Evidence. J 
Diabetes Nurs. 2017; 5 (1) :40-49 

  

  

  

 
40  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
95

.5
.1

.4
.4

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                             1 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1395.5.1.4.4
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-228-fa.html


 40-49ص: 1395 زمستان 1شماره  پنجمسال                              فصلنامه علمی پژوهشی پرستاري دیابت زابل                   
 

 
 

  و هدف قدمهم

 بوده که متابولیسمی شایعبیماري هاي دیابت یکی از 
در اثر ابتلا به آن جان خود را از دست  ه افراد زیاديسالان

تعداد بیماران بر اساس شواهد موجود،  ).1( می دهند
). از دلایل شیوع  2(می شوند  برابر 3سال  15دیابتی هر 

دیابت در جوامع امروزي می توان به چاقی، کم تحرکی، 
زیاد کربوهیدرات هاي تصفیه شده و چربی هاي مصرف 

افراد مبتلا به دیابت نسبت طول عمر ). 3( اشاره کرد اشباع
 سال کوتاه تر 7-10حدود به طور متوسط به افراد سالم، 

ل یا مالتی فاکتوریادیابت یک بیماري چند عاملی ). 4(است 
). 5(می باشد  تحت تاثیر عوامل محیطی و وراثتیاست که 

با افزایش احتمال ابتلا به چاقی، مقاومت به  کم تحرکی
راه عروقی و دیابت، هم-انسولین و ابتلا به بیماري هاي قلبی

 کاهش کیفیت زندگی می شود موجبکه در نهایت  بوده
ب بروز عوارض مختلفی دیابت و بالا بودن قند خون سب). 6(

 ،لی اوريپبراي بیماران شده که از جمله آنها می توان به 
 کبودي انگشتان ، عدم بهبود زخم ها،نفروپاتی، پلی فاژي

بر  این عوارض تمام که اشاره کردرتینوپاتی  و پا، نوروپاتی
). 10-7( کیفیت زندگی این بیماران تاثیر خواهد گذاشت

، شیوع دیابت در نقاط وژیکیمطالعات اپیدمیولبر اساس 
که علت آن می تواند به  بودهمختلف کشور ایران متفاوت 

). 11( باشد هعوامل ژنتیکی و عوامل محیطی مربوط
ال میان س گروه سنیبیش ترین شیوع دیابت در  همچنین،

  ).12( دیده می شود

بیماري دیابت به سه شکل اصلی دیابت نوع یک، دیابت نوع 
قسیم ت(دیابت بارداري)  دیابت حامگی و ملیتوس)(دیابت  2

نسبت به انواع  ،2دیابت نوع  شیوع). 13(بندي می شود 
با تولید انسولین  ). دیابت نوع یک14( دیگر آن بیشتر است

تعداد گیرنده  هرچند ،همراه بوده کافی توسط پانکراسنا
 یابتاین نوع د .در افراد مبتلا طبیعی می باشد هاي انسولین

کاهش توان  موجبکه  بودهیک بیماري ارثی خودایمنی 
تم ایمنی بدن می شود و شانس ابتلا به بیماري هاي سسی

به علت  حاملگیدیابت  ).15( عفونی را افزایش می دهد
دوران  طیعدم تحمل کربوهیدرات ها با درجات مختلف 

  طبق آمارها، سالانه ).16-18( بارداري ایجاد می شود
زنان باردار، به دیابت حاملگی مبتلا می درصد از  10-1

بتلا خطر ا ابتلا به دیابت حاملگی سبب افزایش). 19( شوند
در دیابت نوع ). 21، 20( دیابت نوع دو در مادر می شود به
 βمقاومت به انسولین و اختلال در عملکرد سلول هاي ، 2

در ). 24-22( دو عامل اصلی و زمینه ساز هستند پانکراس،
به علت مقاومت به عملکرد انسولین،  دیابت این نوع

 از حد در سلول هاي کبدي اتفاق می افتد گلوکونئوژنز بیش
). ابتلا به دیابت نوع دو ارتباط مستقیمی با افزایش 25(

 ذخایر تري گلیسرید بدن، بخصوص در ناحیه شکم دارد
)26 .(  

 فعالیت فیزیکی و رژیم غذایی مناسبعوامل محیطی مثل 
ا می ایفی در پیشگیري از ابتلا به دیابت نوع دو نقش مهم

). پس از آشکار شدن یکسري از علائم دیابت در 27( کنند
از بیماري خود، پیروي از یک رژیم غذایی  فردفرد و آگاهی 

