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 9/3/79: رشیپذ ،48/33/79اصلاح:  ،41/9/79 :دریافت

 

 خلاصه
و  آهن یلاتورشخواص  بعلت سبز یچا. گردد یکبد م  در ژهیبو  یکیاختلالات متابول موجب ویداتیماژور اضافه بار آهن و استرس اکس بتاتالاسمی مارانیدر ب :هدف و سابقه

 نیسرم در ا یدیپیل لیو پروفا یکبد یهامیسبز بر آنز یاثر مصرف چا یبررسبه منظور مطالعه  لذا این .باشد دیمف یماریب نیعوارض اکاهش در  است ممکن یدانیاکس یآنت

 .انجام شد مارانیب

گروه مداخله در  مارانیانجام شد. ب نفری کنترل و مداخله 49در دو گروه  ماژور بتاتالاسمی مارانینفر از ب 14 یبر رو یتصادف ینیبال ییمطالعه کارآزمااین  :هاروش و مواد

 AST کبدی های آنزیم غذایی، دریافت ارزیابی. کردند مصرف مشابه مدت به جوشیده آب مقدار همان به روزانه زیهفته و گروه کنترل ن 8به مدت  سبز یفنجان چا 1روزانه 

  .شد انجام مطالعه انتهای و ابتدا در وزن و قد های گیری اندازه و سرم HDL-C و LDL-C گلیسرید، تری تام، کلسترول ،ALT و

 ،>0003/0p) سرم گلیسرید تری وAST(009/0p<،  U/L03/33±11/17 ) وALT (0003/0p<،  U/L8/2±8/18 ) آنزیمهای سطوح دارمعنی کاهش یافته ها:

mg/dl 84/13±01/311 )پایه مقادیر به نسبت ( U/L49/1±11/24، U/L 9/7±29/21 و mg/dl 12/11±11/310 )سبز چای مصرف. شد مشاهده سبز چای گروه در 

 (. p=009/0) گردید کنترل گروه با مقایسه در مداخله گروه در مطالعه پایان در تام کلسترول سرمی سطوح دارمعنی کاهش به منجر

 .دوشمی  ماژور سمیتالا بیماران در سرم تام کلسترول بویژه و گلیسرید تری کبدی، های آنزیم سطوح کاهش باعث سبز چای مصرفنتایج مطالعه نشان داد که  :یریگ جهینت

 .ماژور بتاتالاسمی گلیسیرید، تری سرم، کلسترول آمینوترانسفراز، آسپارتات آمینوترانسفراز، آلانین سبز، چای :ی کلیدیهاواژه

 

 مقدمه 
 جیرهزن سنتز در شدید کاهش یا عدم از ناشی بیماری یک ماژور بتاتالاسمی

 زنجیره از ادیزی مقدار تولید موجب امر این. است ژنی موتاسیون دنبال به گلوبین، بتا

 تالاسمی بیماری .(3) شودمی نیستند، هموگلوبین تترامر ایجاد به قادر که گلوبین آلفا

 به دنیا در نفر میلیون 400 به نزدیک و است دنیا در ژنتیک بیماری شایعترین

 که دارد وجود تالاسمی کمربند یک جهان در(. 4)هستند مبتلا تالاسمی هایسندرم

 رب نیز ایران و دارد گسترش دور خاور و خاورمیانه تا آفریقا شمال و اروپا جنوب از

 رود می بشمار تالاسمی-β شیوع اصلی مراکز از یکی ایران. (1)دارد قرار آن روی

 ایران در بیمار 41000 و بتاتالاسمی حامل میلیون سه تا دو بین رود می انتظار و

 شکلاتم ماژور، بتاتالاسمی به مبتلا بیماران بالینی تابلوی در .(2)باشد داشته وجود

 رد گلوبین واحدهای زیر نامتعادل تجمع موثر، غیر خونسازی همزمان اثر از ناشی

 عدم و آهن بار اضافه شرایط در (.4)شودمی دیده مزمن همولیز و قرمز هایگلبول

 و کبد رگیرید باعث ابتدا متابولیکی اختلالات اکسیدان، آنتی -اکسیدان بین تعادل

  محصولات و آزاد های رادیکال آهن، بار اضافه با کبد در شود می طحال

                                                           

 می باشد. پزشکی تبریز مدانشگاه علو 1922/79/1شمارهرشته علوم تغذیه و طرح تحقیقاتی به کارشناسی ارشد نامه احسان سوییزی دانشجوی  پایان این مقاله حاصل 
 مسئول مقاله: دکتر مریم رف رف *

 E-mail: rafrafm@tbzmed.ac.ir                                         023- 11119183 :تلفن .تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده تغذیه و علوم غذایی، مرکز تحقیقات تغذیه آدرس:

 

