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 چاي سبزو مزيتهاي بالقوه آن براي سلامتي

3سودابه اعتمادي،2دكتر طاهره نصرآبادي،1* آباديپروانه ساراني علي

و مامائي، جراحيوداخلي گروهي، مرب.1 ، ايراندانشگاه آزاد اسلامي واحد زاهدان، دانشكده پرستاري
و مامايي، جراحيوگروه داخلي، استاديار.2 ، ايراندانشگاه آزاد اسلامي واحد زاهدان، دانشكده پرستاري
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 چكيده
ا:و هدف زمينه و و سلامت منجر به توليد و فناوري در حيطه درمان و تركيبات شيميايي در اين زمينه صناعيي داروهانواعپيشرفت

و عوار،شده است از.تهديدي بالقوه براي سلامت بشري محسوب مـي شـوندض نا مطلوب، اما بعضي از اين داروها بدليل اثر بخشي كم
و استفاده از داروهاي گياهي در بسياري از كـشورها رايـج شـده اسـت كـه ) camellia sinensis(چـاي سـبز. اين رو رويكرد تغذيه اي

و ژاپن(مرسوم ترين نوشيدني پس از آب در جهان بويژه در آسياي شرق  ي داراوهـاي قـوي از آنتـي اكـسيدان مي باشد، يكـي) چين
زيادي در مقياسهاي كوچك بر روي نمونـه هـاي) باليني(پژوهشهاي تجربي تا كنون، تركيبات پلي فنلي فلاونوئيد شناخته شده است،

و انساني به منظور بررسي خواص درماني تركيبات پلي فنلي چاي سبز صورت گرفته است  ات درمـاني هدف اين مقاله ارائه اثر. حيواني
.د شده است مي باشدييچاي سبز كه طي پژوهشهاي مختلف تا

و روش و براي دستيابي به پژوهش:ها مواد چـاي سـبز، مطالعات مربوط به اثرات چاي سـبز بـا اسـتفاده از كليـد واژه هـاي چـاي، ها
camellia sinensis ،،از قلـب وعـروق، سـكته،،)ديابـت(يميهايپر گلاس پرليپيدمي،يها چاقي، فلاونوئيد،كاتچين و افـسردگي سـرطان

ي ,Pubmed:سايتها google scholar وScpous وElsevier وIrandoc وMedline از55مورد جستجو قرار گرفـت ودر مجمـوع  مقالـه
شد2010 تا 2000سال و جمع بندي . بررسي
هاي ال، نتايج اين مطالعات:افته ، چاي سبز را به عنوان يك ماده ضد ضـد ضدموتاسـيون، ضـدديابت، ضدكلسترول، ضد سرطان، تهاب

و علاوه بر آن تركيبات زيـست فعـال چـاي سـبز.ضد سكته معرفي كرده اند ميكروب، همچنين در درمان زگيل هاي تناسلي موثر بوده
و)كاتچين ها وكافئين( و اكـسيد باعث تحريك سيستم سمپاتيك و بـدين در نتيجه افزايش توليد گر مـا در بـدن اسيون چربـي شـده

.صورت اثرات ضد چاقي خود را اعمال مي كند
،:گيري نتيجه از به نظر مي رسد چاي سبز به عنوان يك درمان مكمل كـم ريـسك، باتوجه به نتايج مطالعات انجام شده بـراي برخـي

كل از رايج ترين نوشيدني هاي ايمن به  و مشكلات مربوط به سلامتي باشد ودر ،بيماريها امـا لـزوم انجـام پـژوهش هـاي شمار مي آيد
.بيشتر براي بررسي اثرات آن ضروري مي باشد
 مروري بر پژوهش، سلامتي اثرات مفيد، چاي سبز،:هاكليد واژه

 مقدمه1
و و سلامت منجر به توليد و فناوري در حيطه درمان  پيشرفت

و تركيبات شيميايي زمينه شده است بع.ارائه داروها ضي از اما
و عوارض  تهديديا مطلوب،ناين داروها بدليل اثر بخشي كم

 از اين رو رويكرد.بالقوه براي سلامت بشري محسوب مي شوند

و دكتر طاهره نصرآبادي،:نويسنده مسئول مكاتبات دانـشكده پرسـتاري
 يي، دانشگاه آزاد اسلامي زاهدانماما

 spsarani@yahoo.com: آدرس پست الكترونيك

و استفاده از داروهاي گياهي در بسياري از كشورها رايج تغذيه اي
چاي سبز نيز يكي از نوشيدني هايي است كه در مورد. شده است

