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 مقاله پژوهشي

 

یو آنت یالتهاب یپارامترها ،ییایمیوشیب یفاکتورها یسبز بر برخ یاثر چا یبررس

 عروق کرونر قلب ییبا نارسا مارانیب یدانیاکس
 3یالهفتح خیمحمود ش، 2یمیندیلیاسماع یعل، *1یمنصور علو ریام ،1یشهاب اسد

 .رانیا -اصفهان -اصفهان یدانشگاه علوم پزشک -ییو علوم غذا هیدانشکده تغذ -جامعه هیگروه تغذ -1
 .رانیا -رفسنجان -رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک -یدانشکده پزشک -یگروه داخل -2
 .رانیا -رفسنجان -رفسنجان یدانشگاه علوم پزشک -یدانشکده پزشک -یاجتماع یگروه پزشک -3

 25/4/1397 تاریخ پذیرش: 30/7/1397 تاریخ دریافت:

 چکیده
 یالتهاب ،ییایمیوشیب یبر فاکتورها یدنینوش نیاثر ا نییمطالعه با هدف تع نیاست. ا یو ناتوان رینر قلب از علل عمده مرگ و معروق کرو یینارسا مقدمه:

 .دیعروق کرونر اجرا گرد یبا گرفتگ مارانیدر ب یدانیاکسیو آنت
 ماریب 72انجام گرفت.  1396 نیفرورد یال 1395از مهرماه  انریا یدر شهرستان رفسنجان در جنوب شرق ینیبال ییمطالعه کار آزما نیا :هاروش و مواد

 یاهیابیهفته داده شد و ارز 8به مدت  یاسهیسبز ک یعدد چا 4عروق کرونر در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. به گروه مداخله روزانه  یبا گرفتگ
در  ییغذا میرژ رییو تغ یافتیدر یهادانیاکسیمداخله در دو گروه انجام گرفت. آنت ، فشارخون، قبل و بعد ازیدانیاکسیآنت ،ییایمیوشیب ،یآنتروپومتر

 قرار گرفت. یابیطول مداخله مورد ارز
 ±8/10و در گروه کنترل  لوگرمکی 03/73±62/11 و سال 78/60±78/11 بیترتدر گروه مورد به مارانیسن و وزن ب اریو انحراف مع نیانگیم: یجنتا
 افتیو در گاریسوء مصرف مواد، س ،یقلب یماریسابقه ب لات،یجور شدند. سطح تحص BMI و جنس سن، لحاظ از گروه دو. بود 03/74± 2/12 و سال 6/62

و  یدر وزن، شاخص توده بدن یداریسبز در گروه مداخله باعث کاهش معن ینداشت. مصرف چا یداریدر دو گروه اختلاف معن ییغذا یهادانیاکسیآنت
 طورنسبت به قبل از مداخله به  TACو  HDL نیانگیم (>05/0P) دیخون گرد، قند خون ناشتا و فشار6-نینترلوکی، اMDA د،یریسیگلیتردور کمر، 

 (.>05/0P) افتی شیافزا یمعنادار
 لیباعث اصلاح پروفا نیچنو دور کمر دارد و هم BMIدر کاهش وزن و  یدیعروق کرونر اثرات مف مارانیهفته در ب 8سبز به مدت  یچا :گیرینتیجه

 شود.یم مارانیب کیاستولیو د کیستولیو کاهش فشار خون س یدانیاکسیآنت یپارامترها ،یدیپیل

 فشارخون ،یدیپیل لیپروفا ،نتدایاکسیعروق کرونر، آنت یسبز، گرفتگ یچاهای کلیدی: واژه
 :am.alavi@nutr.mui.ac.ir Email ،3136681378، نمابر: 4313792315، تلفن: ییو علوم غذا هیدانشکده تغذ ،یدانشگاه علوم پزشک ب،یهزار جر یاباناصفهان ، خمسئول:  نویسنده*

 ،ییایمیوشیب یفاکتورها یسبز بر برخ یاثر چا یبررس .محمودی الهفتح خیش، یعلی میندیلیاسماعمنصور،  ریام یشهاب، علو یاسدارجاع: 
 .21-14:(3)13؛1397مجله دانش و تندرستی در علوم پایه پزشکی .عروق کرونر قلب ییبا نارسا مارانیب یدانیاکسیو آنت یالتهاب یپارامترها
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 مقدمه 
 (Coronary artery disease; CAD)یماری عروق کرونر قلب ب