 شوند می بدک سلولهای مرگ نهایت در و فیبروز التهاب، باعث لیپیدی پرکسیداسیون

 ALT=Alanin) کبدی هایآنزیم سطوح بیماران این در کبدی آسیب بدنبال (.1)

Aminotransferase وAST=Aspartate Aminotransferase )سرم در 

 وجود به سرم لیپیدهای تغییرات بیماران، این در همچنین(. 9) یابدمی افزایش

 ملکردع نارسایی و ماکروفاژی سیستم فعالیت افزایش آنمی، شرایط از ای مجموعه

 ،Desferrioxamine (DFO) امروزه،(. 9)است شده داده نسبت کبد

Deferiprone (DFP) و Deferasirox (DFX) برای آهن شلاتور بعنوان 

 نشان تتحقیقا نتایج. شود می استفاده آهن بار اضافه با تالاسمی بیماران در درمان

 ،(DHB) اسید بنزوئیک هیدروکسی دی 4،1 همچون ترکیب چندین که دهند می

 شرایط در هنآ شلاتوری فعالیت پتانسیل سبز چای های کاتچین بویژه و کورکومین

 فلاوونوئیدها مقدار بالاترین حاوی سبز چای(. 8-33)باشند می دارا را آهن بار اضافه

 که( %70 تا 80) مهم هایفلاوونوئید(. 34) باشدمی اولانگ و سیاه چای به نسبت

 ،(EC) کاتچین اپی مثل( اول4-فلاوان) کاتچین شامل دارند حضور سبز چای در
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 رف رف و همکارانمریم ؛ ه بتا تالاسمی ماژورب مبتلایاناثر مصرف چای سبز در 

 

-1 گالوکاتچین اپی و( EGC) گالوکاتچین اپی ،(ECG) گالات-1 کاتچین اپی

 (.31) باشدمیEGCG (11-28% ) آن مقدار بالاترین که است( EGCG) گالات

 بررسی چرب کبد دچار های موشدر بررسی بر روی  همکاران وParka  همچنین

 سرمی سطوح کاهش باعث %3 مقدار به سبز چای عصاره که نمودند گزارش و کرده

ALT به حیوانی های مدل در مطالعات(. 32) شد کبدی های سلول لیپیدهای و 

 کاهش جمله از درمانی خواص دارای سبز چای که اند داده نشان مشخص طور

 و تام رولکلست سرمی سطوح کاهش سرم، لیپیدی وضعیت بهبود کبدی، آنزیمهای

LDL-C حدف باعث آهن شلاتوری خاصیت با سبز چای(. 32و31) باشد می 

 همکاران و Augustyniak (.8و33) شودمی کبد هایسلول در اکسیداتیو اثرات

 ربیچ اکسیداسیون کاهش باعث اتانول و سبز چای همزمان مصرف که دادند نشان

 کاهش از حاکی Usama مطالعه نتایج(. 39)گردید AST و ALT های آنزیم و

 VLDL و  LDL-C گلسیرید، تری و تام کلسترول ،AST ،ALT سطوح

 میانگین که داد نشان همکاران و Tadayon مطالعه همچنین (.39)بود سرم

 تری. یافت کاهش داری معنی بطور هفته 2 از پس سبز چای گروه در تام کلسترول

 سهمقای در سبز چای گروه در توجهی قابل میزان به نیز سرم LDL-C و گلیسیرید

 شاهد گروه بین HDL-C در داری معنی تغییر ولی بود، شده کمتر شاهد گروه با

 (.38)نشد مشاهده مداخله و

 کهائیو از آنج ایران در آن شیوعمیزان  و بتاتالاسمی بیماری اهمیت به توجه با

 مورد های شاخص وضعیت بر سبز چای مصرف اثرات مورد در ای مطالعه تاکنون

 رد مطالعات انجام ،است نگرفته صورت تالاسمی بیماران در حاضر مطالعه در نظر

 افهاض اینکه به نظر. شود می احساس آن عوارض کنترل در کمکی راهکارهای مورد

 واصخ بدلیل سبز چای و بوده بیماری پاتولوژی در اکسیداتیو استرس و آهن بار

 لذا اشد،ب موثر بیماری این کنترل در است ممکن اکسیدانی آنتی و آهن شلاتوری

 روفایلپ و کبدی های آنزیم بر سبز چای مصرف اثرات تعیین هدف با حاضر مطالعه

 کردهایروی ارائه به تا شد طراحی ماژور تالاسمی به مبتلا بیماران در سرم لیپیدی

 . شود کمک بیماری این عوارض کاهش جهت مناسب

 

 
 روش ها مواد و

ته پس از تصویب در کمی دار کنترل تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعهاین 

و ثبت در سامانه کارآزمایی بالینی  7194اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز با کد 