.م شده استآن مطالعات متعددي انجا
و پر مصرف در سراسر جهان است، سه چاي يك نوشيدني رايج

ي گيـاه هـا بـرگ نوع چاي بر حـسب درجـات مختلـف تخميـر 
camellia sinesisدر آن تخميـركه چاي سياه. توليد مي شود

) درصد79-78(بيشترين مصرف جهاني بسيار بالاست،ها برگ
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كـه عمـدتĤ در آسـيا چاي سبز ويژه در جوامع غربي دارد،هب را
 در صـد مـصرف جهـاني را بـه22-20و حدود مصرف مي شود 
 پايينها برگ كه تخميرو درشرايطي داده است،خود اختصاص
2حـدود) نوعي چاي چيني( چاي اولونگ.شود است توليد مي

و تخمير  در حـد متوسـط هـا برگدرصد در سراسر دنيا مصرف
و اول.است و سياه ونگ همه حاصل پردازش بنا براين چاي سبز

).2010همكاران،و Alexo poulos(هاي مجزاي همين گياهند 
مرسوم ترين نوع چاي مصرفي در كشورهاي آسياي چاي سبز،

و ژاپـن اسـت ولـي در  و ك ـشرق بويژه چـين شورهاي اروپـائي
ــي اســتفاده مــي شــود  ــاه داروئ ــوان گي  امريكــاي شــمالي بعن

ه) 2010همكــاران،و خلعتبــري( و ).1389، مكــارانمحمــدي
آن مواد چند گانه موجود در چاي سبز كه منابع سلامتي بخش
ــافئ ــديهــستند، شــامل ك ن، تركيبــات پلــي فنوليــك فلاونوئي

ب(  عنوان كاتچينه پيگمانهاي محلول در آب گياهان هستند كه
)Catechin ( و ويتامين مي باشد و نيز تيانين و Bose( معروفند

ك).2008 همكاران : اتچين در چاي سـبز وجـود دارد چهار نوع
ــاتچين ــاتچين)EC( اپيك ــالات ك ــاتچين،)ECG(، گ  اپيگالوك

)EGC ( تچينكااپيگالوو گالات )EGCG ( كه اين نوع بيشترين
و تـصور مـي شـود،  كاتچين يافت شده در چاي سبز مي باشـد

 از اثرات مفيد چاي سبز در حفظ سلامت باشديمسئول بسيار 
)Josicاز).2010همكــاران،و چــاي ســبز بــدليل غنــي بــودن

تركيبات پلي فنوليك فلاونوئيد يك آنتي اكسيدان قوي نـسبت 
ساير مواد غذائي حاوي آنتي اكسيدان مـيوCوE به ويتامين 

ــد ــاران،Ramadan( باش ــد از وزن20-45.)2009و همك درص
 درصـد60-80كـه دهند چاي سبز را پلي فنول ها تشكيل مي 

ك از باشند، اتچين ها مي پلي فنول ها همان چـاي سـبز بيـشتر
و اولونگ داراي كاتچين است  در ژاپن جهت حفـظ.چاي سياه

سلامتي نوشيدن چاي سبز همراه بـا غـذا بـدليل مـواد مغـذي 
و كـافئين توصـيه مـي شـود   زيست فعالش نظير كـاتچين هـا

)Sogawa2009،و همكاران .( 
در چاي سبز ا نوشيدني پرطرفداري است كه ز كشورهاي بعضي

در ايران چاي سياه نسبت به چاي.شرق آسيا استفاده مي شود
هاي اخيـر در ايـران سبز بيشتر استفاده مي شود البته در سال 

اقدام به فرآوري چاي سبز نموده اند، كه بتدريج مـصرف چـاي 
و( سبز در ايران گسترش بيشتري خواهد يافت  شـعاع حـسني

-130 سبز بطور معمـول در هر فنجان چاي).1388 همكاران،
كـه چـاي در حـالي ميلي گرم گالات اپيگالوكاتچين وجود، 30

و ســفيد ممكـن اســت حــاوي   ميلـي گــرم گــالات0-70سـياه
و اپيگالوكاتچين باشد كه دلايل اين تفاوت فاحش، روش توليـد

ي چـاي از نظـر مـدت تخميـر اسـت، پـس از هـا برگفرآوري 
مو چاي برداشت در، آنزيم پلي فنل اكسيد  به دليلها برگجود

و مانع اكسيداسيون پائين بودن مدت تخمير، غيرفعال مي شود
و مواد مؤثر آن پايدار باقي مي ماند  اگـر بـه. كاتچين چاي شده