(Coronary heart disease; CHD) ، ترین بیماری در سراسر متداول
در حال افزایش است های در حال توسعه بسرعت دنیا است و در کشور

 زا ناشی عوارض یا نشانه علامت، چند یا یک بیمار که . هنگامی(1)
 کند وباشد این بیماری بروز می را داشته میوکارد به خون ناکافی جریان
 علت به اپی کاردی کرونر عروق هایشریان انسداد علت به بیشتر

 . (2)است  آترواسکلروز
CAD و (3-5)است  صنعتی کشورهای در میر و مرگ اصلی علت 
 35 بالای افراد در میرها، و مرگ همه بیشتر یا سوم یک حدود مسئول

تر در این کشورها بیش قلبی بیماری شیوع و بروز ( افزایش8) است سال
 اصلی پنج عامل که شودمی زده . تخمین(6 و 4 ،3) رودانتظار می
 سیگار و چاقی بالا، خون فشار دیابت، ی،هیپرکلسترولم) اصلاح خطرقابل
 هایمیرهای ناشی از بیماری و مرگ از نیمی از مسئول بیش (کشیدن

 اولین CAD بهداشت، براساس گزارش وزارت .(7)هستند  عروق و قلب
 از ناشی میر و مرگ هزار 90 حدود سالانه و است ایران در مرگ علت
 بالاتر بیشتر سنین در این بیماری شیوع .(8)دهد می رخ بیماری این

سه برابر  از زندگی دهه با افزایش هر آن شیوع که طوریبه است، شایع
 .(9 و 3)شود می

 فرایند یک ;است کرونر آترواسکلروز عروق ،CAD عمده و اصلی علت
 علتی چند و مزمن هایآسیب به عروق دیواره التهابی پاسخ عنوانبه که

 هایشریان در آترواسکلروز پلاک تشکیل به منجر و یابدتوسعه می
 یبالین بیان و پاتوژنز در مهمی نقش التهاب .(10)شود می کرونر عروق

 بیماری یک عنوانبه امروزه آترواسکلروز حدی که تا دارد آترواسکلروز
 و قلبی وقایع آترواسکلروز . شدت(10) شودمی گرفته نظر در التهابی
 بیماری قلبی، آریتمی قلبی، نارسایی میوکارد، انفارکتوس مانند عروق

  .(5)کند می بینیپیش مغزی را سکته و محیطی شریانی
 ریسک کاهش و زندگی سبک تغییرات پایه بر معمولاً  CADدرمان

 کنترل اهمیت بر هاگایدلاین میان این در که باشدمی بیماری فاکتورهای

 نظیر داروهایی لزوم درصورت .دارند یبیشتر کیدتأ چربی و خون فشار

می تجویز یا نیتروگلیسیرین بتابلوکرها آسپرین(، )معمولاً انعقادها ضد
شود می گرفته نظر در خاص درمانی هایروش حادتر موارد در ویا شود

 ازجمله متعددی عوارض دارای است ممکن برده نام . داروهای(12 و 11)

 آلودگی،افسردگی، خواب و خستگی خونریزی، ریسک افزایش حساسیت،

 این ناپذیراجتناب عوارض به توجه . با(11)باشند  ...و واستفراغ تهوع

 بعلت گیاهی درمان های شخصی،مراقبت از افراد آگاهی افزایش و داروها

به  مبتلا بیماران توجه مورد درمان و پیشگیری در بفرد منحصر مزایای
CAD (9)است  گرفته در سراسر جهان قرار. 

 به هاقرن برای شودتولید می Camellia sinensisچای سبز از گیاه 
ت اس داشته فراوانی دارویی خواص و شده مصرف گرم نوشیدنی عنوان

 نوع،ت ،مبدأ در تفاوت علت به سبز چای شیمیایی ترکیب. (14 و 13)
 درصد 70 از . بیش(15 و 5) است متفاوت تولید فرایندهای و رشد شرایط

 . هستند کاتچین سبز چای در فلاونوئیدها از
 ;Epigallocatechin-3-gallate) گالات -3اپی گالا کاتچین 

EGCG)  مفید اثرات اصلی منبع عنوان به که است ترکیبی ترینفعال 
 چای در موجود کاتچین کل درصد 65 و است شده شناخته سبز چای
 طیف سبز دارای چای که است شده نشان داده .دهدمی تشکیل را سبز

 . علاوه(16 و 13) است. دارویی و مفید فیزیولوژیکی اثرات از ایگسترده
 اکسیدانی،آنتی دارای اثرات سبز چای که دهدمی نشان مطالعات این بر