 اژورم بتاتالاسمی به مبتلا بیمارانبرروی  :30N403201101992IRCTبا شماره 

 انجام تبریز یپزشک علوم دانشگاه طباطبایی قاضی شهید بیمارستان به کننده مراجعه

 بهه بیماران مبتلا ب .باشد می وسیعتر مطالعه یک از یبخش حاضر مطالعه. گرفت

 دسفرال شلاتور داروی با اختصاصی درمان سال، 38 از بیشتر سن ماژور، بتاتالاسمی

 بنا نمونه حجم .وارد مطالعه شدند Cو B هپاتیت ویروسی بیماری به ابتلا عدم و

 نظر در با( 37) همکاران و Kassab-Chekir مطالعه براساس آهن شاخص به

 فرمول از استفاده با ای دنباله دو آزمون و %80 آزمون توان و %71 اطمینان گرفتن

 زشری احتمال با نیاز مورد نمونه نهایی حجم سرانجام. آمد دست به نفر 44 پوکاک،

 ندهکن دریافت) مداخله گروه دو به تصادفی طور به که آمد دست به نفر 14 ،40%

. شدند تقسیم(  =49n جوش آب کننده دریافت) کنترل گروه و( =n 49 سبز چای

 باطباییط قاضی شهید بیمارستان به کنندگان مراجعه بین از شرایط واجد بیماران

 وشر به کردند می مراجعه درمان پیگیری و خون ترانسفورماسیون برای ماهانه که

 و همطالع به ورود معیارهای داشتن صورت در و شده انتخاب ساده تصادفی انتخاب

 نندهک شرکت بیماران .شد اخذ کتبی نامه رضایت طرح، به ورود برای فرد تمایل

 را الاسمیبت بیماری به ابتلا بر مبنی پزشکی پرونده کودکی از که بودند افرادی

 با مراهه شدید خونی کم اساس بر کودکی در ماژور بتاتالاسمی تشخیص. داشتند

 وزمیکروسیت طحال، و کبد بزرگی مانند موثر غیر خونسازی مشخص های نشانه

 از بسیاری بطوریکه. شود می مسجل براحتی Hb F، Hb A2 افزایش شدید،

 بوسیله مدت دراز درمان به %10-49 حد در حداقل هماتوکریت حفظ برای بیماران

 .دارند نیاز خون انتقال

 کمتر به Hb مقدار هستند ماژور بتاتالاسمی به مبتلا که نوزادانی در همچنین

 با نهایت در و یابد می افزایش مستقیم غیر روبین بیلی میرسد، لیتر دسی/گرم 1 از

 گروه دو هر در بیماران .(40)یافت خواهد افزایش سرم فریتین سطوح آهن، تجمع

 همسان( Body mass index (BMI))بدن توده نمایه و جنس سن، لحاظ از

 و شده داده توضیح بیماران برای تحقیق موضوع مطالعه شروع از قبل. شدند سازی

 تهیه به اقدام عمومی اطلاعات اخذ جهت سپس. شد دریافت کتبی رضایتنامه

 داخلهم از قبل افراد، غذایی دریافت ارزیابی جهت. گردید فردی اطلاعات پرسشنامه

( تعطیل روز 3 و عادی روز 4 شامل) روزه 1 غذایی ثبت ،(8 هفته) مداخله پایان در و

 .شد گردآوری

 Nutritionist 4  (First Databank افزار نرم با غذایی ثبت های داده

Inc., San Bruno, CA). شامل) سنجی تن هایگیری اندازه .گردید آنالیز 

 بر وزن تقسیم حاصل که  BMI و شد انجام مطالعه انتهای و ابتدا در( قد و وزن

 1 وزانهر مداخله گروه. گردید محاسبه باشد،می متر به قد مجذور بر کیلوگرم حسب

 جهاد دارویی گیاهان پژوهشکده ساخت ایکیسه صورت به) سبز چای فنجان

 8 مدت به و( شام و نهار صبحانه،) غذا مصرف از پس بلافاصله( کرج دانشگاهی،

 مدت هب  جوشیده آب مقدار همین روزانه نیز کنترل گروه به و کردند دریافت هفته

 هر باید افراد که بود صورت این به سبز چای تهیه نحوه. شد توصیه مشابه طریق و

 دار درب لیوان داخل بود، گرمی 1/4 های کیسه صورت به که را سبز چای کیسه

 34 از پس و گذاشته را ها لیوان درب داده، قرار جوش آب سی سی 310 حاوی

 یکبار هفته 4 هر ای کیسه سبز چای محتوی های پاکت. نمودند می مصرف دقیقه

 از کنندگان شرکت پیروی میزان تخمین جهت و شد داده تحویل بیماران به

 شمارش جهت را مربوطه های پاکت که شد خواسته افراد از آمده، عمل به مداخلات

 ولط در شد خواسته بیماران از. دهند تحویل احتمالی مانده باقی های های کیسه

 ورتص در و ندهند تغییر المقدور حتی را خود بدنی فعالیت و غذایی رژیم مطالعه،

 اشتان بصورت تمامی از خونگیری .دهند اطلاع محقق به را مراتب تغییر، گونه هر

 کبدی هایآنزیم گیری اندازه روش. شد انجام مداخله از بعد و قبل ،(ساعت32-34)