و درجـه آنزيم پلي فنل اكسيد  اجازه فعاليت بيشتري داده شود
دلايـلاز.تخمير نيز افزايش يابد، چاي سياه حاصل مـي شـود 

و مـدت ديگر آن مقد  ار چاي مورد استفاده براي نوشيدن اسـت
و درجــه حــرارات آب مــي باشــد دم كــشيدن  Alexo( زمــان

Poulos و ). 2010مكاران،هو مطالعات آزمايشگاهي روي انسان
حيوان حاكي از اين است كـه پلـي فنلهـاي چـاي سـبز، آنتـي 
و مؤثرند كه داراي خواص آنتـي موتاژنيـك   اكسيدان هاي قوي

د،)ژني ضدجهش هاي( ضـدالتهابي آنتي باكتريـائي، ابتي،يآنتي
اين مطالعه با هـدف).Segere & Schneider،2009(مي باشد 

بررسي اثرات فارماكولوژي مفيد چـاي سـبز در ارتقـاء سـلامت 
و درمان برخي از بيماري  و همچنين پيشگيري ها انجام عمومي

.گرديد

و روش ها  مواد
وپ به منظور دستيابي به مطالعا وهـشهاي مربـوط بـه اثـراتژت

چاي سبز با استفاده از كليد واژگان، چـاي، چـاي سـبز كامليـا 
سينـــسيس، فلاونوئيـــد، كـــاتچين، چـــاقي، هايپرليپيـــدمي، 

،، ســكته، ســرطان، پــوكي اســتخوان)ديابــت( هايپرگلاســميك
، Pubmed, google Scholar،Scpousافـسردگي از سـايتهاي

Elsevier وIrandoc وMedline،ــورت ــامعي ص ــستجوي ج ج
شديگرفت، جستجو  و فارسي محدود  مقالات به زبان انگليسي

و فقـط بـه مقـالات و بررسي هـاي مـوردي حـذف و گزارشات
و مروري كه اثرات چاي سبز را مـورد مطالعـه-علمي  پژوهشي

 مقالـه از سـال55در مجمـوع. قرارداده بودند، بـسنده گرديـد
و جمع بن 2010 تا 2000 53 دي شد كه از اين تعـداد بررسي

و .مورد مقاله مروري بود2مورد مقاله پژوهشي

هاي  افته
بودنـد مطالعات انجام شده نشان دهنده اثرات مفيد چاي سـبز

:دكه موارد مشترك به شرح زير مي باش

 ثير بركنترل وزن بدنتا
چندين كارآزمائي باليني در مقياس كوچك، اثـر چـاي سـبز را

ش  و اخص توده بدني مورد بررسي قرار داده اندكه بركاهش وزن
برخي از اين مطالعات اثرات چاي سـبز بركـاهش وزن را تأئيـد 

اي برخي پژوهش ها نيـزكه كرده، در حالي  بـه چنـين نتيجـه
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در يـك مطالعـه) 2009(و همكـاران Maki. دست نيافتـه انـد
تصادفي كنترل شـده، تـأثير نوشـيدني كـاتچين چـاي سـبز را 

چ  و وزن در افـراد بـالغ چـاق بـه همـراه بركاهش ربي شـكمي
تعـداد تمرينات ورزشي در امريكـا مـورد ارزيـابي قـرار دادنـد، 

و كنترل2 نفر بود كه بطور تصادفي در 132نمونه  گروه تجربي
 ميلـي گـرم 625 قرار گرفتند، گـروه تجربـي نوشـيدني حـاوي

و و گـروه كنتـرل،39كاتچين نوشـيدني ميلـي گـرم كـافئين
 ميلـي 500 ميلي گرم كافئين بدون كاتچين به حجم39ي حاو

و به مدت و توزيع12ليتر در هر روز  هفته دريافت كردند، وزن
و آزمونهـاي آزمايـشگاهي چربي شكمي با پرتونگـاري مقطعـي

و هفتـه  و12مرتبط با چاقي در ابتـداي مطالعـه  انـدازه گيـري
د يافته.مقايسه شدند ر گـروه ها نـشان دادنـد كـه كـاهش وزن

ــود ــشتر ب ــرل بي ــروه كنت ــه گ ــسبت ب ــاتچين چــاي ســبز ن  ك
)079/0P=(همچنين در گروه كـاتچين چـاي سـبز تحركـات

و در نتيجـه توزيـع چربـي  و توليد گرما بيـشتر ورزشي افزايش
و سطح تري گليسريد خـون كـاهش بيـشتري را  ناحيه شكمي