درصد در کنترل قند خون  80مناسب می تواند تا حدود 
). استفاده از 30-28( بیماران دیابتی نقش داشته باشد

راهکارهاي تغذیه اي، روشی مناسب براي کاهش عوارض 
دیابت و همچنین صرفه اقتصادي و کاهش هزینه هاي 

داروهاي شیمیایی امري است مصرف ). 31درمانی است (
که توسط پزشکان توصیه می شود اما عوارض مصرف 

). طب سنتی و 32داروهاي شیمیایی جبران ناپذیر است (
از قدیم الایام در کشورهاي استفاده از گیاهان دارویی 

براي درمان بیماري ها، مورد توجه بوده بخصوص مختلف، 
به بالا بودن مصرف چاي در کشور ایران با توجه ). 33است (

و مطالعات اندکی که در زمینه تاثیر چاي بر بیماري دیابت 
در نظر دارد به مرور یافته انجام شده است، مطالعه حاضر 

سبز و ترش بر فاکتورهاي متابولیک  ايتاثیر چها در زمینه 
  بپردازد. 2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
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  همکاران و فهیمه خوشابی 
  

 
 

  مواد و روش ها

در مطالعه مروري حاضر، مطالعات با استفاده از کلیدواژه 
دیابت، دیابت نوع یک، دیابت نوع دو، دیابت بارداري،  هاي
ش تغذیه، چاي، چاي ترش و چاي سبز و معادل آموز

ی اطلاعات ین متون موجود در پایگاه هاياز بانگلیسی آنها 
 Science Direct, Scopus , Google آنلاین

Scholar, PubMed, Bio Med, EMBASE, 
Magiran, SID,Iran Medex  مورد جستجو قرار

جو فقط به مقالات فارسی و انگلیسی . این جستگرفتند
تا  1997 آوریل مقالاتی که از در این بین،محدود گردید و 

. در این مقاله شدندمنتشر شده بودند، انتخاب  2016 می
اصیلی که در زمینه تاثیر چاي سبز و ترش  مطالعاتمروري، 

بر روي فاکتورهاي خونی دیابت انجام شده بودند وارد 
 .حذف شدند موردگزارش  مطالعه شدند. از طرفی، مطالعات

 و مورد بررسی و طبقه بندي قرار گرفت مقاله 254در کل، 
با موضوع مورد نظر وارد این مطالعه مرتبط  12تعداد  ایتانه

  .مطالعه مروري شد

  بحث /یافته ها 

  چاي سبز

مطالعات زیادي در زمینه تاثیر مصرف چاي سبز و به 
خصوص عصاره آن بر روي اختلالات متابولیک بیماران 
مبتلا به دیابت نوع دو صورت گرفته است. حسین زاده و 

یک مطالعه کارآزمایی بالینی دو سو کور کنترل همکاران 
را به منظور بررسی تاثیر مصرف عصاره چاي شده با دارونما 

سبز بر روي فاکتورهاي متابولیک بیماران مبتلا به دیابت 
بیمار دیابتی  105تعداد در این مطالعه،  انجام دادند. 2نوع 

وه  طور تصادفی به دو گره زن) ب 84 و مرد 21نوع دو ( از
گروه  در .شدندنفر)، تقسیم  52نفر) و کنترل ( 53مداخله (
 500یک کپسول هفته،  8طی  افراد می بایستمداخله، 

را بعد از هر وعده میلی گرمی محتوي عصاره چاي سبز 
گروه کپسول) مصرف می کردند. در  3غذایی اصلی (روزانه 

با  هرا با دستورالعمل مشابکپسول دارونما  افراد، نیز کنترل
اندازه گیري هاي  کردند. کپسول چاي سبز مصرف

، FBG ،2Hppآزمایشگاهی و تن سنجی شامل 
HbA1C ،WHR ،BMI ،بل ق دیپونکتینآ و ویسفاتین

و بعد از مداخله صورت گرفت. در این مطالعه، اثرات عصاره 
پروموتروژن چاي سبز با توجه به پلی مورفیسم هاي 

گرفت. یافته هاي این نیز مورد بررسی قرار ویسفاتین 
مطالعه نشان داد عصاره چاي سبز می تواند سبب بهبود 

شود.  2فاکتورهاي متابولیک در بیماران مبتلا به دیابت نوع 
همچنین در این مطالعه گزارش شد که تاثیر عصاره چاي 
سبز بر روي پروفایل لیپیدي خون بیماران مبتلا به دیابت 