(ALT و AST)، پایه بر IFCC تگاهدس توسط آنزیمی اسپکتوفتومتری روش به 

 شرکت کیت از استفاده با و( Abbot,model Alcyon300,USA) اتولایزر

 مینآ گروه انتقال ترانسفراز، آمینو آنزیم. شد انجام( CHOD-PAP) آزمون پارس

 گردد، می گلوتامات و پیروات تشکیل به منجر که را اکسوگلوتارات-4 به آلانین از

 120 موج طول در ، NADHکاهش میزان از کاتالیتیک غلظت. نماید می کاتالیز

 لسترولک گیری اندازه. گردد می تعیین دهیدروژناز لاکتات واکنش بوسیله نانومتر،

 ستگاهد توسط آنزیمی اسپکتوفتومتری روش به نیز HDL-C و گلیسیرید تری تام،

 گیری اندازه .گرفت صورت آزمون پارس شرکت کیت از استفاده با و اتولایزر

LDL-C معادله توسط Friedewald گردید محاسبه: 
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Effect of Green Tea Consumption In Patients with β Thalassemia Major; M. Rafraf, et al 

 

LDL-C(mg/dl)=TC-(HDL+TG/5) 

 استفاده SPSS 39 افزار نرم از آماری آنالیزهای کلیه برای مطالعه این در

 کیفی متغیرهای مقایسه برای دو کای آزمون از آماری های بررسی برای .گردید

 مقایسه برای مستقل t-test آزمون از مداخله، از قبل کنترل و مداخله گروه دو بین

 t-test آزمون از مداخله، از قبل در کنترل و مداخله گروه دو بین کمی متغیرهای

 روهگ هر در مداخله از بعد و قبل کمی متغیرهای تغییرات مقایسه برای شده جفت

 سپ گروه دو بین کمی متغیرهای مقایسه برای کوواریانس آزمون از و مطالعه مورد

 رصدد. شد استفاده مخدوشگر، متغیرهای و پایه سطوح نمودن تعدیل با مداخله از

 نظر در دار معنی آماری لحاظ از >01/0p و گردید محاسبه زیر فرمول با تغییرات

  .شد گرفته

 =تغییرات درصد
 لهمداخ از قبل متغیر میزان -مداخله از بعد متغیر میزان

 300× مداخله از قبل متغیر میزان

 
 یافته ها

و گروه کنترل  31/41±11/1 سبز چای گروه در مطالعه مورد افراد سن میانگین

سال بود. همچنین میانگین مصرف داوری دسفرال در گروه چای  31/1±41/42

از  (.3جدول )بود (mg/kg 09/11±49/2و در گروه کنترل  11/13±17/1سبز 

میانگین سن و توزیع جنسی، وضعیت تاهل و تحصیلات و میزان داروی مصرفی  نظر

در هر دو گروه  (.4جدول )بین دو گروه اختلاف آماری معنی داری وجود نداشت 

افراد قبل و بعد مداخله در محدوده نرمال قرار داشت. تفاوت آماری  BMI میانگین

در ابتدا و انتهای مطالعه بین های تن سنجی داری از نظر هیچ کدام از شاخصمعنی

های تن سنجی بعد از داری از لحاظ شاخصتغییر معنی .دو گروه وجود نداشت

میانگین دریافت انرژی و درشت مغذی  مداخله در هیچ یک از گروه ها مشاهده نشد.

ها  قبل از مداخله و در پایان مطالعه بین دو گروه تفاوت معنی داری نداشت. در 

ل داری در میانگین دریافت این متغیرها در مقایسه با قبنیز تغییر معنی پایان مطالعه

سطوح بین میانگین  .(1جدول از مداخله در هیچ یک از گروه ها مشاهده نشد )

ALT(U/L 49/1±11/24 )  وAST (U/L 32/39±82/29 )در  سرم قبل از مطالعه

نداشت. براساس یافته های تحلیل کوواریانس وجود حالت پایه تفاوت معنی داری 

پس از تعدیل مخدوشگر مقادیر اولیه و سایر فاکتورهای مخدوشگر از جمله دریافت 

سرم  ASTو ALTدفروکسامین، تغییرات وزن و انرژی دریافتی از نظر میانگین 

ن میانگی (.2جدول داری مشاهده نشد )بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت آماری معنی