 در يك مطالعه تجربـي كنتـرل شـده ).P=019/0( نشان داد

Basu تاثير چـاي سـبزرا بـر وزن وسـطوح) 2010(و همكاران
و   چــاق فــرد35در) HDLو LDL(ليپــوپروتئين هــا چربيهـا

 بـراي مـدت،مبتلا به سندرم متابوليك مورد مطالعه قرار دادند
 هشت هفته يك گروه روزانه چهار فنجان چاي سبزوگروه ديگر،
 روزانه دو كپسول حاوي عصاره غليظ شـده چـاي سـبز وگـروه

، يافتـه هـا نـشان داد سوم چهار فنجان آب دريافت مي كردند
دوگروه دريافت كننده نوشـيدني چـاي سـبز وكپـسول عـصاره 

و شـاخص تـوده بـدني چاي سبز،  كاهش چـشمگيري در وزن
)BMI (ــسه ــا درمقاي ــروه ب ــتند گ ــرل داش وP>05/٠( كنت

01/0<P(ــايين همچنــين ســطح ــسيته پ ــا دان ــوپروتئين ب  ليپ
LDL)(ول در اين دو گروه كاهش داشت وكلستر)1/0P<.(

HuaHsu را) 2008(و همكاران يك كارآزمائي باليني تـصادفي
. درتـايوان انجـام دادنـد 2kg/m27>BMIبا زن چاق78برروي
ــدني( BMI وزن، ــوده ب ــاخص ت ــين)ش و همچن ــر ، دوركم

و هفتـه  انـدازه12پارامترهاي مرتبط با چاقي در شروع مطالعه
و داده وزن بعـد از نتايج نشان داد. هابا هم مقايسه شدندگيري

 ليپـوپروتئين بـا امـا سـطح هفته كاهش معني دار نداشت، 12
و تـري گليـس،دانسيته پايين ريد در گـروه تجربـييكلـسترول

اي) دريافت كننده كاتچين(  وسـطح داردكاهش قابل ملاحظـه
گـ،(HDL) ليپوپروتئين با دانسيته بالا روه كلسترول در همين

.)2007(و همكاران Nagao.افزايش يافت

ي اثـرات نوشـابه)دوسـويه كـور(در يك مطالعه كنترل شـده
 ميلـي گـرم 583محتـوي(عصاره چاي سبز سرشار از كاتچين 

كم)كاتچين  ميلي گـرم96محتوي(و نوشابه كاذب با كاتچين
 هفته بررسي8 بزرگسال ژاپني به مدت 240بر روي) كاتچين
كـاتچين(يافته ها نـشان داد كـه گـروه تجربـي.شديسهو مقا
بـه ميـزان بيـشتري كـاهش در در مقايسه با گروه شاهد،)زياد

باسن وشاخص سلامت قلب وزن وشاخص توده بدني، دور كمر، 
و كلسترول(و عروق  نتـايج. داشت)  LDLفشار خون سيستولي
 دربررسي تـاثير عـصاره)2008(همكارانو Venablesپژوهش

در هنگام انجـام) كاهش وزن(از بين بردن چربي چاي سبز در
 مصرف سه كپـسول حـاويكهنشان داد تمرينات متعادل بدني، 

، دقيقه اي تمرينات بـدني30عصاره چاي سبز قبل از هر دوره
از17از دست دادن چربي موجب، در طول مطالعه  درصد بالاتر
وشدگروه كنترل گلـوكز در تحمـلو حساسيت بـه انـسولين

كه درحالي. گروه دريافت كننده عصاره چاي سبز افزايش داشت 
كـه نـشان داد) 2006(همكـاران Dieprens يافته هاي مطالعه

نسبت شاخص توده بدني، هيچ گونه تفاوتي از نظر كاهش وزن، 
و توده چربي بين گروهها   وجودي تجربي وكنترل كمر به باسن

 104 بـه خـود در پـژوهش) 2005(و همكاران Kovacs.اردند
محتوي( ساله طي سه ماه عصاره چاي سبز18-60 چاقبيمار

و46/95 يـا دارو) ميلي گـرم كـافئين2/17 ميلي گرم كاتچين
كه،دادندنما به منظور حفظ وزن  گـروه نتايج حاكي از آن بود

13، عصاره چاي سـبز در مقايـسه بـا دارو نماهـا كننده مصرف
 نتــايجي داشــتند،كه هماهنــگ بــادرصــد افــزايش وزن كمتــر

.بود) 2005(و همكاران Westertrep-Plantengaمطالعه
St-Onge )2005 (روي بــررادر مطالعــه اي اثــر چــاي ســبز

