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  چكيده 
 ضـد  هـاي  فعاليتدر مطالعات پيشين . تواند حساسيت به انسولين را افزايش دهد    يدي است که مي    آديپوسايتوکين جد  ،آديپونکتين: زمينه و هدف  

 چاي سبز بر سطح سـرمي آديپـونکتين و وضـعيت    ي به بررسي تاثير مصرف عصاره     در اين مطالعه  . چاي سبز ديده شده است    چاقي و ضدديابتي    
 .داخته شدپرمقاومت به انسولين در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو 

 مراجعه کننده به درمانگاه ديابـت بيمارسـتان شـريعتي تهـران      ≤ ۲۵BMIبا مبتلا به ديابت نوع دو  بيمار ۵٨ اين پژوهش بر روي : بررسيروش
انجـام  قبـل و بعـد از    .را دريافـت کردنـد  شبه دارو و يا چاي سبز  ي  عصارهکپسول    هفته ٨طور تصادفي به مدت      هافراد واجد شرايط ب   . انجام شد 
خون ناشتا، تـست تحمـل     قندي سرم، سطح انسولين ناشتا و آديپونکتين هاي بيوشيميايي شامل سطوح    هاي خوني جهت انجام تست     نمونهمداخله  

بـراي همـه بيمـاران    ک يادآمد سه روزه خورا مشخصات تن سنجي و .شدآوري  در هر دو گروه جمع، HbA1C، پروفايل چربي، گلوکز خوراکي 
  .تکميل شد

 ميكروگـرم در  ۱۰/۰±۱۵/۰( سطح آديپـونکتين سـرم   چاي سبز در افزايش لگاريتم ي مصرف عصاره دار نتايج آناليز کوواريانس تاثير معني  :ها  افتهي
 WHR (Waist to Hip Ratio) ارتباط مستقل و معکـوس بـين سـطح سـرمي آديپوسـايتوکين و مقـدار       . )P = ۰۳/۰ ( را نشان داد) ليتر ميلي

 HbA1C و سطح BMI چاي سبز در کنترل وزن، ي دار مصرف عصاره دست آمده تاثير معني هنتايج ب. )P=۰۰۹/۰ و  t= ۷/۲( دست آمد هببيماران 
)۰۵/۰< P(را نشان داد  .  

 در  HbA1C و کنتـرل سـطح   BMI، کنتـرل وزن،  تواند از طريق افزايش سطوح سرمي آديپـونکتين  ي چاي سبز مي   مصرف عصاره  :گيري نتيجه
    . ديابت نوع دو موثر باشدبيماريکنترل عوارض 

  ديابت نوع دو چاي سبز، ي  عصارهآديپونکتين، : کليديواژگان
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  مقدمه
 از اخـتلالات    ي ناش ـ يمـار ين ب يتـر  عيتوس شـا  يابت مل يد     
 ـ يابت به سبب ش   ي د يماريب. باشد يسم م يمتابول  کـه   يوع فراوان
 ـ امروزه به عنوان     ،دارد  ـ در دن  ي بـزرگ بهداشـت    مـشکل ک  ي ا ي

 ـاز جملـه مطالعــات جد  ).۱و۲ (مطـرح اســت   ي نــهيد در زمي
ن بـا  يپونکتيآد ي  است که به رابطه  ييها يابت، بررس يد يماريب
 و ي انـرژ  ي  رهي ذخ يپوز محل اصل  يبافت آد . اند ابت پرداخته يد

 از  ياري بـس  يها نيتوکيها و س   هورمون. باشد ي در بدن م   يچرب
توان  ي از جمله م   کهشوند   ي فعال ترشح م   ينيرن بافت اندوک  يا

 ـا. م بـرد ن را نـا يستي و رز TNF-a, IL-6نيپونکتين، آديلپت ن ي
درات، يکربوه ،ي بر مصرف انرژيا رات گستردهياث تها نيتوکيس

ن يپونکتيآد. دنجه هموستاز گلوکز داري و در نت يسم چرب يمتابول
 ـ   ـ نAcrp30, AdioQ, apM1, and GBP28 ي اسـام هکـه ب ز ي

نــه يد آمي اس ـ۲۴۷ بـا  يديــن جديتوکيپوس ـيمـشهور اسـت، آد  
). ۳( ر بـالا در گـردش خـون وجـود دارد          ي و در مقاد   باشد يم

ن ي و مقاومـت بـه انـسول   ين در چاقيتوکين سي ايسطوح سرم 
 و در مطالعات به عنـوان فـاکتور خطـر           )۳و۴( ابدي يکاهش م 

 ـ يابت نوع دو ن   يشرفت به د  يمستقل در پ     شـده اسـت    يز معرف
 ـ، ضـد آتروژن   )۳ (يابتيد ضد   اتر اثر يمطالعات اخ . )۵(  و  کي

 حاصـل از   يهـا  افتـه ي. انـد  دادهآن را نشان    ) ۶و۷( يضد التهاب 
ارتبـاط    وجود ،واناتي انسان و ح   ينجام شده بر رو   مطالعات ا 

 گلـوکز   و سـطح HbA1Cن خون بـا    يپونکتيمعکوس سطح آد  
 يم مه نقشيدر واقع بافت چرب). ۸( اند گزارش کردهخون را   

م آن از   ين و تنظ ـ  يت بـه انـسول    ي حساس ايو  مقاومت  جاد  يدر ا 
.  ن دارديپــونکتي از جملــه آدهــا نيتوکيپوســيآدق ترشــح يــطر

 و در ترشحش ي جهت افزا ي درمان يها يافتن استراتژ ين  يبنابرا
 ـا يش سطح سـرم   يجه افزا ينت توانـد در   يم ـن يتوکيپوس ـين آدي
   .فا کندي ايياسز هابت نقش بي ديماري و کنترل بيريشگيپ

 ـ از ايا عت نمونـه  ي موجود در طب   يها داني اکس يمصرف آنت  ن ي
 ها داني اکس ين گروه آنت  ياز جمله مهمتر   .باشند يها م  ياستراتژ

 ـفلاونوئ بـه   تـوان  يم  ـفلاونوئ. اشـاره کـرد  دها ي بـات  يدها ترکي

کنون باشند و تا ياهان ميحلول در آب گ    م يها گماني پ يفنل يپل
 ي انـسان يها يماري از بيريشگيدرمان و پد آنها در  يخواص مف 

 از  يک ـي سـبز    يچـا . ار مورد مطالعـه قـرار گرفتـه اسـت         يسب
 ي از کـشورها   ياري در بـس   ،دها بـوده  ي ـن منابع فلاونوئ  يتر يغن
 استفاده يياه داروي به عنوان گ   ي شمال يکاي، اروپا و آمر   ييايآس
ــا .)۹ (شــود يمــ ن، ي کــاتکيهــا فنــول ي از پلــين مــاده غنــي
. باشـند  يها م  گالات نيکاتک گالو ياپ ن،يکاتک گالو ين، اپ يکاتک ياپ
 سـبز از    يل دهنـده چـا    ي تشک يگر اجزا ي و د  دهاين فلاونوئ يا

 بـه عنـوان مـواد       ها نيها و ساپون   نيتامين، و ين، تئان يجمله کافئ 
دان، ضد موتـاژن و ضدسـرطان شـناخته       ياکس يضدالتهاب، آنت 