 هب ضدچسبندگی ویروس ،میکروب و انگل، ضد سرطان، التهاب و ضد
. (18 و 17 ،13) است هامحافظ نورون سلولی، پروبیوتیک، سطوح

 مصرف که دهدمی نشان انسان در ایمداخله و اپیدمیولوژیک مطالعات
 است همراه عروقی قلبی هایبیماری به ابتلا خطر کاهش با سبز چای

. چای (20 و 19 ،5)مفید است  نیز 2 نوع دیابت کنترل و پیشگیری در و
 ضد اثرات ارتقاء، آترواسکلروز به ابتلا خطر کاهش به است ممکن سبز
 ضد خواص استخوان، تراکم افزایش بدن، وزن کنترل خون، فشار

. نشان داده شده است که مصرف چای (21. 20)کمک کند  فیبروتیک
 مطالعات به . باتوجه(5)سبز در بیماران با گرفتگی عروق کرونر مفید است 

 ودبهب باعث چای فلاونوئیدهای ای سبز چای روزانه مصرف شده، انجام
است  نشان داده را ضد آترواسکلروتیک مزایای و شده اندوتلیال عملکرد

 اب سبز چای مصرف بین ارتباط در متناقضی هایداده همچنین .(22. 5)
 آترواسکلروز غیر بالینی، گیریمعیار اندازه کرونر، عروق کلسیفیکاسیون

 .(23) دارد وجود
 مصرف ینب ارتباط از بالینی و اپیدمیولوژیک مطالعات نتایج حال هر به

است که این  متناقض های قلبی، عروقی انسانبیماری و سبز چای
زندگی، اخنلافات نژادی و مناطق  دلیل سبکهاست ب ممکن تناقض

 و سازی آماده برای کافی شناسیروش عدم وجود و جغرافیایی مختلف
توجه به این دلایل ضرورت انجام . با(28-24)شود  ایجاد چای دریافت

های مختلف و مقایسه نتایج آنها با مطالعه در مناطق مختلف دنیا با نژاد
 برخی فاکتورهای را بر سبز چای ثیرتأ هم، ما را بر آن داشت که

کرونر  روقع بیماری به تلامب بیماران بیوشیمیایی و پارامترهای التهابی
 در ایران بررسی کنیم.

 هامواد و روش
ا است که از آبان ت یمواز یتصادف ینیبال ییکارآزما کیمطالعه  نیا

اه اخلاق دانشگ تهیانجام شد. پروتکل مطالعه توسط کم 1395اسفندماه 
 بیتصو .IR.MUI.REC) 1394.3.967)اصفهان با  یعلوم پزشک

 نامه آگاهانه را امضا کردند. تیندگان فرم رضاو همه شرکت کن دیگرد
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شهر  طالبیابابنیعل مارستانیکه به بخش قلب ب یمارانیب نیب زا
انجام  قیعروق کرونر آنها از طر یرفسنجان مراجعه کردند و گرفتگ

از  یکیدرصد حداقل در  50 یبالا یاثبات شده بود )گرفتگ یوگرافیآنژ
یابی( پس از ارز19بودند ) داریپا ینیبالعروق مهم کرونر قلب( و از نظر 

عدم ورود شامل  یهااریبا مع مارانیانتخاب شدند. ب ماریب 85 ،ییهان یها
مزمن  یهایماری، ابتلا به بCABGعمل  دیکاند ،یتمیآر دار،یناپا نیآنژ

 باتیترک ایسبز  یبه چا یسابقه آلرژ ،یویو کل یکبد یهایماریمانند ب
 یرویسبز، پ یمصرف منظم چا ،یدانیاکسیآنت یهاآن، مصرف مکمل

سابقه اختلالات  یخاص، مصرف الکل، دارا ییغذا میبرنامه رژ کیاز 
 میدر رژ ریاخ راتییتغ د،یشد یو اختلالات خوردن، افسردگ یشناخت

در سه ماه  لوگرمیک 3از  شی)در شش ماه گذشته(، کاهش وزن ب ییغذا
 عه خارج شدند.از مطال ردهیگذشته، زنان باردار و ش

به دو گروه  یساله. به صورت تصادف 90تا 38زن  33مرد و  52 مار،یب 85
 تیجنس ،یسن نیانگیشدند. دو گروه از لحاظ م میمداخله و کنترل تقس

 72ها نمونه زشیمداخله و پس از ر یهمگن شدند. در انتها BMIو 
 ماریب 36زن( در گروه مداخله و 14مرد و  22) ماریب 36شامل  ماریب
 ماندند.  یزن( در گروه شاهد باق16مرد و 20)