در حالت پایه تفاوت معنی داری  متغیرهای مربوط به پروفایل لیپیدی قبل از مطالعه

نداشت. براساس یافته های تحلیل کوواریانس پس از تعدیل مخدوشگر مقادیر اولیه 

و سایر فاکتورهای مخدوشگر از جمله دریافت دفروکسامین، تغییرات وزن و انرژی 

سرم بعد از مداخله  HDL-Cو  LDL-Cد، دریافتی از نظر میانگین تری گلیسری

ولی میانگین کلسترول  (1جدول داری مشاهده نشد )بین دو گروه تفاوت آماری معنی

 داری نشان دادسرم بعد از مداخله بین دو گروه تفاوت معنی

(mg/dl20/19±74/380 در گروه چای سبز و  mg/dl72/29±09/391 در گروه

 (. >01/0pکنترل( )

 

 ماژور در دو گروه مداخله و کنترل بتاتالاسمیویژگی های عمومی بیماران  .3جدول 

 گروه

 متغیر

 سبز چای

 تعداد)درصد(

 کنترل

 تعداد)درصد(
P-value 

 جنسیت
 مرد

 زن

(9/19)31 

(1/24)33 

(4/29)34 

(8/11)32 
99/0≠ 

 وضعیت تاهل
 متاهل

 مجرد

(99/10)8 

(41/97)38 

(41/37)1 

(99/80)43 
91/0≠ 

 تحصیلات

 بی سواد

 زیر دیپلم

 دیپلم

 بالاتر از دیپلم

(11/33)1 

(41/37)1 

(09/41)9 

(31/29)34 

(97/9)4 

(18/31)2 

(93/12)7 

(1/24)33 

71/0≠ 

*Independent t-test ،≠Chi-Square 

 

 

 (=49N)شاخص های تن سنجی در دو گروه مورد مطالعه، قبل و بعد از مداخلهمیانگین  .4جدول 

P-value 
 کنترل

Mean±SD 

 چای سبز

Mean±SD 

 گروه

 متغیرها

 (cm) قد 74/319±13/1 31/390±17/9 *12/0

92/0* 

90/13±29/1 

94/13±27/1 

89/0+ 

08/14±08/1 

08/13±22/1 

48/0+ 

 مطالعه ابتدای

 انتهای مطالعه
+value-P 

 (kgوزن )

11/0* 

24/37±91/3 

24/37±94/3 

3/0+ 

70/40±71/3 

98/40±4 

41/0+ 

 ابتدای مطالعه

 انتهای مطالعه
+value-P 

BMI 

(2kg/m) 
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

 38                                                                                                                                                                    3179/ مرداد 8بیستم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل، دوره 

 رف رف و همکارانمریم ؛ ه بتا تالاسمی ماژورب مبتلایاناثر مصرف چای سبز در 

 

 میانگین دریافت انرژی و درشت مغذی ها در دو گروه مورد مطالعه، قبل و بعد از مداخلهمقایسه  .1جدول 

P-value 
 کنترل

Mean±SD 

 چای سبز
Mean±SD 

 گروه
 متغیرها

189/0* 

3882±90/379 
4/3939±1/419 

9/0+ 

3818±8/374 
3931±9/104 

31/0+ 

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

+value-P 

 (kcal/dayکالری )

710/0* 

9/497±1/28 
413± 2/93 

37/0+ 

9/417±1/29 
4/414±1/71 

39/0+ 

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

+value-P 
 (gr/dayکربوهیدرات )

943/0* 

18/91±83/41 

04/94±39/39 
17/0+ 

1/99±3/49 
1/94±41 

1/0+ 

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

+value-P 

 (gr/dayپروتئین )

731/0* 

17/11±09/43 
08/12±99/34 

8/0+ 

1/12±3/40 
7/12±8/39 

7/0+ 

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

+value-P 

 چربی

(gr/day) 

*Independent t test +Paired t test 

 

  سطوح آنزیم های کبدی در دو گروه مورد مطالعه، قبل و بعد از مطالعهمقایسه . 2جدول 

P-value 
 کنترل

Mean±SD 

 چای سبز
Mean±SD 

 گروه
 متغیرها

4/0* 

1/0≠  

32/39±82/29 

4/39± 88/21 

009/0+ 

49/1±11/24 
8/2±8/18 

0003/0+ 

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

+value-P 

ALT سرم 
(U/L) 

1/0* 

73/0≠  

01/33±01/29 

30/31±01/21 

003/0+ 

9/7±29/21 
03/33±11/17 

0003/0+ 

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

+value-P 

AST سرم 
(U/L) 

ALT: alanin amino transfrase AST: aspartat amino transfrase*Independent t test +Paired t test ≠ANCOVA 

 

 سطوح لیپید های سرم در دو گروه مورد مطالعه، قبل و بعد از مطالعهمقایسه . 1جدول 

P-value 
 کنترل

Mean±SD 

 چای سبز
Mean±SD 

 گروه
 متغیرها

1/0* 

009/0≠ 

37/398±27/18 
09/391±72/29 

33/0+ 

18/401±37/19 
74/380±20/19 

0003/0+ 

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

+value-P 

 کلسترول سرم
(mg/dl) 