 ـن يش چـاق ه کـا ون ي و در بهبود مقاومت به انـسول     اند شده  زي
دها از نظـر نقـش در       ي ـن فلاونوئ يبنـابرا  ).۹و۱۰( نقش دارنـد  

بـا توجـه بـه نقـش       .انـد  ار مورد توجه قرار گرفته    ي بس يسلامت
در کـاهش   (Camellia Sinensis) سبز ي چاي مصرف عصاره

 يهـا  سميکان از م  يارين و ناشناخته بودن بس    يمقاومت به انسول  
 از  يرخ ـکان وجود دارد کـه ب     ن ام ي، ا ها  آن ي و سلول  يمولکول

ش ترشح ي افزاي جهيدر نتم و  يمستقريها به طور غ    سمين مکان يا
 مـدارک   بـه علـت کمبـود      .ن باشـد  يپـونکت ي آد يو سطح سرم  

 شسطح در گرد بر سبزي چاي  ر عصاره يتاث ي نهيدر زم موجود  
 ـ ا هـدف از  ن،  يپونکتي آد ژهيو هها ب  نيوکتيپوسايآد  ي ن مطالعـه  ي

 سـبز بـا سـطح       ي چـا  ي  مصرف عـصاره  ط  ن ارتبا يي تع يتجرب
گـام  ،   بود تا  نيت مقاومت به انسول   ين و وضع  يپونکتي آد يسرم
ن و ي مقاومت بـه انـسول  تي وضع  و کنترل  يريشگي در پ  يموثر

 ـ ا يجه کـاهش مـوارد ابـتلا و بـار اقتـصاد           يابت و در نت   يد ن ي
  .شته شود بردايماريب

  
   بررسيروش

  دوسوکوري تصادفيني بالييبه روش کار آزما ن پژوهشيا     
 اضـافه  ي دارامـار ي بپنجـاه و هـشت   مجموعدر  .انجام گرفت 

ابـت  يمبتلا بـه د   )  زن ۵۰مرد و    ۲۵BMI≥()۸( چاق   ايوزن و   
ماران مراجعه ين بياز ب  يط به طور تصادف   يو واجد شرا  نوع دو   



 سميه محمدي و همكاران
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در مطالعـه   تهـران  يعتيمارستان شر يابت ب يکننده به درمانگاه د   
حـداقل چهـل   به مطالعـه داشـتن   ط ورود يشرا .شرکت کردند 

 ،ابـت نـوع دو  ي ابـتلا بـه د  ي سـابقه  دو سال  حداقل ،سال سن 
 ي  سـابقه  نداشتن کنترل قند خون و  ي خوراک يافت داروها يدر

 ـ عرو -ي قلب ـ يها يمارياز جمله ب   (ها يمارير ب يابتلا به سا   ، يق
ابـت بـر    ي د يمـار يص ب يتشخ.  بود )کي و متابول  يوي، کل يکبد

  انجـام شـده بـود   WHO يه شده از سـو   ي ارا يارهاياساس مع 
 ي بـه چـا    ي آلـرژ   داشـتن   خروج مطالعه شامل   يارهايمع. )۲(

بـه  ن  يق انـسول  يتزرلزوم  ا  ي و   يم کتونور ي علا ي  سبز، مشاهده 
ص يپس از ثبت مشخـصات کامـل، زمـان تـشخ          . بودماران  يب
ت يرضا، ي خوراکي و داروهاي قبليها يماري، سوابق ب يماريب

 يدانشگاه علوم پزشـک    اخلاق   ي  تهيد کم ييا مورد ت  ي کتب ي نامه
. ل شـد ي ـشرکت کنندگان در مطالعـه تکم     ي  همهتوسط  تهران  

 ١٠٠با دقـت   ( وزن   يريگ  شامل اندازه  ي آنتروپومتر مشخصات
در ) متـر  ي سـانت  ۵/۰بـا دقـت     (، قد، دور کمـر و باسـن         )گرم
 بـا اسـتفاده از   ت ناشتا، با حداقل پوشش، بدون کفش و  يوضع
 يهـا   طبـق دسـتورالعمل    ي سکا و متر نـوار     يالتيجي د يترازو

 ـ آمـوزش د   استاندارد و توسط فرد    انجـام  ، قبـل و بعـد از        دهي
 ـدور كمر و باسن به ترت     .  انجام شد  مداخله ب در محـل بـين      ي

گيـري   ن قسمت باسن اندازه   يتر ها و استخوان لگن و پهن      دنده
 يبـرا  [Body Mass Index (BMI)]  بـدن ي  تودهي هينما. شد
) لـوگرم يبر حـسب ک (ماران با استفاده از فرمول وزن  يب ي  همه

ط دور  ينسبت مح ـ . محاسبه شد ) بر حسب متر  (بر مجذور قد    
 ـنا ي[Waist to Hip Ratio (WHR)]  کمر به باسن ز محاسـبه  ي

 ـ يهـا  نامه  قبل و بعد از انجام مداخله پرسش       .شد  ٢٤اد آمـد   ي
گـر    توسـط پرسـش    ي خوراک جهت سـه روز متـوال       ي  ساعته
 ـتکمشرکت کننـده  ماران يب ي تماميبراده يش د آموز  .ل شـد ي

 ـ در ت(Camellia Sinensis)  سـبز ي چـا ي نمونه ر مـاه سـال   ي
وم ي و توسـط بخـش هربـار        شد يآور جان جمع ي از لاه  ۱۳۸۶

 بـا   يد بهـشت  ي شه ي دانشگاه علوم پزشک   ي داروساز ي  دانشکده
ظ ي غل ـي عـصاره . دي و ثبت گرديي شناسا F.P. – 28ي شماره

 افراد ي به همه. ه شديته) درصد ٣٠با غلظت  ( سبزيچا شده
ا ي ـظ شده و ي غلي   عصاره يها شرکت کننده در مطالعه کپسول    

گـروه    بـه دو  يمـاران بـه طـور تـصادف       يب . داده شـد   شبه دارو 
) سـلولز ( و شـبه دارو      )گروه مداخله  ( عصاره ي افت کننده يدر

 ، سـبز  يچـا  ي  عـصاره  ي گرم ـ ٥/٠هر کپـسول     .م شدند يتقس
 ـي م۵۰فنـل و    يگرم پل  يلي م ۸۰ يحاو  . بودنـد نيگـرم کـافئ   يل

 کپـسول   ۳ار روزانه   ميهر ب  . هفته انجام شد   ۸مداخله به مدت    
 مدت انجام ي در ط.کرد يافت ميا شبه دارو در   ي عصاره   يحاو

  جهت کنترل قند خون در تمام      ي خوراک يمداخله دوز داروها  
و شبه دارو  عصاره يها کپسول. ثابت بودشرکت کننده ماران يب

 ـازيمورد نک بار و به تعداد    يهر دو هفته      ـمـاران توز ين بي ب ع ي
و مانده در هـر هفتـه   يق با يها با شمارش تعداد کپسول   . شد يم

 مصرف عـصاره    يهفته از چگونگ   ان دو يدر پا شمارش مجدد   
  .شد ينان حاصل ميو شبه دارو اطم

 ٩تـا ٨ن ساعت   ي ب ي خون يها نمونهقبل و بعد از انجام مداخله       
.  شـد  يآور ساعت ناشـتا بـودن جمـع       ١٢تا١٠صبح و پس از     