 های مورد مطالعه در دو گروه مداخله و دارونماتعداد نمونه -1 مودارن

ر ابتدای مطالعه با استفاده از پرسشنامه، اطلاعات دموگرافیک، سابقه د
سنجی تنمشخصات های قبلی و مصرف دارو از بیماران اخذ شد. بیماری
گیری وزن، قد، دور کمـر و باسـن در وضعیت ناشتا ندازهشامل ا بیماران

بدون کفش بـا اسـتفاده از ترازوی دیجیتالی و متر  و با حداقل پوشش
هـای طبـق دسـتورالعملسانتیمتر  5/0 کیلوگرم و 1/0 با دقت ی رنـوا

استاندارد و توسط فرد آمـوزش دیـده، قبـل و بعـد از انجـام مداخله 
 Body Mass Index]ی بـدنشد. نمایه توده ثبت گیری واندازه

(BMI)] ی بیماران با استفاده از فرمول وزن )بر حـسب بـرا ی همه
فشارخون . گردیدبر مجذور قد )بر حسب متر( محاسبه ) کیلـوگرم

سیستولیک، دیاستولیک و تعداد ضربان قلب همه افراد شرکت کننده در 
 30ت خوابیده، نشسته و ایستاده و ابتدا و انتهای مداخله، در سه وضعی

وسیله فشارسنج هدقیقه پس از قرار گرفتن در وضعیت سکون و آرامش و ب

متر جیوه اندازه گیری و میانگین آن ثبت شد. میلی 1دیجیتال با دقت 
های غذایی و عدم تغییر رژیم غذایی در طول جهت ارزیابی میزان دریافت

داخله یک پرسشنامه بسامد خوراک و مداخله، از هر بیمار در ابتدای م
ساعته  24ساعته خوراک و در انتهای مداخله یک یادآمد  24یک یادآمد 

صورت مصاحبه گرفته شد و در صورتیکه فرد هتوسط کارشناس تغذیه ب
قادر به پاسخگویی نبود پرسشنامه با همکاری همسر یا مادر ایشان 

 تکمیل می گردید.
استه شد که با حفظ رژیم غذایی و فعالیت از بیماران گروه مداخله خو

عدد چای سبز کیسه 4فیزیکی معمول خود به مدت هشت هفته، هر روز 
دقیقه دم کرده و سپس میل  10درجه به مدت  70ای را در آب جوش 

کنند. و به گروه دارو نما داده نشد. چای سبز به تعداد لازم برای هر ماه 
ن ان با تماس تلفنی و پیامک و همچنیبه بیماران داده شد و تبعیت بیمار

های باقیمانده ارزیابی شد. بیماران موظف شدند که شمارش چای
داروهای خود را طبق دستور پزشک در طول مداخله مصرف کنند و 
 مصرف چای سبز با فاصله حداقل دو ساعت از مصرف دارو انجام شود.

ر انتهای مداخله هفته د 8نمونه خون بیماران در ابتدا و سپس بعد از 
توسط فرد مجرب از ورید ساعد در حالت ناشتا گرفته شد و آزمایش

، Total cholesterol  ،HDL-cholesterol ،triglyceridesهای

FBS ،CRP ،LDL cholesterol، (Malondialdehyde) 

MDA،TAC (total antioxidant capacity) و IL6 (Interleukin 

  گیری گردید.اندازه (6

 افزارنرم از هاداده آماری تحلیل و اطلاعات ورود جهت مطالعه این در
SPSS  آزمون از. شد استفاده 23نسخه t-test، گروهی، بین ارزیابی برای 

 اسکوئر کای آزمون گروهی و از داخل ارزیابی برای زوجی t آزمون از
 نبی سهمقای ارزیابی برای. گردید استفاده اسمی متغیرهای ارزیابی برای

 مداخله، ابتدای از گروه دو بودن دارمعنی صورت در مداخله از بعد گروهی
 ± میانگین صورتهب نتایج. شد استفاده کوواریانس آنالیز آزمون از

 نظر از 05/0 از کمتر میانگین. است شده گزارش (SD) معیار انحراف
 .شودمی گرفته نظر در دارمعنی آماری

 تایجن
و در گروه  38-90در گروه مداخله از  یبررسافراد مورد  یامنه سند

مداخله  یکه در ابتدا یماریب 45 نیسال بود. از ب 41-85کنترل از 
زن( نتوانستند مطالعه  3مرد و  6) نفر 9سبز را شروع کردند،  یمصرف چا