هاي ژن ویسفاتین متفاوت با توجه به پلی مورفسیم  2نوع 
به  و همکاران Fukino ). در مطالعه دیگري،34می باشد (

بررسی تاثیر مصرف عصاره چاي سبز (حاوي پلی فنول و 
اندازه گیري هاي آزمایشگاهی و تن  بر رويکاتچین) 

پرداختند. پس  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  66در  سنجی،
طالعه نشان داد که ماه مکمل یاري، یافته هاي این م 2از 

مصرف عصاره چاي سبز می تواند وزن، نمایه توده بدنی، 
فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، گلوکز ناشتاي خون، 

1CHbA سطح انسولین ناشتا و فاکتور مقاومت به انسولین ،
را به طور معناداري کاهش دهد. هرچند در این مطالعه، این 

ر نبود. همچنین در تغییرات نسبت به گروه کنترل معنادا
این مطالعه گزارش شد، عصاره چاي سبز می تواند از طریق 
کاهش سطح انسولین و گلوکز ناشتاي خون سبب کاهش 

و  Nagao). همچنین، 35وزن و نمایه توده بدنی شود (
 نوشیدندادند،  نشاندر مطالعه اي بر روي مردان،  همکاران

شده،  خونآلدئید  يکاهش میزان مالون د سبب چاي سبز
از  ).36ولی بر غلظت چربی هاي خون، تاثیري ندارد (

عصاره چاي  گزارش کردند و همکاران Tsunekiطرفی، 
بتلا مبیماران  بهبود پروفایل لیپیدي درسبز نقش مهمی در 

  ).37دارد ( 2به دیابت نوع 
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مکانیسم هاي مختلفی براي تاثیر چاي سبز بر روي دیابت 
افزایش میزان چربی بافت هاي بدن، ذکر شده است.  2نوع 

 ).38ارتباط مستقیمی با ابتلا به دیابت نوع دو دارد (
مطالعات نشان دادند، مصرف چاي سبز می تواند سبب 
کاهش چاقی و نمایه توده بدنی شود. کاهش وزن و چاقی 

اکتورهاي مهم در کاهش پروفایل لیپیدي و یکی از ف
می  2شاخص هاي گلیسمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

باشد. از طرفی، کاهش وزن سبب افزایش سطح آدیپونکتین 
آدیپونکتین سبب بهبود پروفایل لیپیدي و  ).39(می شود 

نقش مهمی در شاخص گلیسمی خون شده و همچنین 
چاي سبز، باعث  ).40اس دارد (ترشح انسولین از غده پانکر

پرزهاي  سلولهاي موجود در کاهش جذب مونوگلیسرید از
و از  ه و بدین ترتیب عامل بازدارنده چاقی استروده شد

طرفی چاقی، اولین عامل زمینه ساز ابتلا به دیابت است 
ویسفاتین در افراد  سطحکه نشان دادند  مطالعات ).41(

). 43، 42(بالا می باشد  مبتلا به چاقی و دیابت نوع دو
 ین ابتلاب به عنوان یک میانجی فیزیکیمی تواند  ویسفاتین

باشد. تعداد  مانند دیابت به چاقی و اختلالات حاصل از آن
ان اره چاي سبز بر بیاندکی از مطالعات به بررسی تاثیر عص

پرداخته اند. مطالعات گذشته، بیشتر به بررسی  ادیپوکین ها
رداخته و پ دیپونکتینآر غلظت رزیستین و تاثیر چاي سبز ب

ر د تاثیر چاي سبز بر میزان ویسفاتینگزارشی در مورد 
دست نیست. شواهد ارائه شده در مطالعات گذشته، ویژگی 

ه را نشان داده و با توج مشترك بین ویسفاتین و انسولین
ن ممکن است ای انسولین، بر رويعصاره چاي سبز  به تاثیر

تعدادي  ).44(عصاره بر روي سطح ویسفاتین نیز موثر باشد 
، ژنهاي ویسفاتین تک نوکلئوتیدي هاي از پلی مورفیسم

نقش مهمی در ابتلا به دیابت نوع دو و کنترل میزان گلوکز 
پلی مورفیسم ها  محققان نشان دادند که بین). 45دارند (

زان انسولین و می غلظت ودر مناطق تنظیمی ژن ویسفاتین 
   ).46( ارتباط معناداري وجود داردچربی بدن 