 سرم در   يها  نمونه ،فوژ شده ي سانتر يش به خوب  ي آزما يها لوله
ــ کل. شــدنديگــراد نگهــدار ي ســانتي جــه در-٨٠ يدمــا  ي هي
 ـقـات غـدد و متابول  يشگاه مرکـز تحق ي ـشات در آزما  يآزما سم ي

)EMRC (گيـري  انـدازه .  تهران انجام شـد    يعتيمارستان شر يب 
  بـا روش   (TG)د  يسريگل يو تر  )FPG( پلاسما   يگلوکز ناشتا 

ــس ــماتيون آنزيداسياک  GOD/PAP  HDL-C, LDL-C ,کي
بـا   (TC)ک و كلسترول تـام  يماتيرنس آنز يبا روش کل  م  يمستق

 راندوكس و توسـط  يها تيک و با استفاده از ک     يماتيروش آنز 
بين گليكوزيلــه وهموگلــ.  انجــام شــد Hitachi 902دســتگاه

)HbA1C (ــا روش  High Pressure Liquid Chromatography( HPLC( ب

ــتگاه     ــتفاده از دس ــا اس ــون و ب ــويض ي  DS5 Englandتع
 . شد و مقادير به صورت درصد بيان شدنديريگ اندازه

 ــ ــت ب ــسولمقاوم ــا روش ارزيه ان ــن ب ــدل هيابي ــتاز م   موس
  

),HOMA-IR Homeostasis Model Assessment of Insulin Resistance( 
اد بـه  ي ـت زي حساسHOMA-IRر کم يمقاد .)١١( حاسبه شدم



 ن سرميپونکتي چای سبز و سطح آدي عصاره
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مقاومت (ن  يت کم به انسول   ي آن حساس  ير بالا يمقاد ن و يانسول
 بـر   يتست تحمل گلوکز خوراک    .دهد يرا نشان م  ) نيبه انسول 

 بهداشـت انجـام شـد     جهـاني   اساس روش استاندارد سازمان     
 ناشـتا   در حالـت ن روش به افـراد شـرکت کننـده    يدر ا ). ١٢(
   گـرم پـودر گلـوکز در       ٧٥ يحلول اسـتاندارد گلـوکز حـاو      م

 پـس از  ي خونيها نمونه.  داده شديدني آب آشاميس ي س ٢٥٠
 شد و غلظت گلوکز پلاسما با اسـتفاده         يآور قه جمع ي دق ١٢٠

 شـرکت   يها تيک با ک  يماتي و روش آنز   GOD/PAPاز روش   
 بـا روش    نيپـونکت يآد يسطح سرم  . شد يريگ راندوکس اندازه 

پوژن کره، ي شرکت آدين انسانيونکتپيآدت ي کي لهيوس هب (زايالا
ن يح انـسول  سـط و  گرم    گرم در ميلي    نانو ١ تيبا حساس ) سئول
 GMBHشـرکت   DRG  تيو کزا يپلاسما با روش الا يناشتا

ــان  ــا حــساسآلم ــين ٧٦/١ تيو ب ــي در ميكــرو واحــد ب   المل
ــدازهليتــر  ميلــي در غــذاها ر ذکــر شــده يمقــاد . شــديريــگ ان
 ـ يهـا  نامهپرسش  يبـا اسـتفاده از راهنمـا       سـاعته    ۲۴اد آمـد    ي

 ـ م.ل شد يبه گرم تبد  ) ١٢ (ي خانگ يها اسيمق ن مـصرف  يانگي
  اسـتفاده از   بـا .  روزه محاسـبه شـد     ٣ يادآمـدها ي از   ک روز ي

 خـورده  ييغـذا  هر ماده FP II  (Food Processor II (افزار نرم
سه با ي هر فرد در مقا   ييافت مواد غذا  ي در ، شده يشده کدگذار 

هـا از   براي نمايش داده .ن شديي روزانه تعي ه شده ير توص يمقاد
ع يتوزنرمال بودن  .ميانگين به همراه انحراف معيار استفاده شد  

ــکل ــاي متغي هي ــورد بررســيره ــا ي م ــون ب  کولمــوگروف آزم
 ـ ين بررس ـ يج ا ينتا . شد ي بررس رنوفياسپ  ي برخ ـيه اسـتثنا  ب
رها را نرمال گـزارش     يغر مت يع سا ي مورد مطالعه، توز   يرهايمتغ

 ـ  ين متغ يع ا ين جهت نرمال شدن توز    يبنابرا. نمود ش يرها، که پ
ز يآنها مورد آنـال   تم  يباشد، لگار  يشتر م ي ب يزهايشرط انجام آنال  

 ـ ا .قرار گرفت  ن، يپـونکت ي آديرهـا شـامل سـطح سـرم      ين متغ ي
HSCRP  ـ  يسريگل ي و تر   ي برخ ـ يافتي ـن سـطح در   يد و همچن
 نيبها   داده نيانگي م براي مقايسه  .ندباش ي م يا هي تغذ يفاکتورها

سه با قبـل    ي در هر گروه در مقا     ومستقل   T  از آزمون  گروهدو  
 ـ از آزمون کووار. زوج استفاده شدTاز مداخله از آزمون   انس ي

ر مـصرف  ي بـر تـاث   ر عوامل مخـدوش کننـده     ي تاث جهت حذف 
 ـارتبـاط   .ن اسـتفاده شـد  يپونکتي آد يعصاره بر سطح سرم    ن يب

 بـه   مـورد مطالعـه    يرهـا ي متغ ري سـا  ون سـرم    يتپونکيسطح آد 
 يره مورد بررسيره و چند متغيون تک متغيرگرسزي با آنالبيترت

سـطح   اسـتفاده شـده    ي آمار يها  روش ي  هي در کل  .قرار گرفت 
  . در نظر گرفته شدP>۰۵/۰داري در  معني

  
  ها افتهي

 مرد و   ۸(توس نوع دو    يابت مل يمار مبتلا به د   يب ۵۸ در کل      
 و مدت زمان ابتلا بـه      ۱۴/۵۵±۳۶/۱۰ ين سن يانگيبا م ) ن ز ۵۰

جـدول  . ان رساندند يرا به پا   مدت مداخله    ۰۵/۸±۸۹/۳ابت  يد
 ـماران شرکت کننـده در ا  ي مشخصات ب  ۱شماره   ن مطالعـه را  ي
 در دو گـروه مـشابه   BMIع سن، جـنس و  يتوز. دهد ينشان م 

 ن در هر  ين دو گروه شرکت کننده در مطالعه و همچن        يب. است
چ يسه بـا بعـد از آن، ه ـ  ي ـروع مداخلـه در مقا   ش ـقبل از   گروه  

 ـ، آزما ي در مشخصات تن سنج    يدار ياختلاف معن   و  يشگاهي
 سـطح   گـروه مداخلـه   در  .  مـشاهده نـشد    يافتي در يمواد مغذ 

 دور کمـر،  ي  شامل وزن، انـدازه ي تن سنجيرهايتغم راتييتغ
BMI و WHR ــ ــوددار  يمعن ــاهددر ). P<٠٥/٠( نب ــروه ش  گ