 3ز، سب یبه چا دیشد تیزن به علت حساس کیرا به اتمام برسانند. 
به علت عدم مصرف کامل  ماریب 5و  فشارخون دیافت شد تعله ب ماریب

ناقص( از مطالعه خارج شدند. از گروه  تیسبز در طول مداخله )تبع یچا
از محل مطالعه و عدم  یمحل زندگ یبه علت دور ماریب 4 زیشاهد ن

 مداخله از مطالعه خارج شدند. یانتها شاتیانجام آزما
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اختلاف دو گروه  نیسن، وزن و قد ب نیانگی، م1توجه به جدول اب
 معنادار نداشت.

 سن، وزن و قد در گروه مداخله و شاهد نيانگيم -1دول ج

 متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

P.V 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 49/0 8/10 6/62 8/11 8/60 سن )سال(

 72/0 2/12 03/74 6/11 03/73 وزن )کیلوگرم(

 30/0 7/5 167 6/5 6/165 قد )سانتیمتر(

دو گروه تفاوت  نیجنس ب یفراوان عیدهد که توزینشان م 2جدول 
 یماریسابقه ب یدر فراوان یداراختلاف معنا نینداشت، همچن یمعنادار

د. آزمون نش دهیدو گروه د نیبه مواد مخدر ب ادیو اعت گاری، مصرف سیقلب
 دو گروه اختلاف نیب زین لاتینشان داد که سطح تحص یتنیو-من
 نداشت. نادارمع

 در گروه مداخله و شاهد کيعوامل دموگراف یفراوان عيتوز -2دول ج

 متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

P.V 
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنس
 4/44 16 9/38 14 زن

63/0 
 6/55 20 1/61 22 مرد

 سطح تحصیلات
 8/77 28 3/83 30 زیر دیپلم

55/0 
 2/22 8 7/16 6 بالای دیپلم

 50/0 3/83 30 9/88 32 سابقه بیماری قلبی

 55/0 7/16 6 2/22 8 مصرف سیگار

 78/0 25 9 2/22 8 به مواد مخدر  اعتیاد

سطح  نیانگیمستقل نشان داد که م t، آزمون 3با توجه به جدول 
دو گروه اختلاف  نیب C نیتامیو و E نیتامی، بتاکاروتن، وومیسلن ،یرو

 نداشت. یمعنادار

 ها در گروه مداخله و شاهددانياکسیاز آنت یبرخ يیغذا افتيدر زانيم -3ل دوج

 متغیر
 گروه کنترل گروه مداخله

P.V 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 03/9 7/4 7/7 04/4 21/0 (mg) روی

 2/36 01/32 9/36 2/27 93/0 (µg) سلنیوم

 02/358 1/282 7/352 5/197 93/0 (µg) بتاکاروتن

 E(mg) 8/8 6 1/9 5/5 86/0 ویتامین 

 C(mg) 3/68 9/42 7/65 9/31 77/0 ویتامین 

 نیانگیمطالعه م انی، در گروه مداخله و پس از پا4مطابق با جدول 
، قند 6-نینترلوکی، اMDA د،یریسیگلیدور کمر، تر ،یشاخص توده بدن

قبل از مداخله بهبه نسبت استولیو د ستولیخون ناشتا، فشار خون س
بعد از  TACو  HDL نیانگیاست اما م افتهیکاهش یطور معنادار

است.  افتهیشیافزا یطور معناداربه قبل از مداخله بهمداخله نسبت
 نداشت. یقبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار نیب رهایمتغ ریسا نیانگیم

 حثب

گروه مداخله ر این مطالعه نتایج نشان داد که مصرف چای سبز در د
داری در متغیر هایی مانند وزن، شاخص توده بدنی و باعث کاهش معنی

، قند خون ناشتا و فشار 6-، اینترلوکینMDAگلیسیرید، دور کمر، تری
به قبل از مداخله نسبت TACو  HDL(. میانگین > P 0.05خون گردید )

 ،CAD عمده و اصلی . علت(P=02/0) طور معناداری افزایش یافتبه
 قشن . التهاب(10) است( شرایین تصلب)عروق کرونر  آترواسکلروز

 اختلال این آنجا که تا دارد آترواسکلروز بالینی بیان و پاتوژنز در مهمی
. یک (10)شود می گرفته نظر در التهابی بیماری یک عنوانبه اکنون