در برخی از مطالعات، تاثیر مصرف چاي سبز و عصاره آن بر 
مورد  2روي آدیپونکتین در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

بررسی قرار گرفته است. حسین زاده و همکاران در یک 
سبز  ايکارآزمایی بالینی به بررسی تاثیر مصرف عصاره چ

بر روي سطح سرمی آدیپونکتین پرداختند. در این مطالعه، 
با نمایه توده بدنی  2بیمار مبتلا به دیابت نوع  58تعداد 

، به صورت تصادفی در دو گروه عصاره 25مشابه و بالاي 
 8چاي سبز و دارونما قرار گرفتند. این کارآزمایی بالینی 

ي مطالعه، هفته به طول انجامید و در ابتدا و انتها
، ن ناشتاانسولیفاکتورهایی مانند غلظت سرمی آدیپونکتین، 

 ، پروفایل لیپیدي خونقند خون ناشتا، تست تحمل گلوکز
یافته هاي این مطالعه نشان اندازه گیري شد.  1CHbA و

عصاره چاي سبز از طریق افزایش غلظت سرمی  داد،
ی، تاثیر مثبتی بر روي نمایه توده بدنمی تواند  دیپونکتینآ

پروفایل لیپیدي و سایر فاکتورهاي متابولیک بیماران مبتلا 
داشته باشد. بنابراین، در این مطالعه، مصرف  2به دیابت نوع 

ماه توانست سبب افزایش  2گرم عصاره چاي سبز طی  5/1
و  Cho). همچنین، 47سطح آدیپونکتین سرم شود (

ند، تزریق هر یک از پلی فنول هاي چاي همکاران نشان داد
سبز سبب افزایش میزان آدیپونکتین در سرم می شود 

هفته اي  12و همکاران اثر  Hsu). در مطالعه دیگري، 48(
مصرف عصاره چاي سبز را بر روي زنان چاق با رنج سنی 

سال مورد بررسی قرار دادند. برخلاف یافته هاي  60تا  16
ر این مطالعه سبب افزایش سطح قبلی، مصرف چاي سبز د

). یافته هاي متناقض در 49آدیپونکتین در زنان نشد (
مطالعات صورت گرفته می تواند به دلیل تفاوت در طراحی 
مطالعات، حجم نمونه، وضعیت سلامت و فاکتورهاي 
ژنتیکی افراد مورد مطالعه باشد. با این وجود، مطالعات نشان 

 7KLFسبز، بیان پروتئین ین موجود در چاي چکاتدادند، 
ن . این پروتئیسرکوب می کند را در سلول هاي بافت چربی

مهار کننده بیان ژن آدیپونکتین بوده و بنابراین سرکوب 
ود می ش دیپونکتینآبیان ژن  افزایش سبب 7KLF بیان

)49(.  
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  چاي ترش 

که  است Hibiscus sabdariffaعلمی چاي ترش، با نام 
شهرت  متفاوتی محلی هاي نام به در کشورهاي مختلف

). فرآورده هاي گیاه چاي ترش، کاربردهاي 50دارد (
ند دار شربت و از جمله، تهیه ژله، دسر، نوشیدنیمختلفی 

 نشان مطالعات حیوانی بخصوص مختلفی). مطالعات 51(
). 52ترواسکلروز می شود (آمانع فرآیند  که چاي ترش دادند

در یک کارآزمایی بالینی، مظفري و همکاران تاثیر مصرف 
چاي ترش را بر روي پاسخ گلیسمی و پروفایل لیپیدي 

مورد بررسی قرار دادند. در  2بیماران مبتلا به دیابت نوع 
بیمار دیابتی به صورت تصادفی در  60این مطالعه، تعداد 

راد افدو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. در گروه مداخله 
بار در روز از دم کرده چاي ترش و در گروه  2می بایست 

بار از دم کرده چاي  2کنترل، افراد می بایست روزي 
ماه استفاده می کردند. یافته هاي این  2معمولی طی 

 بطور قابل استفاده از دم کرده چاي ترشمطالعه نشان داد، 
پروفایل لیپیدي خون را توجهی نسبت به چاي معمولی، 

ما بر میزان گلوکز موجود در خون تاثیر ، اهبود می بخشدب
، دیگري نشان داد عهمطالیافته هاي  .)53( ندارد معناداري