 ،WHRجز مقـدار   ه، ب مورد مطالعه  ي تن سنج  يرهاي متغ ي هيکل
ش تنها در ين افزا يافت، ا يش  ي افزا سه با قبل از مداخله    يدر مقا 
اختلاف . )P= ۰۳۶/۰(دار بود    ي معن ماراني ب  وزن ي  اندازهمورد  

مـاران  ي ب BMI و مقـدار وزن از نظرکننده  ن دو گروه شرکتيب
 مدت انجـام  يکه ط يطور هب. ) P=۰۵/۰(دار گزارش شد  يمعن

 در گروه مداخلهماران شرکت کننده در يب BMIو  وزن  داخلهم
در  .)۱ جـدول  (افتي ي دار ي کاهش معن  گروه شاهد سه با   يمقا
  در مـدت انجـام مداخلـه        دو گروه مورد مطالعـه      کدام از  چيه
و  ) FPG ( پلاسـما  يگلـوکز ناشـتا   سطح   در   ير محسوس ييتغ
. مـشاهده نـشد   ) OGTT (يتحمل گلوکز خـوراک   ج تست   ينتا

 ـ   يبن  يهمچن  در ي دارين دو گروه مـورد مطالعـه اخـتلاف معن
  .)۱جدول ( ) P<٠٥/٠( ده نشديدر ين دو متغيارات ييسطح تغ



 سميه محمدي و همكاران
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و نتايج ميزان تغيير متغيرها در هر گروه شرکت کننده  ميانگين و انحراف معيار مشخصات باليني و آزمايشگاهي بيماران شرکت کننده :۱جدول 
  ) آني  براي مقايسهزوج Tآزمونيج انت(نجام مداخله طي ا

 گروه مداخله گروه شاهد

P قبل از مداخله بعد از مداخله P قبل از مداخله بعد از مداخله 

 
 مشخصات

* ٠٣٦/٠  ۴۵/۱۱±۴۶/۷۳  ۲۸/۱۲± ۹۰/۷۳  NS ۰۸/۹± ۲۸/۷۱  ۲۳/۹± ۸۷ /۷۱   (Kg)وزن  
NS ۳۲/۸±۵۱/۹۵  ۹۸/۷ ±۳۱/۹۵  NS ۶۲/۷ ±۳۰/۹۴  ۱۱/ ۸±۴۵/۹۵   )cm(اندازه دور کمر  
NS ۳۶/۹±۳۵/۱۰۵  ۹۸/۷±۹۲/۱۰۳  NS ۸۷/۷ ±۳۸/۱۰۵  ۵۶/۸ ±۲۹/۱۰۴   )cm(اندازه دور باسن  
NS ۱۳/۴±۱۹/۲۹  ۴۴/۴±۳۷/۲۹  NS ۷۱/۳ ±۹۲/۲۸  ۶۶/۳ ±۶۴/۲۸  BMI (Kg/m2) 

NS ۰۵/۰±۹۱۰/۰  ۰۶/۰±۹۱۶/۰  ٠٧/٠  ۰۵۶/۰ ±۸۹۵/۰  ۰۶/۰ ±۹۱/۰  WHR 

NS ۷۳/۶۴±۹۱/۱۸۴  ٨١/٤٩±۳۵/۱۷۸  NS ۵۷/۶۰ ±۶۸/۱۶۹  ٠٣/١٦٦± ٣٧/٥٤  FPG (mg/dl) 

NS ۲۳/۶۳±۲۶/۲۲۴  ۴۸/۷۲±۸۸/۲۲۵  NS ۹۶/۶۲ ±۳۶/۲۰۶  ۳۴/۵۳ ±۲۷/۱۹۱  OGTT (mg/dl)  
NS ۳۵/۲۲±۴۹/۱۱۱  ۱۲/۲۳±۸۰/۱۱۰  NS ۷۵/۲۳ ±۴۸/۱۱۰  ۲۳/۳۱ ±۰۸/۱۱۳  LDL كلسترول ( mg/dl)  
NS ۵۷/۱۱±۸۶/۴۲  ۱۵/۱۰±۳۱/۲۴  NS ۱۹/۱۰ ±۲۱/۴۶  ۹۶/۱۱ ±۰۷/۴۶  HDL-C (mg/dl) 

NS ۴۹/۳۷±۲۵/۱۹۱  ۶۸/۳۶±۶۸/۱۹۴  NS ۱۲/۴۲ ±۹۳/۱۸۸  ۹۵/۴۵ ±۵۶/۱۹۲  (mg/dl)  كلسترول تام 

NS ۲۴/۰±۲۹/۲  ۲۳/۰±۲۵/۲  NS ۲۷/۰ ±۱۹/۲  ۲۳/۰ ±۱۵/۲   (mg/dl) لگاريتم تري گليسريد 

NS ۳۵/۰±۲۰/۰  ۴۵/۰±۲۳/۰  NS ۳۷/۰ ±۲۴/۰  ۳۴/۰ ±۱۵/۰  hsCRPلگاريتم  
** ٠٠٧/٠  ۹۴/۱±۹۶/۸  ۹۰/۱±۱۳/۸  NS ۷۵/۱ ±۴۷/۷  ۵۰/۱ ±۵۶/۷  Hb A1C (%) 

NS ۰۹/۱ ±۷۵/۲  ۹۱/۰±۶۱/۲  NS ۰۷/۲ ±۳۴/۳  ۵۰/۱ ±۸۰/۲  HOMA- IR 

NS ۴۷/۳ ±۰۷/۱۳  ۶۷/۳±۶۳/۱۲  NS ۵۹/۸ ±۴۵/۱۶  ۵۷/۷ ±۰۵/۱۵  (µIU/ml) انسولين ناشتا 
NS ۲۲/۰± ۹۰/۰  ۲۶/۰±۸۷/۰  ** ٠٠٧/٠  ۱۷/۰± ۸۸/۰  ۲۰/۰± ۷۷/۰  (µg/ml) يتم آديپونکتينلگار  

  . انحراف معيار بيان شده است±تمامي نتايج به صورت ميانگين 
  باشد دار مي  معنيa  =۵/۰ ۰ در سطحختلاف ا*

 باشد دار مي  معنيa  =۰۱/۰ در سطح ختلاف ا**

 
 در بيمـاران شـرکت      HbA1Cدر مدت انجام مداخلـه، سـطح        

ــي    ــور معن ــاهد بط ــروه ش ــده در گ ــت   کنن ــزايش ياف   دار اف
)۰۰۷/۰ =P(  که مقدار اين متغيـر در گـروه مداخلـه           ، در حالي

 HbA1C تغييـر سـطح      ).P < ٠٥/٠(داري نداشت    تغيير معني 
ــا   ــده تف ــرکت کنن ــروه ش ــين دو گ ــيب ــت وت معن    داري داش

)۰۰۵/۰ =P.(         طي مدت انجام مداخله، سطح انسولين ناشـتا و
در هيچ يک از دو گـروه مـورد مطالعـه            HOMA-IRشاخص  

 همچنـين ).  P <٠٥/٠) (١جـدول  (داري نداشـت   تغيير معني
 سطح تغييرات ايجاد شده بين دو گروه مورد مطالعه          ي  مقايسه

دهد کـه در     ، نشان مي  )۲جدول  (در مدت زمان انجام مداخله      
داري بـر    چاي سـبز تـاثير معنـي     ي  اين مطالعه دريافت عصاره   