نگر بر روی مردم ژاپن نشان داد که مصرف چای سبز با مطالعه آینده
. در (29)های قلبی رابطه معکوس دارد مرگ و میر ناشی از بیماری

انجام شد نشان داد که مصرف چای سبز  2010ای که در سال مطالعه
. (30)شود می MDAو  IL6باعث کاهش فاکتورهای التهابی از جمله 

اکسیدانی در مطالعات دیگری چای سبز باعث افزایش ظرفیت تام آنتی
. در بررسی دیگری عصاره چای سبز (32 و 31 ،20)شد  CRPو کاهش 

ای . نتایج مطالعه(20)باعث افزایش سطح روی در خون گردید 
انجام شد  2016آزمایشگاهی که توسط سوزوکی و همکاران در سال 

از اکسیداسیون آن  LDLنشان داد که عصاره چای سبز با اتصال به 
. نتایج به دست آمده (33)شود می TACجلوگیری کرده و باعث افزایش 

هفته باعث  8در مطالعه حاضر نشان داد مصرف چای سبز به مدت 
و افزایش ظرفیت تام آنتی 6و اینترلوکین  MDAداری در کاهش معنی

دار معنی CRPشود در صورتی که کاهش در اکسیدانی در بیماران می
شد که با EGCGاکسیدانی تواند به علت اثرات آنتینبود. این نتایج می

های اکسیداندر بسیاری از مطالعات بر آن تأکید شده است. البته آنتی
زیادی در چای سبز وجود دارد که لازم است مطالعات بیشتری در مورد 

 نقش آنها انجام شود. 
در مورد اثر چای سبز بر روی پروفایل لیپیدی، وزن بدن و چاقی که از 

خصوص در دو دهه اخیر  باشند، بههای قلبی میعوامل خطر بیماری
 متناقض که نتایج آنها متفاوت و بعضاً مطالعات بسیار زیادی انجام شده

است. در یک مطالعه اثرات مفید عصاره چای سبز بر گلوکز، انسولین و 
LDL  2نشان داد که مصرف ( ماه عصاره چای سبزEGCG باعث )

ت ، گلوکز و سطح انسولین خون شده اسLDLداری در کاهش معنی
. یک کارآزمایی بالینی در آمریکا نشان داد که مصرف نوشیدنی (34)

وزن و شاخص توده بدنی می ،LDLدار چای سبز باعث کاهش معنی
، LDL ،TG. مطالعات دیگری، کاهش در کلسترول تام، (35)گردد 

داری در وزن، شاخص توده بدنی و کاهش معنی HDLگلوکز و افزایش 
و دور کمر بعد از مداخله با عصاره چای سبز را نشان دادند که در هر دو 

ماه  3مطالعه از عصاره تغلیظ شده چای سبز استفاده شده و مدت مطالعه 
. در مطالعه ما از چای سبز استفاده شده و مدت (31. 20)بوده است 

ها دار نشدن بعضی متغیرماه بوده است و یکی از دلایل معنی 2مطالعه 
تواند می CRPو  HbA1c ،LDL ،CHOLدر مطالعه حاضر از جمله 
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ناشی از اختلاف در همین عامل یعنی کم بودن مدت مطالعه باشد. در 
انجام شد نشان داده شد مصرف چای  ای که در دانشگاه کردستانمطالعه

و افزایش  LDL ،Chol ،TGسبز همراه با تمرین مقاومتی با کاهش 
HDL  نشان  2007ای در تایوان در سال . نتایج مطالعه(36)همراه است

ماه، اثر  3داد که مصرف عصاره چای سبز به صورت کپسول به مدت 
 LDLو دور شکم ندارد ولی کاهش در  BMIداری بر کاهش وزن، معنی

مطالعه دیگری  2016. البته در سال (37)دار بود معنی HDLو افزایش در 
ماه انجام شد که  3روی زنان چاق، شبیه مطالعه قبل در تایوان به مدت 

و دور کمر و  BMIداری در وزن، دهنده کاهش معنینتایج نشان
. اگر چه در بسیاری از (38)بود  CHOLو  LDLهمچنین کاهش در 

یدی کاهش پروفایل لیپ مقالات ارتباط مستقیم بین مصرف چای سبز و
. در (40. 39)ها این ارتباط دیده نشد دیده شده اما در بعضی پژوهش

مطالعه ما، چای سبز، اثرات مفیدی بر روی وزن و به تبع آن شاخص 
و قند خون نشان داد ولی کاهش در  HDL ،TGتوده بدنی،دور کمر، 