1/0* 

09/0≠ 

10/318±7/20 
311±4/12 

84/0+ 

12/310±12/11 
01/311±84/13 

0003/0+ 

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

+value-P 

 تری گلیسرید سرم
(mg/dl) 

71/0* 

09/0≠ 

80/92±90/33 
11/94±33/40 

01/0+ 

40/94±40/32 
31/19±90/31 

0003/0+ 

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

+value-P 

LDL- C سرم 
(mg/dl) 

9/0* 

4/0≠ 

11/21±91/1 
74/23±23/1 

0003/0+ 

91/22±91/1 
21±47/8 

31/0+ 

 ابتدای مطالعه
 انتهای مطالعه

+value-P 

HDL- C سرم 
(mg/dl) 

ALT: alanin amino transfrase AST: aspartat amino transfrase*Independent t test +Paired t test ≠ANCOVA 

 

سرم به میزان  ASTو  ALTدار سطوح در گروه چای سبز کاهش معنی

 ASTو  ALTدار سطوح و در مقابل درگروه کنترل کاهش معنی %02/7و  99/8%

. (3)نمودار در مقایسه با مقادیر پایه مشاهده گردید %13/8و  %14/9سرم به میزان 

، تری %73/33دار کلسترول سرم به میزان کاهش معنیمصرف چای سبز سبب 

در مقایسه با  %34/8سرم به میزان  LDL-Cو  %38/30گلیسرید سرم به میزان 

دار نبود. در گروه کنترل کاهش معنی HDL-Cمقادیر پایه گردید ولی تغییر در 
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ر یتغینسبت به مقادیر پایه مشاهده شد، درصد  %71/9به میزان  HDL-Cدار معنی

 .(4)نمودار  دار نبوددر مورد پارامترهای دیگر معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (ASTو ALTدرصد تغییرات متغیرهای مربوط به آنزیم های کبدی ) .3نمودار 

 در دو گروه چای سبز و کنترل

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درصد تغییرات متغیرهای مربوط به سطوح لیپیدهای سرم)...( در دو گروه . 4نمودار 

 دار نبودکنترل تغییر در مورد پارامترهای دیگر معنیچای سبز و 

 
 یریگ جهینت و بحث

اژور در م بتاتالاسمینتایج مطالعه ما نشان داد که مصرف چای سبز در بیماران 

دار سطوح کلسترول تام سرم، تری گلیسرید و هفته، باعث کاهش معنی 8مدت 

LDL-C  نسبت به قبل از شروع مطالعه گردید که تنها کاهش کلسترول تام سرم

در مقایسه با گروه کنترل معنی دار بود. در بیماران مورد مطالعه ما در ابتدای مطالعه، 

میانگین کلسترول تام سرم در گروه چای سبز بالاتر از محدوده طبیعی بود. همچنین 

 چای سبز در حد بالای محدوده طبیعی میانگین سطوح تری گلیسرید سرم در گروه

قرار داشت. پروفایل لیپیدی سرم در بیماران تالاسمی ماژور در مطالعات مختلف در 

(. نتایج متفاوت مطالعات در 9و43و44) های متفاوتی گزارش شده استمحدوده

خصوص مقادیر پروفایل لیپیدی در این بیماران، متاثر از میزان آسیب کبدی، کاهش 

 HDL-Cو  LDL-Cت آنزیم های لیپاز داخل و خارج کبدی، برداشت فعالی

ها و ماکروفاژهای فعال و اختلالات هورمونی عنوان شده است توسط مونوسیت

(42-44.) Princen 9نشان دادند که مصرف چای سبز به مقدار  و همکاران 

لیتر( تاثیر معنی داری بر پروفایل لیپیدی سرم و میلی 700فنجان در روز )

و همکاران، نیز  Miura(. همچنین در مطالعه 41نداشت ) LDLاکسیداسیون 

میلی گرم دو بار در روز و به مدت یک هفته  100دریافت عصاره چای سبز به میزان 

(. 42) نفر داوطلب سالم، تغییر معنی داری در پروفایل لیپیدی سرم ایجاد نکرد 44در 

فنجان چای سبز در روز  30تا  1اند که نوشیدن مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده

(. همچنین مطالعات حیوانی نیز اثر 42-49باعث کاهش کلسترول پلاسما می شود )

(. چای سبز باعث مهار 49-47چای سبز درکاهش کلسترول سرم را تایید کرده اند )