هاي چاق نر آزمايشگاهي مـورد بررسـي قـرار كاهش وزن موش 
در، كه پس از هفت روز تجويز عصاره چاي سبز ند،داد  موشـها

و در مقايسه بـا15-21مطالعه مقايسه با پيش از شروع  درصد
از30-41موشهاي دريافت كننده دارو نما  درصد وزن بيشتري

و همكــاران Sogawaپــژوهشهمچنــين نتــايج. دســت دادنــد
بـه مقايـسه اثـر كـه نرچـاق wistarهاي بر روي موش) 2009(

نـشانه است، بر كاهش وزن پرداخت) awa(چاي سبز وچاي آوا 
 سبز نسبت به گروهو گروههاي چاي آوا داد كه كاهش وزن در 
ــود ــرل چــشمگير ب ــادر)>05/0P(هكنت ــاهش وزنام ــين ك  ب

.مشاهده نشد گروههاي چاي آوا وسبز تفاوت معناداري
ر بر سرطانيتاث

 يك رابطه معكـوس بـين جـذب نشان دهنده مطالعات بسياري
و خطر ابتلا به سرطانهاي مختلف در. بودندچاي سبز اگـر چـه



و مامايي و مزيت هاي نشريه دانشكده پرستاري 64/...وچاي سبز

 اين مطالعات چنين نتيجـه اي مـشاهده نـشده اسـت، برخي از
 انـدك بـودن حجـم نمونـه هـا، شايد دليـل ايـن تنـاقض هـا،

و جمعيتـي باشـد،اي هاي تغذيه تفاوت و Sun. زيست محيطـي
در يك مطالعـه اپيـد ميولـوژيكي در آمريكـا) 2006(همكاران

ارتباط مصرف چاي سبز را با خطر سرطان سينه مورد بررسـي 
با يافته،ندقرار داد  ها حاكي از آن بود كه جذب بالاي چاي سبز

سـطح( در سرطان سـينه ارتبـاط دارديدرصد20يك كاهش 
و بيشترين تأثير چـاي سـبز ) OR=78/0، درصد95اطمينان 

بر سرطان در ميان جمعيت آسيائي تبار امريكا مشاهده گرديد،
چـاي كه مصرف زياد، مطالعه ديگر همين پژوهشگر نشان داد 

 خطـر ابـتلاء بـه سـرطان راسـتيدرصد18سبز باعث كاهش 
با انجام يك كار آزمايي) 2009(وهمكاران Taso.روده مي شود

 بيمـار مبـتلا بـه41باليني تاثير عصاره چـاي سـبز را بـر روي 
كه ضايعات بدخيم دهاني مورد بررسي قرار دادند، بدين صورت

رم گـالات ميلـي گ ـ132كپسولهاي عصاره چاي سبز محتـوي 
 ميلي 1000و 750، 500(اپيگالوكاتچين را در دوزهاي مختلف

و يك گروه دارو نما براي مدت دوازده)گرم بر متر مربع در روز
، ،يافته ها نمودندهفته اجرا ايي كه دوز گروهه حاكي از آن بود

،) ميلي گرم 1000و 750( بـالاترين را دريافـت كـرده بودنـد
 500گروه دوز در مقايسه بادو،)درصد8/58(پاسخ بهبودي را 

 نشان دادنـد) درصد2/18(و دارو نما) درصد4/36(ميلي گرم
)03/0P=.(پژوهشي تجربـيدرShimizu و همكـاران)2009 (

 ميلي گرم گـالات5/52حاوي( تاثير قرصهاي عصاره چاي سبز
را در پيشگيري از بروز مجدد آدنوماي كولـون) اپيگالوكاتچين

ب  يماراني كه تحت عمل جراحي پوليپكتومي كولون به روش در
 ، به مدت دوازده ماه مورد بررسي آندوسكوپي قرار گرفته بودند

قرار دادند نتايج بدست آمده حاكي از آن بود كـه نـسبت بـروز 
در) درصد15(مجدد آدنوماي كولون در گروه عصاره چاي سبز 

.)P>05/0( بود كمتر) درصد31(مقايسه با گروه كنترل
Kuriyama ي كوهورت برروي) 2006(و همكاران يك مطالعه

، مـصرفندچهل هزار ژاپني بزرگسال انجام داد نتايج نشان داد 
 سال به هـر علتـي بـه11نوشيدني چاي سبز از ميزان مرگ تا

ارتبـاط مـصرف) 2002(و همكارانSun. جز سرطان مي كاهد
و مـريباار چاي سبز   هـزار18 بـرروي بـروز سـرطان معـده