LDL  وChol در تواندمی احتمالاً که عواملی از یکی .دار نبودعنیم 
 باشد، گذاراثر CHOL و LDL جمله از هامتغیر از بعضی نشدن دارمعنی

 ابتدای در بیماران از بعضی لیپیدی پروفایل هایمتغیر بودن طبیعی
 یادن مختلف نقاط در اینکه دلیلبه مختلف مطالعات البته. باشدمی مداخله

 یمتفاوت نتایج مواقع بعضی در شوندمی انجام مختلف هاینژاد با افراد با
کاهش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در بیماران گروه  .دارند بر در

دار بود. از آنجا که بین فشار خون، معنا مداخله در مطالعه حاضرکاملاً
تباط ها ارتباط وجود دارد در چندین مطالعه اراکسیدانآترواسکلروز و آنتی

. در دو (39 و 20)داری بین فشار خون و چای سبز دیده شده است معنی
ای را بررسی کرده مطالعه متا آنالیز که نتایج تعداد زیادی مطالعه مداخله

داری در فشار خون سیستولیک و دیاستولیک نشان است، کاهش معنی
داری مشاهده البته در بعضی مطالعات هم ارتباط معنی (42 و 41)داده شد 
. یکی از عواملی که باعث اختلاف در نتایج دیگر مطالعات (43)نگردید 

با نتایج مطالعه حاضر در مورد کاهش وزن، شاخص توده بدنی و تغییر 
ها و کاتچین در شود، دریافت متغیر پلی فنولدر پروفایل لیپیدی می

تلف است. در بعضی مطالعات پیشنهاد شده است که کاتچین خمطالعات م
 آنزیم مسئول مهار با بز با افزایش اکسیداسیون چربی و همچنینچای س

 متیل-O عصبی )کاتکول سیناپس در نورآدرنالین شدن شکسته

 عصبی سیستم مدت طولانی سبب تحریک (COMT) (ترانسفراز

شود که این اثر در مورد کافئین نیز دیده می REEو افزایش  سمپاتیک
اهش چربی بدن و به تبع آن تواند سبب کشده است و در نهایت می

تواند نیز می Cholو  LDLو دور کمر شود. کاهش  BMIکاهش وزن، 
 کاهش باشد که باعث A2به علت اثر مهاری کاتچین بر آنزیم فسفولیپاز 

 چرب اسید ژن بردارینسخه مهار با و همچنین شودمی لیپیدها جذب

 . (44)کند  مهار را لیپوژنز کربوکسیلاز کوا استیل و مهار سنتاز
صورت برگ چای ههای مطالعه ما، مصرف چای بیکی از محدودیت

توان آن را تغلیظ صورت طبیعی نمیای بود که بهکل کیسهسبز و به ش
کرد و مقدار کاتچین آن را افزایش داد در حالی که در بسیاری از مطالعات 
از عصاره چای سبز تغلیظ شده در کپسول استفاده شده است که ما برای 

ای استفاده کردیم. از دهی بهتر نتایج به جامعه از چای سبز کیسهتعمیم
تواند در نتایج مطالعه اثرگذار باشد، کم بودن مدت عواملی که میدیگر 

باشد که با افزایش مدت مطالعه زمان مطالعه و بیماران مورد مطالعه می
 توان به نتایج بهتری دست یافت. و حجم نمونه می

توصیه می شود مطالعات بیشتری با مدت زمان و حجم نمونه بیشتر در 
ای سبز و برهم کنش آنها با یکدیگر در بدن مورد نقش اجزای مختلف چ
 انسان طراحی و انجام شود.

دهد مصرف چای سبز در افراد با در نهایت این مطالعه نشان می
هفته، اثرات مفیدی در کاهش وزن و  8گرفتگی عروق کرونر به مدت 

های آنتیشاخص توده بدنی، دور کمر، پروفایل لیپیدی، شاخص
یستولیک و دیاستولیک در مقایسه با قبل از اکسیدانی و فشارخون س

 مصرف چای سبز دارد.
داری در وزن، مصرف چای سبز در گروه مداخله باعث کاهش معنی

، قند 6-، اینترلوکینMDAشاخص توده بدنی، دور کمر، تری گلیسیرید، 
به قبل از نسبت TACو  HDLخون ناشتا و فشار خون گردید. میانگین 

 8طور کلی چای سبز به مدت هداری افزایش یافت. بطور معنامداخله به
و  BMIهفته در بیماران عروق کرونر اثرات مفیدی در کاهش وزن و 