هفته، می تواند  4مصرف دم کرده چاي ترش، به مدت 
 ).54درصد، کاهش دهد ( 8-14میزان کلسترول را تا حدود 

عصاره چاي گزارش کردند و همکاران  Chenهمچنین، 
باعث کاهش تري گلیسرید هاي پلاسماي خون و ترش، 

  ).55کلسترول می شود (

دیابت، جلوگیري از  بروزیکی از راهکارهاي پیشگیري از 
 مل. این عمی باشدافزایش هیپرگلیسمی، پس از صرف غذا 

به وسیله  از طریق تاخیر در جذب گلوکز می تواند
ات ). مطالع56( صورت بگیرد آمیلاز-آلفامهارکننده هایی 

در  آمیلاز-آلفا يانواعی از مهارکننده ها دادند،نشان 
، مانند چاي ترش گیاهان داروییدر گیاهان، به خصوص 

وجود دارد و این گیاه ممکن است از این طریق سبب بهبود 
  ). 57( پاسخ گلیسمی و پروفایل لیپیدي شود

  ر عصاره چاي سبز و عصاره چاي ترشمقایسه اث

در یک مطالعه در ایران، تفاوت اثر چاي سبز و ترش بر روي 
پاسخ گلیسمی و پروفایل لیپیدي خون مبتلایان به دیابت 

احدي و مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه،  2نوع 
به طور تصادفی به دو  را ابتیبیمار دی 100، تعداد همکاران

 4 افراد در هر گروه می بایست طی .کردندقسیم ت گروه
سبز (گروه  میلی لیتر چاي 150 بار و هر بار 3روزانه هفته، 

ساعت پس از هر وعده  2، به فاصله اول) و ترش (گروه دوم)
قند خون ناشتا و پروفایل  میزانمصرف می کردند. غذایی 
اندازه گیري شد. در این  در ابتدا و انتهاي مطالعه لیپیدي

، یرنده چاي ترشدر گروه گپروفایل لیپیدي مطالعه، میزان 
البته مصرف هر دو نوع چاي  .کردافزایش قابل توجهی پیدا 

بنابراین،  .شد HDL-Cطح سبب افزایش مشابهی در س
این مطالعه نشان داد که تاثیر چاي ترش و سبز بر روي 

HDL-C ) 58مشابه می باشد .(  

بین نوع نوشیدنی  یافته هاي این مطالعه مروري نشان داد،
 و وجود دارد معناداريرابطه  ابتهاي مصرفی و ابتلا به دی

در اکثر مطالعات مصرف چاي سبز و ترش سبب بهبود 
شده است.  2مارکرهاي خونی بیماران مبتلا به دیابت نوع 

ر د با توجه به اینکه چاي به عنوان رایج ترین نوشیدنی
ي سبز و جایگزین کردن چا، محسوب می شود کشور ما

نقش مهمی در ترش به جاي چاي معمولی می تواند 
مقدار  با این وجود، داشته باشد.پیشگیري از ابتلا به دیابت 

مصرف موثر چاي سبز و ترش مشخص نیست و لازم است 
مطالعات بیشتري به منظور تعیین دوز موثر این نوشیدنی 

  ها انجام شود. 
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Abstract 
Introduction : Diabetes mellitus, particularly type II diabetes, is a common metabolic 
disorder, which imposes a great financial burden on the health system. Tea is a common 
drink that provides beneficial effects on health. The previous studies have shown that tea 
consumption, particularly green and hibiscus tea, can affect the metabolic factors in the 
patients with type II diabetes mellitus. Therefore, the present study aimed to review the 
current evidence on the effects of green and hibiscus tea consumption on the metabolic 
factors in the patients with type II diabetes mellitus.  

Material and Methods: We searched some keywords including “diabetes”, “green tea”, 
and “hibiscus tea” to search the related articles in different databases including PubMed, 
SID, Magiran, and Iran Medex, published within 1997-2016. 

Results: The majority of the retrieved studies demonstrated the positive effects of the intake 
of green and hibiscus tea extracts on blood glucose, triglyceride, and cholesterol levels. In 
addition, the consumption of green and hibiscus tea was reported to improve the blood 
factors of the patients with T2DM through the elevation of the serum adiponectin level. 
Conclusion: As the findings of the reviewed articles indicated, the intake of green and 
hibiscus tea extracts have an effective role in the prevention and treatment of type II 
diabetes mellitus. However, further studies are needed to determine the effective doses of 
green and hibiscus tea on type II diabetes mellitus. 
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