که  دهداز طریق مدفوع افزایش می را سترولای کلسترول شده و دفع کلجذب روده

-in(. مطالعات 10به عنوان مکانیسم اصلی در کاهش کلسترول بیان شده است )

vitro های اند که عصاره چای سبز باعث افزایش بیان گیرندهنشان دادهLDL  و

و  Bursill(. 9و13شود )می HepG2های تنظیم متابولیسم کلسترول در سلول

هایی که رژیم هفته در خرگوش 2دریافت عصاره چای سبز برای  یافتند،درهمکاران 

 C-LDLکلسترول کل و  سرمیپرچرب دریافت کرده بودند باعث کاهش سطوح 

و بهبود وضعیت لیپیدی سرم شد. همچنین دریافت عصاره چای سبز باعث کاهش 

در کبد و افزایش  LDLمعنی دار فعالیت کلسترول سنتتاز و افزایش فعالیت گیرنده 

های ذکر شده، نتایج به با توجه به مکانیسم (.31دفع چربی از طریق مدفوع شد )

دست آمده در مطالعه حاضرنیز اثرات مفید چای سبز را در کاهش کلسترول خون 

 کند.تایید می

 ماژور هنگامی که کبد دچار اختلال می شود سطوح  بتاتالاسمیدر بیماران 

 ALTهای کبدی یابد. از بین آنزیم( افزایش میASTو  ALTهای کبدی )آنزیم

پلاسما شاخص آسیب کبدی است و افزایش آن در بیماران تالاسمی نشان دهنده 

 (. طبق نتایج مطالعه حاضر سطوح پایه 14اختلال در عملکرد کبد می باشد )

بود، بالا  ( در هر دو گروه<U/L 20های کبدی نسبت به مقدار نرمال آن )آنزیم

ولی به محدوده طبیعی نزدیک بودند که نشان دهنده وضعیت نسبتا مطلوب عملکرد 

 باشد.کبدی در افراد مورد بررسی می

هفته در این بیماران سبب تغییر معنی دار آنزیم  8مصرف چای سبز به مدت 

های کبدی در بین گروه های مورد مطالعه نشد. هر چند تغییرات درون گروهی، 

کاهش معنی دار سطوح آنزیم های کبدی پس از دوره مداخله را در بیماران نشان 

العات کاهش بیشتر بود. مطمی دهد که در گروه چای سبز نسبت به گروه کنترل این 

ند. داده امختلف نیز افزایش آنزیم های کبدی در بیماران تالاسمی ماژور را نشان 

 های کبدی در این بیماران نسبت داده شده استاین افزایش به آسیب سلولکه 

در خصوص اثر چای سبز بر سطوح آنزیم های کبدی در بیماران تالاسمی  (.37و11)

انجام نشده است. در چندین مطالعه حیوانی به نقش چای سبز در ای تاکنون مطالعه

بهبود آسیب و اختلالات کبدی پرداخته شده است. چای سبز باعث محافظت 

CYP21 های کبدی )از استرس اکسیداتیو شده و سمیت آهن در سلولHep 

G2(. 12دهد )( را کاهش می 

دی راکسیداسیون لیپیدر مطالعات دیگر، نشان داده شده است که چای سبز پ

 کنددر کبد رت را از طریق شلات با آهن و از بین بردن رادیکال های آزاد مهار می

های چای سبز با ورود به سلول های کبد و واکنش با گونه های فعال (. کاتچین44)

(. چای سبز 33کنند )های کبد اثر محافظتی خود را اعمال میاکسیژن در سلول

-در سلول ROSا خاصیت شلاتوری آهن باعث حدف ب DFPو  DFOهمچون 

شود. از طرفی چای سبز بدلیل نداشتن عارضه جانبی هیچ اثر سمی بر های کبد می

لات از طریق شرا (. چای سبز پراکسیداسیون لیپیدی در کبد 8و33روی کبد ندارد )

سبز  های چای(. کاتچین11کند )با آهن و از بین بردن رادیکال های آزاد مهار می

بد های کبا ورود به سلول های کبد و واکنش با گونه های فعال اکسیژن در سلول

(. در مطالعه حاضر کاهش درون گروهی 33اثر محافظتی خود را اعمال می کنند )
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در آنزیم های کبدی در گروه کنترل نیز مشاهده شد ولی درصد کاهش نسبت به 

گروه کنترل می تواند به اثرات  گروه چای سبز کمتر بود. کاهش مشاهده شده در

اج طبق نت داوری مصرفی در این بیماران و کنترل مناسب بیماری مربوط باشد.