نتیآدور کمر دارد و همچنین باعث اصلاح پروفایل لیپیدی، پارامترهای 
 شود.اکسیدانی و کاهش فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بیماران می

 مختلف در گروه کنترل و مداخله، قبل و بعد از مداخله یرهايمتغ نيانگيم سهيمقا -4دول ج

 گروه کنترل گروه مداخله
 متغیر

P.V قبل از مداخله بعد از مداخله P.V قبل از مداخله بعد از مداخله 

49/0 04/4±47/26 2/4±56/26 003/0 7/3±01/26 9/3±6/26 (BMI) بدنی توده شاخص 

64/0  6/16±6/106  1/17±6/106  001/0  9/13±5/106  8/14±03/109   (Cm) کمر  دور 

44/0  1/1±8/5  3/1±9/5  61/0  7/1±33/6  8/1±35/6  (percent) HbA1C 

16/0  9/2±4/2  8/3±3/3  19/0  8/1±6/1  2/5±03/3  (ngr/ml) CRP 

40/0  8/43±8/129  01/46±9/127  90/0  8/26±03/116  2/40±3/120  (mg/dl) LDL 

29/0  11±1/39  9±7/37  02/0  3/7±8/37  2/9±9/34  ( mg/dl) HDL 
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87/0  2/64±188  8/70±4/188  03/0  2/78±2/169  2/123±6/191  (mg/dl) گلیسیریدتری 

80/0  44±2/170  9/44±7/169  22/0  4/39±5/158  8/50±9/169  ( mg/dl ) کلسترول 

92/0  2/0±4/1  3/0±4/1  001/0  3/0±03/1  6/0±5/1  ( µmol/dl) MDA 

83/0  10/0±38/0  11/0±38/0  02/0  09/0±44/0  12/0±39/0  ( µmol/l) TAC 

14/0  5/1±1/7  5/1±7  03/0  5/2±5/5  7/3±4/7  (pg/ml) 6-اینترلوکین  

06/0  7/35±9/126  6/42±8/120  007/0  8/32±4/115  1/53±5/130  (mg/dl) ناشتا خون قند  

38/0  5/11±8/138  6/14±7/139  004/0  5/10±7/132  5/18±4/140  (mmHg) سیستول فشارخون  

11/0  8/9±5/81  6/10±6/83  009/0  8/8±7/81  4/10±8/83  (mmHg) دیاستول خون فشار  

64/0  2/8±8/73  11±2/74  27/0  6/9±3/73  03/12±8/71  (pulse/min) قلب ضربان تعداد  

  قدرداني و شکرت
سبز بر  یاثر چا یبررس "تحت عنوان یانامهانیمقاله حاصل پا نیا
 یدانیاکسیو آنت یالتهاب یپارامترها ،ییایمیوشیب یفاکتورها یبرخ

در شهر رفسنجان و در مقطع "عروق کرونر قلب ییبا نارسا مارانیب
را شده اصفهان اج یدانشگاه علوم پزشک یمال تیارشد با حما یکارشناس

 است.
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Abstract: 
 

Introduction: Coronary Artery disease is one of the major reasons of death and disability. The Aim of this study is to 
determine the Effectiveness of green tea on biochemical and inflammatory and antioxidant parameters in patients with 
coronary artery disease. 
Methods: This clinical trial study was done in Rafsanjan city, the south east of Iran, from October 2016 to March 2017. 
Seventy two patients with coronary artery disease were enrolled in two case and control groups. The case group was received 
4 green tea bags daily during 8 weeks. Anthropometric, biochemical and antioxidant evaluation and blood pressure 
measurement in two groups before and after the intervention were done. Antioxidants intake and diet change during 
intervention were evaluated. 
Results: Mean and standard deviation of age and weight of patients in case group was 60.78±11.78 years and 73.03± 11.62 
kg and in control group was 62.6±10.8 years and 74.03±12.2 kg. Both groups were adjusted in terms of age, BMI, gender 
and there was no significant difference in educational level, history of heart disease, addiction, smoking, and dietary 
antioxidants intake. Green tea intake caused a significant decrease in weight, body mass index, Waist circumference, 
triglyceride, MDA, IL6, fasting blood sugar, systolic and diastolic blood pressure (P<0.05). The mean of HDL and TAC were 
significantly increased after intervention (P<0.05). 
Conclusion: Green tea consumption in patient with CAD disease for 8 weeks had beneficial effects on weight loss, BMI and 
waist circumference. It improved lipid profile, antioxidant parameters and decrease systolic and diastolic blood pressure in 
patients. 
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