كه،ندچيني مورد بررسي قرار داد كـه افـرادي نتايج نشان داد
چاي سبز به ميزان زياد مـي نوشـند در مقابـل افراديكـه فقـط 

برابر كمتر دچار اين دو نـوع سـرطان2چاي اندكي مي نوشند، 
و همچنين يك ارتباط غيرمستقيم بين جذب گـالات  مي شوند

و خطر سرطان  . هاي گوارشـي را گـزارش كردنـد اپيگالوكاتچين

Bettuzzi در يك مطالعـه كوچـك كنتـرل) 2006(و همكاران
كـه بيمار مبتلا به نئوپلازي درجه بالاي پروسـتات،60شده در 

و گـروه ديگـر  بصورت تصادفي يـك گـروه عـصاره چـاي سـبز
كهه بودند دارونما به مدت يكسال دريافت كرد   نتيجه نشان داد

مـشاهده) درصد30(ورد سرطان پروستاتم9 در گروه دارونما
 گروهي كـه چـاي كـاتچين دار چـاي سـبزدر در حاليكه،دش

بـروز كـرد) درصد3( مورد سرطان1 دريافت كرده بودند فقط
)01/0<P.( ــه ــايج مطالع ــارانKurahashiنت )2008(و همك

ارتباط وابسته به دوزكاتچين چـاي سـبز را بـا كـاهش ريـسك
در يـك كارآزمـائي ا<=>. فته نـشان داد سرطان پروستات پيـشر 

، انجـام گرديـد) 2005(و همكـاران Choan باليني كـه توسـط 
.چنين نتيجه اي حاصل نشد

و انسولين )ديابت(تاثير بر سطوح غير طبيعي گلوكز
مطالعات آزمايشگاهي بسياري به منظور تأثير چاي سبز برروي

، گلوكز، تري   گليـسريد بـه پارامترهايي از قبيل سطح انسولين
اكثـر ايـن خصوص در مدل هاي جـانوري انجـام شـده اسـت،

ها اثر مثبت چاي سبز بركنتـرل ديابـت را تأئيـد كـرده پژوهش
در يــك مطالعــه) 2009(و همكــاران Hininger-Favier.انــد

تصادفي كنترل شده اثر عصاره چاي سبز بر افزايش حـساسيت 
م  قاومت به انسولين به انسولين در موشهاي صحرائي ديابتي كه

داشتند مورد بررسي قرارداده اند، يافته ها نشان داد كـه علائـم 
مقاومت به انسولين در موشهاي دريافت كننـده چـاي سـبز در 
مقايسه با گروه كنترل كاهش يافت، همچنين سطح ليپيـدهاي 
پلاسما در گروه عصاره چاي سبز كاهش چشمگيري داشت كـه 

.يش حـساسيت بـه انـسولين بـود بيانگر اثر چاي سبز بـر افـزا 
Karaca اثر عصاره چاي سبز به همراه گياه) 2010(و همكاران

و تـري گليـسريد در  جنسينگ را بـر سـطوح انـسولين گلـوكز
موشهاي ديابتي بررسـي كردنـد، نتـايج حـاكي از آن بـود كـه 
و تري گليسريد در گـروه عـصاره چـاي سـبز بـه  سطوح گلوكز

ب  ا گروههاي دريافـت كننـده چـاي همراه جنسينگ در مقايسه
و گروه كنترل كاهش يافت دره است سبز به تنهائي ، همچنـين

.شدن گروه افزايش سطح سرمي انسولين مشاهدهيهم
Ramadan اثرات تلفيقي عصاره چاي سـبز) 2009(همكارانو

 گروه3در) ميلي گرم 100و50( مختلف هايو سياه را در دوز 
ــابتي شــده)ســالم كنتــرل(Wistarاز موشــهاي صــحرائي ، دي

 كه تخريب كننده سلولهاي بتاپانكراس Alloxanبوسيله)1نوع(
و ديابتي نوع  بوسيله رژيـم غنـي از كلـسترول كـه القـاء2بود

و چاق  روز مـورد28 بود بـه مـدتيكننده مقاومت به انسولين
نتـايج بدسـت آمـده بيـانگر كـاهش سـطوح. مطالعه قرار دادند
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و بهبـود ل، وزن،گلوكز، كلسترو و آلانين پلاسما آمينوترانسفراز
و سـياه بـا  علائم سندرم متابوليك در هر دو عصاره چـاي سـبز

)P-01/0<P>05/0(دوزهاي بالا در مقايسه با گروه كنترل بود 
اما در گروه دريافـت كننـده چـاي سـبز بـويژه بـا دوز زيـاد در