 BMIمطالعه حاضر تفاوت معنی داری در دریافت انرژی و درشت مغذی ها، وزن و 

تا به حال هیچ مطالعه ای در  بین دو گروه وجود نداشت. در ابتدا و انتهای مطالعه

خصوص اثرات دریافت چای سبز بر دریافت غذایی و شاخص های تن سنجی در 

ماژور یا رت هایی که در شرایط اضافه بار آهن قرار گرفته باشند،  بتاتالاسمیبیماران 

انجام نشده است. مطالات در خصوص اثرات مکمل عصاره چای سبز و نوشیدنی 

ص های تن سنجی در بیماری های مختلف متفاوت گزارش چای سبز تنها بر شاخ

 219و همکاران دریافت مکمل چای سبز )حاوی  Fukinoشده است. در مطالعه 

ماه هیچ تغییر معنی داری در دریافت کالری،  2میلی گرم کاتچین( به مدت 

کربوهیدرات، پروتئین و چربی نداشت. همچنین دریافت مکمل چای سبز تغییر معنی 

 (. 19در وزن افراد طی مدت مطالعه ایجاد نکرد ) داری

میلی لیتر(  120و همکاران پس از دریافت چای سبز ) Nagaoدر مطالعه 

نفر داوطلب سالم، تغییر معنی داری در دریافت انرژی در  420هفته در  34برای 

و  Zolfaghari (. همچنین در مطالعه19گروه های مورد مطالعه مشاهده نشد )

و دریافت غذایی  BMIمصرف چای سبز هیچ تغییر معنی داری بر وزن،  همکاران

و همکاران، مصرف مکمل   Chan(. در مطالعه دیگری توسط18ایجاد نکرد )

ماه در زنان چاق مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک  1عصاره چای سبز به مدت 

(. در 17افراد نداشته است ) BMIنیز تاثیر معنی داری بر وزن و 

و همکاران، مصرف روزانه نوشیدنی های چای سبز حاوی   Kajimotoمطالعه

کیلوگرم وزن در این افراد  2/0ماه باعث کاهش  1میلی گرم کاتچین بمدت  929

میلی گرم عصاره چای سبز  910(. در مطالعه دیگری تاثیر مصرف روزانه 20شد )

کیلوگرمی  9/0ش کاهماه باعث  1میلی گرمی برای  410کپسول حاوی  1بصورت 

 (. 23وزن در افراد چاق شد )

عصاره چای سبز برای  mg/kg 100دریافت  همکارانو  Babuدر مطالعه 

هفته در رت های دیابتیک باعث افزایش وزن رت ها گردید. در این مطالعه علت  2

افزایش وزن به بهبود وضعیت گلایسمی در مقایسه با گروه کنترل نسبت داده شد 

مطالعه حاضر مصرف چای سبز تغییر معنی داری در دریافت های رژیمی (. در 24)

و شاخص های تن سنجی در پایان مطالعه ایجاد نکرد. به این ترتیب متغیرهای فوق 

به عنوان عوامل مخدوشگر در تفسیر نتایج بیوشیمیایی که پیشتر به آنها اشاره شد، 

 محسوب نگردیدند.

لعه امکان تهیه پلاسبو برای چای سبز وجود در این مطا محدودیت های مطالعه:

 اثرات مفید مصرف چای سبز در کاهش  سطوح  به منظور نتایج این مطالعه نداشت.

های کبدی، تری گلیسرید و بویژه کلسترول تام سرم در بیماران تالاسمی ماژور آنزیم

 را نشان داد.

 
 

 تقدیر و تشکر 
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تبریز بخاطر حمایت مالی  بدینوسیله

همچنین از همه بیماران شرکت کننده و همکاران در بیمارستان شهید  واز این طرح 

 .گردد یمتشکر و قدردانی قاضی طباطبایی تبریز که در این تحقیق همکاری کردند، 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: In patients with beta – thalassemia major, iron overload and oxidative stress 

cause metabolic disorders, especially in the liver. Green tea may be beneficial in reducing the complications of this 

disease due to the iron chelation and antioxidant properties. Therefore, this study was conducted to evaluate the effect of 

green tea on liver enzymes and serum lipid profiles in these patients.   

METHODS: This randomized clinical trial was performed on 52 patients with beta – thalassemia major in two groups 

of controls and intervention (26 people in each group). Patients in the intervention group received 3 cups of green tea for 

8 weeks and the control group consumed the same amount of boiled water each day for the same period. The assessment 

of dietary intake, AST and ALT, total cholesterol, triglyceride, LDL-C and HDL-C, and height and weight measurements 

were performed at the beginning and the end of the study.  

FINDINGS: Significant decrease in the levels of ALT enzymes (p<0.0001, 38.8±4.8 U/L) and AST (p<0.007, 

39.53±11.01 U/L) and serum triglyceride (p<0.0001, 135.03±31.82 mg/dl) compared to baseline values (42.53±5.26 U/L, 

43.46±9.7 U/L, 150.35±33.34 mg/dl) was observed in the green tea group. The consumption of green tea resulted in a 

significant reduction in total serum cholesterol levels at the end of the study in the intervention group compared with the 

control group (p=0.006).  

CONCLUSION: The results of this study showed that green tea consumption reduced levels of liver enzymes, 

triglycerides and especially total serum cholesterol in patients with beta – thalassemia major. 

KEY WORDS: Green tea, Alanine aminotransferase, Aspartate aminotransferase, Serum cholesterol, Triglyceride, 

Beta – thalassemia major. 
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