افزايش سطح در گـردش انـسولين ناشـتاي سـرم و شـاخص         
HOMA-IR   ٠٥/٠(بيماران شـرکت کننـده نداشـت         در> P .(

  بررسي ميزان تغييرات سطوح پروفايل چربـي، شـامل مقـادير        
LDL- C ،HDL-C  کلسترول توتال و لگاريتم تري گليـسريد ،

 در هــر يــک از دو گــروه HSCRPســرم، و همچنــين ســطح 
شرکت کننده در مدت زمان انجام مداخله، عـدم تغييـر معنـي         

  يک از ايـن دو گـروه را گـزارش کـرد     دار اين متغيرها در هر    



 ن سرميپونکتي چای سبز و سطح آدي عصاره
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 بين گروهي نيز    ي   همچنين مقايسه  ).P <٠٥/٠در همه موارد    (
 چاي سبز بر سـطوح  ي دار دريافت عصاره   نتوانست تاثير معني  

 در بيماران ديـابتي شـرکت       HSCRPسرمي پروفايل چربي و     
  ). ۲جدول (کننده در اين مطالعه را نشان دهد 

  
   ميزان تغيير متغيرها بين دو گروه مطالعه،ي  متغيرهاي باليني و آزمايشگاهي مورد مطالعه، مقايسه ازر هر يک تاثير مداخله ب:۲جدول 

  .) آني  مستقل براي مقايسهTنتايج آزمون (
 مشخصات ميزان تغيير در گروه مداخله ميزان تغيير در گروه شاهد سطح معني داري

* ٠٤٨/٠  ٣٦/١± ۲۷/۰  ١٠/٢ ± ۷۲/۰-    (Kg)وزن يير ميزان تغ 
NS ٤/ ٦٦ ± ۱۳/۰  ٣٨/٣± ۰۶/۱-    )cm(  دور کمر ي اندازهميزان تغيير  
NS ٨١/٣ ± ۹۳/۰  ٢٥/٣ ± ۳۳/۰    )cm(  دور باسن ي اندازهميزان تغيير  

* ٠٤٧/٠  ٥٤/٠ ± ۱۱/۰  ٨٤/٠ ± ۲۷/۰-   BMI   (Kg/m2)ميزان تغيير 
NS ٠٣/٠ ± ۰۰۳/۰-  ٠٣/٠ ± ۰۱/۰-  WHRميزان تغيير  
NS ٢٦/٣٥ ±  ۷۳/۳  ٢٦/٣٥ ±  ۰۰/۷  FPG  ( mg/dl)ميزان تغيير  

١٠/٠  ٤٧/٥٠ ± ۷/۵-  ٧٧/٦٤ ± ۱۵/۲۲   (mg/dl) دو ساعتهگلوکز ميزان تغيير  
NS ١٣/٢٤ ± ۰۸/۰-  ٠١/٢٢ ±۰۲/۳-    LDL- C (mg/dl)ميزان تغيير  
NS ٨٠/٦ ± ۶۲/۰   HDL-C (mg/dl)ميزان تغيير   -۰۸/۱ ± ٩٦/٦ 
NS ٩١/٣٥ ± ۲۵/۵-  ٦٣/٢٩ ± ۱۵/۴-   (mg/dl) كلسترول تامميزان تغيير  
NS ۱۷/۰ ± ۰۳/۰  ۱۷/۰ ±۰۵/۰   (mg/dl )لگاريتم تري گليسريد ميزان تغيير  
NS ٤٣/٠ ± ۰۱/۰-  ٢٩/٠ ± ۰۵/۰  HSCRPلگاريتم ميزان تغيير  

** ٠٠٥/٠  ١٤/١ ± ۸۲/۰  ٣٥/٠ ± ۰۵/۰-  (%)  Hb A1Cميزان تغيير  
NS ٩٠/٠ ± ۰۷/۰  ٤/١ ± ۳۳/۰  HOMA- IRميزان تغيير  
NS ٨٨/٢ ± ۰۶/۰  ٥٣/٥ ± ۴/۰  (µIU/ml) ميزان تغيير انسولين ناشتا   

  .باشد دار مي  معنيa  =۰۵/۰  در سطحختلاف ا*
 .باشد دار مي  معنيa  =۰۱/۰ در سطح اختلاف **

 
 حاضر سطح آديپـونکتين سـرم در هـر دو گـروه          ي  در مطالعه 

 گـروه مداخلـه بـر خـلاف         ، البته در  )١جدول  (افزايش يافت   
). P= ۰۰۷/۰( دار گـزارش شـد       گروه شاهد اين افزايش معني    

با حـذف تـاثير عوامـل         بين گروهي همراه   ي  همچنين مقايسه 
 چاي سـبز بـر سـطح        ي  مخدوش کننده در ميزان تاثير عصاره     

، )٣جدول  (سرمي آديپونکتين با استفاده از آزمون کوواريانس        
   چـاي سـبز در افـزايش سـطح         ي مکمل عصاره  دار تاثير معني 

ــروه     ــده در گ ــرکت کنن ــاران ش ــايتوکين در بيم ــن آديپوس   اي
در اين مطالعه مـا همچنـين        ).P= ۰۳۱/۰( مداخله را نشان داد   

بررسي ارتباط لگاريتم سـطح آديپـونکتين سـرمي و سـاير             به
نتـايج آنـاليز    . متغيرهاي مـورد بررسـي در مطالعـه پـرداختيم         

دار بين جنسيت افـراد      تباط معني رگرسيون ساده عدم وجود ار    
همچنين . مورد مطالعه و سطح اين آديپوسايتوکين را نشان داد        

 کننـده  علي رغم وجود ارتباط مستقيم بين سن بيماران شرکت        
)۸۶/۱= T  ،۰۷/۰ =P (   ــاري ــه بيم ــتلا ب ــان اب ــدت زم    و م
)۱< T  ،۰۵/۰> P (           با سـطح آديپـونکتين سـرم، ايـن روابـط

  ).۴ جدول( دار نبود  معني
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   چاي سبز بر سطح سرمي آديپونکتين با حذف عوامل مخدوش کننده در بيماران شرکت کننده،ي  تاثير عصاره:٣جدول 
  )نتايج آزمون کوواريانس(

داري سطح معني  F Mean Square  ١سطح تغييرات متغيرهاي مخدوش کننده  

۰۳۳/۰  ۸۴/۴  ۲۳/۰ گليسريد لگاريتم تري   

٠٢١/٠  ٧١/٥  ٢٧٢/٠   ويتامين B6 دريافتي 
NS ٦٦/٠  ٠٣١/٠   ويتامينB5 دريافتي 
٠٣٧/٠  ٦٢/٤  ٢٢٠/٠   ويتامينE دريافتي  

NS ٥٥/٢  ١٢١/٠   ويتامينAدريافتي   
* ٠٣١/٠  ٩٤/٤  ۲۳۵/۰   چاي سبزي ره تاثير عصا 

  سطح تغييرات آديپونکتين سرم: متغير وابسته.  ١
  .باشد ر ميدا  معنيa  =۰۵/۰  در سطحختلاف ا*
  

 )نتايج آزمون رگرسيون ساده(  همبستگي متغيرهاي مورد مطالعه با لگاريتم سطح آديپونکتين در بيماران شرکت کننده،:٤جدول 