و مقايسه با گروه دريافت كننده عصاره چاي سياه كـا  هش وزن
) 2008(و همكاران Boseنتايج پژوهش.گلوكز چشمگيرتر بود 

نشان مي دهد كه درمان طولاني مدت با گالات اپيگالوكـاتچين
و مقاومت به  و نشانگان سوخت ساز، چربي كبد پيشرفت چاقي
و در نتيجه باعث افزايش حساسيت  انسولين را كاهش مي دهد

و همكـارن محمـد.P)>05/0( به انسولين مي شود  ) 1389(ي
در يك كارآزمائي باليني اثر عصاره چاي سبز را بر سطح سرمي

58آديپونكتين، سطح گلوكزو وضعيت مقاومت به انـسولين در 
 مورد پژوهش قرار دادند، BMI<25بيمار مبتلا به ديابت نوع با
و8افراد واجد شرايط به مدت  هفته كپسول عصاره چاي سـبز

و بعـد از انجـام مداخلـه نمونـه يا شبه دارو دريافت  كردند قبل
و انـسولين هاي خوني جهت تعيين سطوح آديپونكتين گلـوكز

يافته هـا. در هردو گروه جمع آوري شد HbA1c،OGTTناشتا 
نشان داد كه مصرف چاي سبز مي تواند از طريق افزايش سطح 

و كنترل وزن،   HbA1c وكنترل سطح BMIسرمي آديپونكتين
ع مطالعـه ).P>05/0( مؤثر باشـد2وارض ديابت نوع در كنترل

Michelle نيــز نــشان داد كــه ميــزان) 2008(همكــارانو
درگـروه دريافـت كننـده) چربـي سـوزي(اكسيداسيون چربـي 

دوچرخه ثابـت(عصاره چاي سبز پس از تمرينات متعادل بدني 
 درصــد بــالاتر از گــروه دارونمــا بــود17) بــا ســرعت متوســط

)05/0<P(چنين ميـزان حـساسيت بـه انـسولين وتـست وهم
 نسبت بـه گـروه كنتـرل درصد13تحمل گلوكز در گروه تجربي 

. افزايش داشت
Matsuyama ــارن ــصادفي) 2009(و همك ــه ت ــك مطالع در ي

كنترل شده، ارتباط معكوس بين مصرف روزانـه چـاي سـبز بـا 
و سطح گلوكز سرم را گزارش كردند .غلظت

Josic ر يك كارآزمـايي بـاليني تـصادفيد) 2010(و همكاران
گلوكز كنترل شده تأثيرات چاي سبز بعد از غذا را برروي سطح

از،)توان گلايسميد( و رضـايت سـلامتي بعـد سـطح انـسولين
14.صرف غذاي اصلي كه با چاي سبز همراه بود، بررسي كردند 

زن( نفر شركت كننده و دريافت(سالم به دو گروه تجربي) مرد
و گـروه كنتـرل) يلي ليترچاي سبز بعد از هر غذام 300كننده

تقسيم شدند، سپس) ميلي ليتر آب جوش 300دريافت كننده(
 بعـد از 120و90،60،30،15نمونه هاي خـون در دقيقـه هـاي 

و1خوردن هر غذا در هر دو گروه به مـدت  هفتـه جمـع آوري

يافته ها حاكي از آن بود كه چاي سبز. قرارگرفت آزمايشمورد
و هي ويچ تأثيري در كاهش گلوكز ا افزايش اثر انـسولين نـدارد

فقط دريافت كنندگان چاي سبز بعد از خوردن غذا در مقايـسه
چنـدين بررسـي.با گروه كنترل تمايلي به خوردن غذا نداشتند 

ــالات  ــه گ و ن ــبز ــاي س ــصاره چ ــه ع ــه ن ــشان داد ك ــر ن ديگ
 ـ و حـساسيت ب ه اپيگالوكاتچين تـأثيري بـرروي سـطح گلـوكز

ــسولين بعــد از و همكــاران Brown(.نداشــته اســت OGTTان
2009،Ryu 2006ناهمكارو.(

 عروقـي وسـطح–اثرات چاي سـبز بـر حـوادث قلبـي
 كلسترول سرم

 عروقـي موضـوعي-قلبيهاي ارتباط مصرف چاي سبز با مرگ
در.است كه در دو دهه گذشـته مـورد توجـه قرارگرفتـه اسـت

. دارنـد نتـايج متناقـضي وجـود نـه زمي در اين هاي اخير بررسي
Nakachi مصرف چـاي مطالعه اي تأثيردر) 2000(و همكارن