P-value T Beta متغيرهاي وابسته 

NS ٠٠/١  ٣٢/١  جنس 

٠٩١/٠  ٧١/١  ٢٢٢/٠  سن 

NS ٣٤١/٠  ٠٤٥/٠  مدت ابتلا به ديابت 

NS ٣٩٠/٠  ٠٥١/٠  (Kg)وزن  

NS ١/٠-  ١٢٢/٠-   )cm( دور کمر ي اندازه 
NS ٣٧/١  ١٨٣/٠   )cm( دور باسن ي اندازه 
NS ٥٤/٠  ٠٧٢/٠  BMI (Kg/m2) 
٠٠٤/٠ ** ٩٧/٢-  ٣٧٢/٠-  WHR 

NS ٦٥/٠-  ۰۸۶/۰-  FBS  (mg/dl) 

NS ٢١/١-  ١٦٣/٠-  (mg/dl) دو ساعتهگلوکز  

NS ٠٢/٠  ٠٠٤/٠  LDL كلسترول (mg/dl)  
٠٠۵/٠ ** ٩١/٢  ٣٦٠/٠  HDLكلسترول  (mg/dl) 

NS ٢٤١/٠  ٠٣٢/٠  (mg/dl)  كلسترول تام 

NS ٤٤/١-  ١٨٧/٠-  (mg/dl )گليسريد  لگاريتم تري 

NS ٥١/١-  ١٩٧/٠-  HSCRPلگاريتم  

NS ٨٤٠/٠-  ١٢/٠-  Hb A1C (%) 

٠٥٠/٠  ٠٠/٢-  ٢٥٧/٠-  HOMA- IR 
* ٠٤٥/٠  ٠٥/٢-  ٢٦٢/٠-  (µIU/ml) انسولين ناشتا 

  .باشد دار مي  معنيa  =۰۵/۰ در سطحختلاف  ا*
 .باشد دار مي  معنيa  =۰۱/۰در سطح ختلاف  ا**
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همچنين ارتباط معکوس بين لگاريتم سطح آديپونکتين سرم و         
   دور کمــر،ي برخــي متغيرهــاي مــورد بررســي شــامل انــدازه

WHR ،FPG ،OGTT   ،ــسريد ــري گلي ــاريتم ت ، HSCRP، لگ
.  ديده شدHOMA-IR، سطح انسولين ناشتا و Hb A1Cسطح 

آناليز رگرسيون ساده ارتباط مستقيم بـين     ،  ٥طبق نتايج جدول    
لگاريتم سـطح سـرمي آديپـونکتين و سـاير متغيرهـاي مـورد            

با توجه به نتايج اين آزمون، تنهـا ارتبـاط         . بررسي را نشان داد   
معکوس مشاهده شده بين لگاريتم سطح آديپـونکتين سـرم و           

،  HOMA-IR )۲-> T، انــسولين ناشــتا و  WHRمقــادير 
۰۵/۰< P (       و ارتباط مستقيم بين لگاريتم اين آديپوسايتوکين و

ــرمي   ــطح س ــي) HDL-C )۹۱/۲= T  ،۰۰۵/۰ =Pس دار  معن
البته با توجه بـه نتـايج آزمـون رگرسـيون چنـد             . گزارش شد 

متغيره، در بيماران شرکت کننده در مطالعه تنها ارتباط مـستقل        
،  WHR )۲۳/۲= T و و معکوسي بين سطح آديپونکتين سـرم 

۰۳/۰ =P ( ديده شد) ٥جدول.(  
  

 مورد مطالعه با لگاريتم سطح  همبستگي مستقل متغيرهاي:٥جدول 
نتـايج آزمـون رگرسـيون      ( آديپونکتين در بيماران شرکت کننده    

  )چندگانه
  

  .باشد دار مي  معنيa  =۰۱/۰ در سطح ختلاف ا**
  

  بحث
ت بـه   يش حـساس  ين در افـزا   يپـونکت ي نقـش آد   با توجه به       
 يابتي ـر ضـد د   ي تـاث  ين مطالعه به بررس ـ   ي، در ا  )۴و۵(ن  يانسول

 ير در سـطح سـرم     يي ـجـاد تغ  يق ا ي سبز از طر   ي چا يعصاره  

 ـمقا .ميابت نوع دو پـرداخت  يان به د  ين در مبتلا  يپونکتيآد  ي سهي
در ن دو گروه شرکت کننده نشان داد،   يرات مشاهده شده ب   ييتغ
  سـبز  ي چـا  ي  عـصاره  گـرم    ۵/۱ ي   روزانه ن مطالعه مصرف  يا
ر ي تـاث )نيکافئگرم   ميلي ۱۵۰ فنل و    يپلگرم    ميلي ۲۴۰ يحاو(

مـاران مبـتلا بـه      يب) گـرم    كيلـو  ۷/۰( وزن   در کنترل  يدار يمعن
مـصرف روزانـه   ر يتـاث  ي ا مطالعه در .P)=۰۵/۰( ابت داشت يد

 سـبز بـه صـورت سـه کپـسول           ي چا ي  عصارهگرم    ميلي ۷۵۰
  گـرم    ميلـي ۱۰۰ يعـصاره در کـل دارا   گـرم     ميلـي  ۲۵۰يحاو

(Epigallocatechin gallate) EGCG ن يکـافئ گرم  ميلي ۲۷ و
 ريگ  اما چشم،گرم   كيلو ۷/۰ کاهش متوسط    ، در ه مدت سه ماه   ب

گـر کـه   يدر مطالعـه د ). ۱۳ (گـزارش شـد  افراد چاق   در  وزن  
 ي  مـصرف روزانـه    انجـام شـد،      موتو و همکـاران   يکاجتوسط  

 به مدت سه    نيکاتکگرم    ميلي ۶۴۶ ي سبز حاو  ي چا يدنينوش
  دار وزن  يمــار چــاق باعــث کــاهش معنـ ـ   ي ب۱۹۵ در مــاه

 ـدر ا  BMIو مقدار    )گرم  و كيل ۴/۰(  در). ۱۴ (مـاران شـد   ين ب ي
 ـ مطالعـات پ ي بر خلاف برخ    حاضر ي  مطالعه ) ۱۵ و۱۶(ن يشي

 ـ ي سبز تاث  ي چا ي  مصرف عصاره  ر ي سـا  کنتـرل  در   يدار ير معن
 WHR دور کمـر و    ي   انـدازه  ي   از جملـه   ي تن سنج  يرهايمتغ

 ـالبته در ب  . نداشت نـه  ين زمي ـشتر مطالعـات انجـام شـده در ا        ي
 سبز مـشاهده شـد   يافت چا ي از در  ي ناش BMIو  زن  کاهش و 

 ـ انجام مطالعات مکان  ي برا يا نهين موضوع زم  يکه هم   در يسمي
 ي ر قابـل ملاحظـه  ي مطالعات تاثيبرخ. جاد کردينه را ا  ين زم يا

 را  يون انـرژ  يداسي و اکس  ي مصرف يش انرژ ي سبز در افزا   يچا
شتر ين نقش ب  يا ا ين موضوع که آ   يا). ۱۳و۱۷(اند   گزارش کرده 

 ـباشـد   ي سـبز م ـ  ي چـا  يني کـافئ  يمربوط به محتوا    يا اجـزا ي
ر ي تـاث يمطالعه ا. ق مشخص نشده استيطور دق  ه آن ب  ينيکاتک

ن کـم و درصـد     ي سبز با درصد کافئ    ي چا ي  قابل توجه عصاره  
 ـ     ياد در کاهش معن   ين ز يکاتک  بـدن را    يدار وزن و درصد چرب

کنندگان  تر در شرک  ين تاث ين مطالعه ا  يدر ا ). ۱۸(گزارش کرد   
 يبـه عبـارت  . گر مشاهده نشدين از منابع د ياد کافئ يبا مصرف ز  

P-value 
 

T 
 

Beta متغيرهاي وابسته 

٠٧/٠  ٨٦/١  ٢٣/٠   ) سال(  سن  
** ٠٠٩/٠  ٧/٢-  ٣٦/٠-  WHR  

NS ٢٧/١  ١٧/٠  HDL-C ( mg/dl)  

NS ١٦/١-  ٢٤/٠-  HOMA- IR 

NS ٣٣/٠  ٠٧/٠  (µIU/ml) انسولين ناشتا 
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ن يشنهاد کرد کـه عـادت بـه مـصرف معمـول کـافئ         يتوان پ  يم
 سبز در کاهش وزن را بپوشاند و آن را کم          ير چا يتواند تاث  يم

 يواني و حي مطالعات انسانيمطالعه بر خلاف برخن يادر . کند
 ـيز تـاث  سـب ي چـا ي  مصرف عصاره  ،)۱۹و۲۰(  بـر  يدار ير معن

در .  تست تحمل گلوکز نداشـت      و  خون يل چرب يسطح پروفا 
گـرم    ميلي ۹۰۰ ي  را انجام شد مصرف روزانه    ي که اخ  يا مطالعه

 ـيي هفته تغ  ۴ سبز به مدت     يچاگرم   ۹ يآب حاو   يدار ير معن
جـاد  ي ا يابتي در افراد د   يل چرب يدر سطح گلوکز خون و پروفا     

بـر  . باشـد  ي بـا مطالعـه حاضـر م ـ   افته مشابهين ي، ا)٢١(نکرد  
ج حاصل از ينتا، )۱۹و۲۰(ن يشي مطالعات پيج برخ يخلاف نتا 

  سبز بـر   ي چا ي  دار مصرف عصاره   ير معن يعدم تاث ن مطالعه   يا
را نـشان     و تـست تحمـل گلـوکز       پلاسـما  سطح گلوکز ناشتا  

ز ين پژوهش ني، در ا)۲۲(ن يشي مطالعات پيمانند برخ .دهد يم
 ـيتـاث  سبز  يچامصرف کپسول عصاره       سـطح  بـر  يدار ير معن

HSCRP از ي، بــه عنــوان شاخــصابــتيمــاران مبــتلا بــه ديب 
ن يدر ا  آمدهج بدست   ينتا .نداشت ماران،ي در ب  يت التهاب يوضع

 کنتـرل سـطح    سـبز در ي نقـش مـصرف عـصاره چـا       مطالعه،
HbA1c   ت  مطالعـا  يج برخ ـ ي و موافق بـا نتـا      دهد ي را نشان م

 يبر خـلاف برخ ـ   ). ۱۹و۲۰(باشد   ينه م ين زم يانجام شده در ا   
ن يدار سطح انـسول    ير معن ييعدم تغ ،  )۲۳و۲۴(ن  يشيمطالعات پ 
 د کـه  ده ـ ينـشان م ـ    حاضر ي   مطالعه در HOMA-IRو مقدار   

 ـدر ا سـبز   ي چـا  ي   بـا عـصاره    يمکمل ده ـ  ر يتـاث ن مطالعـه  ي
ت مقاومـت   ين ناشتا و وضع   يانسولح  ور سط يي در تغ  يدار يمعن

 ـا. نداشته اسـت  شرکت کننده يتابيماران ديدر ب نيبه انسول  ن ي
نـو و همکـاران     يفوکج حاصـل از مطالعـه       يها مـشابه نتـا     افتهي
 ـو لزوم انجام مطالعات ب    ) ٢١(باشد   يم نـه را   ين زم ي ـشتر در ا  ي
 ـ ين مطالعه تـاث   ي بدست آمده از ا    يها افتهي. رساند يم دار  ير معن

 ۲۱۰ ي سـبز حـاو    ي چـا  ي   گرم عصاره  ۵/۱ ي  مصرف روزانه 
ش سـطح  ين در افـزا يگرم کـافئ  يلي م۱۵۰ فنل و    يگرم پل  يليم

ــرم ــونکتي آديس ــاران دين در بيپ ــم ــيابتي ــشان م ــد ي را ن    ده
)۰۳۱/۰ =P(. ش ترشـح  ي سـبز در افـزا   يافته نقـش چـا    ين  يا

ها مـشابه   افتهين يا. دهد يها را نشان م تيپوسين از آد يپونکتيآد
 از). ۲۵ و۲۶(باشـد    ير م ـ ي اخ يواني مطالعات ح  يج برخ يبا نتا 

ز ي تمـا  يط ـ اسـت کـه      ينيتوکيپوسـا ين، آد يپـونکت يآنجا که آد  
 يمـار يشـود و بـروز ب   يپوز ترشح م ـيها از بافت آد    تيپوسيآد
ز مناسـب   يتوانـد بـه علـت نقـص در تمـا           يابت نوع دو م ـ   يد
تـوان احتمـال داد کـه مـصرف      ين ميها باشد، بنابرا  تيپوسيآد

ها سـطح    تيوسپيز آد ير بر بهبود تما   يسبز با تاث   ي چا ي  عصاره
ن يکـاتک . ش داده اسـت   ي افـزا  گروه مداخلـه  ن را در    يپونکتيآد

 ي  رنـده يم بـه گ   يتواند با اتصال مـستق     ي سبز م  يموجود در چا  
PPARY ت ي ـت، فعال يپوس ـيز آد ي تمـا  ي اصـل  ي  م کننـده  ي، تنظ

ن يکاتک). ۲۷(ش دهند   ين را افزا  يپونکتيان آد ي آن و ب   يا ترجمه
 مـورد   ي داروهـا  ي مـشابه برخ ـ   يرين نظر تـاث   ي سبز از ا   يچا

. )۲۸ (ابــت دارد ي ديمــارياســتفاده در کنتــرل عــوارض ب  
 ـ مطالعات نقـش ا    يکه در برخ   يطور هب ن داروهـا مخـصوصا     ي

ــ ــ بنکلاميگل ــزاي ــا و ترشــح  تيپوســيز آديش تمــايد در اف ه
 نـشان داده شـده اسـت     3T3-L1 ي سـلول  ي  ن از رده  يپونکتيآد
 ـ مطالعـات پ ي بـرخلاف برخ ـ ن مطالعه يدر ا ). ۲۹ -۳۱(  نيشي

 ـ         يتم سـطح سـرم    ين لگـار  يارتباط معکـوس مـشاهده شـده ب
ــونکتيآد ــOGTT و FPGن و ســطوح يپ ــ ي معن    باشــد يدار نم
ــ .)۲۵، ۲۶ و۳۰( ــرخلاف نيهمچن ــات اخي برخــب ــ مطالع ر ي
 ـ  مستقل يهمبستگ ،)۱۳و۱۹(  ـ دار ي و معن ن ي انـسول ن سـطح يب

سطح تم  ي با لگار  HOMAن  ي شاخص مقاومت به انسول     و سرم
 ـماران دين ب ين را در ا   ينکتپوي آد يسرم  .)۴جـدول   ( ده نـشد ي

 ـبـه تغ  تواند مربـوط     ي م يتا حد ج  ين نتا يا ر سـطح سـنتز و      يي
 ـ و   ي التهاب يها  مترشحه از سلول   يها نيتوکير سا يترشح سا  ا ي

 يماري در بTNF-α و IL-6افته از جمله يز ي تما يها تيپوسيآد
 ـ سـبز در تغ    ي چا ي   نقش عصاره  ابت و يد ر سـنتز و   ير مقـاد  يي

 يبرخ مانندن مطالعه   يدر ا ). ۲۷(باشد  ها   نيتوکين سا يشح ا تر
گـر  ي مطالعـات د يو برخلاف برخ ـ) ۳۱(مطالعات انجام شده   

 ـپيل ل يپروفا ن و يپونکتين سطح آد  ي ب يدار يارتباط معن ) ۳۲(  دي
ن مطالعـه از  ي ـج اينتا .ده نشدي د ماران شرکت کننده  يسرم در ب  
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 ـ   معکـوس،    يجهت وجـود همبـستگ      ـد يمـستقل و معن ن يار ب
 يهـا  افتـه ي، موافق بـا  WHRن سرم و اندازه    يپونکتيتم آد يلگار
ن ييکـه ارتبـاط سـطح پـا       باشد   يم مطالعات انجام شده     يبرخ

 WHR مقداردر واقع    .)۶( اند  را نشان داده   ين و چاق  يکتپونيآد
ح ن کننده مستقل سـط    ييتعتنها فاکتور   به عنوان    يابتيماران د يب

 ـ شـرکت کننـده در ا      مارانيبن در   يپونکتي آد يسرم ن مطالعـه   ي
 ـ       . شد يمعرف ن مـصرف  يمدت زمان کم انجام مداخله و همچن
 ـ       ير داروها ين سا يروت مـاران  ي در ب ي کنترل کننـده قنـد و چرب

 و  ي آنها بر سطح سـرم     ير احتمال يابت نوع دو و تاث    يمبتلا به د  
 ـپوز و ين از بافت آد  يپونکتيزان ترشح آد  يم ا احتمـال تـداخل   ي

ــسول   ــا کپ ــا ب ــصارهداروه ــاي ع  ــي چ ــبز، م ــد از  ي س توان
  .ن مطالعه باشدي ايها تيمحدود

  
   يريگ جهينت

توان گفت  ين مطالعه، م يج بدست آمده از ا    يبا توجه به نتا        
 سبز به مدت دو ماه      ي چا ي   گرم عصاره  ۵/۱ ي  مصرف روزانه 

ــاث ــل ملاحظــهيــر مفيت ــزا بــريا د و قاب  يش ســطح ســرمي اف
 ـ در ا  .دارد يابتيدر افراد د   نيپونکتيآد ن مطالعـه کنتـرل وزن،      ي

BMIو سطح HbA1C   ـ  ي در گروه عـصاره  دار  ي بـه طـور معن
افـت  ير دري تـاث ي  نهي اما در زم   .بهتر از گروه شاهد گزارش شد     

 ـ  ي تـن سـنج    يهـا  ن عصاره بر کاهش شـاخص     يا ن ي و همچن
  ب و ي ـشتر با دوز، ترکياز به انجام مطالعات بين  HbA1Cسطح

  

 ـدر ا اگـر چـه   . باشـد  ي م شتريمدت زمان مداخله ب    ن مطالعـه  ي
بر سـطح گلـوکز   با دوز مشخص،  سبز ي چاي مصرف عصاره 

 ـماران د ين در ب  يت مقاومت به انسول   يو وضع خون   ر يتـاث  يابتي
 ـر  ي تـاث  اما با مـشاهده    نداشت،   يدار يعنم ش يافـزا دار در  يمعن

 ـدار در سـطح تغ     ين سرم و اختلاف معن    يپونکتيسطح آد  رات يي
HbA1c ، و   وزن BMI تـوان   يم ـن دو گروه شـرکت کننـده        يب

  تواننـد   ي آن م ـ  يهـا  ني سـبز و کـاتک     يجه گرفـت کـه چـا      ينت
. فا کنند ي ا يز نقش مهم  ي ن مارانين ب ي وضع سلامت ا   يارتقادر  

  انجــام شــده مطالعــات مختلــف در  ،البتــه قابــل ذکــر اســت
 ،ابتي ديماري سبز بر عوارض بي اثرات چاي بررس ي  نهيزمدر  

 ـدر ا .  اسـتفاده شـده اسـت       مختلـف  ياه ـ  انواع عـصاره   زا ن ي
 ي روبـر  ،متفاوت بـوده ز ين ي مکمل دهي طول دوره مطالعات  

 انجام شـده    يط مختلف سلامت  يشران و   ي مختلف، سن  ينژادها
نه مطالعـات   ين زم يشتر مطالعات موجود در ا    ين ب يهمچن. ستا

 ســالم يهــا ا مطالعــات صــورت گرفتــه در انــسانيــ يوانيــح
 ـاوجـود     با توجـه بـه     لذا .باشد ي م يابتيد ريغ  ن مـشکلات و   ي

ان و سـنتز    ي ـش ب ي سبز در افـزا    ي چا يني کاتک يت محتوا ياهم
 موجـود در    ي   سـازنده  ير اجـزا  يسه با سـا   ين در مقا  يپونکتيآد

ن مـورد  يق کاتکين مقدار دقيياه، لزوم تع  ين گ ي ا كامل ي  عصاره
مـاران  ي در ب  نيت مقاومـت بـه انـسول      يبهبود وضـع  از جهت   ين
  . شود يمده ي ديابتيد
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Background and Objective: Adiponectin is a novel adipose tissue-specific adipokine that can increase 

insulin sensitivity. Many studies have shown anti obesity and anti diabetic effects of green tea consumption. 

In this study we examined the effects of green tea extract on circulating adiponectin levels and insulin 

resistance status in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM). 

Materials and Methods: In this double blind randomized clinical trial 58 type 2 diabetic patients with BMI ≥ 

25 were recruited from an unselected population from the outpatient clinic of Shariati Hospital, Tehran, Iran. 

Patients were randomly divided into two groups; green tea extract and placebo. All the patients received the 

capsules for 8 weeks. Laboratory measurements including fasting serum adiponectin, insulin, HOMA-IR, 

FPG, OGTT, HbA1c and lipid profile and anthropometric were performed before and after the intervention. 

Nutrient intakes were obtained via 24- hour recall from each patient in three successive days. The data were 

analyzed using appropriate software.  

Results: We found a significant effect of green tea extract on increasing the logarithm of serum adiponectin 

in diabetic patients (0.15±0.10 µg/ ml, P < 0.05). A significant independent correlation between the 

logarithm of serum adiponectin and WHR (Waist to Hip Ratio) was found (P= 0.009, t= -2.7). The 

consumption of green tea extract had a significant effect in control the levels of HbA1C, weigh and also BMI 

in green tea group (P < 0.05).  

Conclusion: The results showed that consumption of green tea extract can be useful in the control of T2DM 

by increasing the levels of serum adiponectin and controlling the weight, BMI and HbA1C levels in patients 

with T2DM.  
 

Key words: Adiponectin, Green tea extract, T2DM. 