 بزرگسال ژاپني 8552عروقي برروي- قلبي هايسبز را بر مرگ 
پ وهش قراردادنـد، نتـايج نـشان داد كـه در مردانـي كـهژمورد

 فنجان چاي سبز مصرف مي كردند، ميـزان10روزانه بيشتر از 
 درصـد كـاهش داشـت، امـا در بررسـي42عروقـي-مرگ قلبي

د اري بين مصرف چاي سـبز ديگري در ژاپن هيچ ارتباط معني
همكـارانو Iwai عروقي مشاهده نـشد-هاي قلبيو كاهش مرگ 

ناو همكـار Kuriyamaنگـر آينـده مطالعه يافته هاي).2002(
 افراديدر ژاپني انجام شد نشان داد 40530كه برروي) 2006(

ب در5يشتر از كه روزانه  فنجان چاي سـبز مـصرف مـي كننـد
 فنجـان چـاي سـبز1مقايسه با گروهـي كـه روزانـه كمتـر از

و كـاهش12نوشند، كاهش مي 26درصـدي مـرگ بطـور كلـي
عروقــي،-هــاي ناشــي از بيماريهــاي قلبــي در مــرگ درصــدي

- بيماريهـاي قلبـيوهمچنـين كـاهش مـرگ. اهده گرديد مش
 كـه نـشان داد ان بود، اين پژوهش عروقي در زنان بيشتر از مرد

ارتباط معني داري بين مصرف چاي سبز با كاهش خطر ايجـاد
 عروقي مستقل از عوامل مداخلـه گـري نظيـر،-بيماريهاي قلبي 

،شـاخص تـوده بـدني فعاليـت بـدني، سن، شـغل، تحـصيلات،
و گوشت استعمال و مصرف برنج دخانيات، مصرف الكل، ديابت
. وجود دارد
نـشان داد تقريبـĤ) 2002(همكارانو Tokunagaيج بررسي نتا
 فنجان چـاي سـبز در روز باعـث كـاهش كلـسترول10مصرف

توتال در افراد بزرگسال ژاپني مي شود به گونه اي كه بـه ازاي
در015/0مصرف هر فنجان چاي سبز در روز حدود   ميلي مول

و مـردان كاسـته مـي شـود .ليتر از كلـسترول توتـال در زنـان
حاكي از آن بودكـه مـصرف) 2003(همكارانو Maronلعهمطا
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و12چاي سبز به مدت  هفته مي تواند ميـزان كلـسترول كـل
خون را در بيماران مبتلا بـه ليپوپرتئين با دانسيته پايين سطح

كارآزمـايي بـاليني.هايپرلپيدمي خفيف تا متوسط كاهش دهد 
مـصرف ديگري نيزكاهش ميزان چربي هاي سـرم را بـه دنبـال 

 هفته اي چاي سبز در كودكان سـنگين وزن ژاپنـي تاييـد 24
مطالعات بسياري نشان مي دهند كـه مـصرف دراز مـدت،.كرد

از(چاي سبز  10تـا9(بـه نحـو چـشمگيري) هفتـه12بـيش
mg/dl(و كل  ليپوپروتئين با دانـسيته پـايين ميزان كلسترول
و Erba، 2009و همكـاران(Nantz كـاهش مـي دهـدراسرم،

).2007،و همكاران Nagao، 2005همكاران

 تأثيرچاي سبز بر فشار خون
هاي مختلف در اين رابطه متناقض نتايج بدست آمده از پژوهش

ــوده، ــاران Vlachopoulos ب ــه خــود،) 2003(و همك در مطالع
چاي سبز را بعنوان يك ماده افزايش دهنده فـشارخون مطـرح 

و اين اثر را به كافئين  موجـود در چـاي سـبز نـسبت كرده اند
داده اند، هر چند در مطالعه ديگـري كـه انجـام دادنـد نـسبت 
افزايش فشارخون بعد از مـصرف چـاي سـبز بيـشتر از مـصرف 

در مطالعـه) 2005(و همكـاران Fukino. كافئين به تنهائي بود 
هـيچ شـواهدي) ماه مصرف روزانه چاي سبز2( اي كوتاه مدت 

شارخون چـاي سـبز را گـزارش مبني براثر افـزايش دهنـده ف ـ
 نكردند، در حالي كه چندين بررسي انجام شده بـه اثـرات ضـد 

و همكـاران Matsuyama.فشارخون چاي سبز اشاره كـرده انـد
در يك كارآزمائي باليني تـأثير چـاي سـبز را بـر روي) 2008(

شاخصهاي فيزيولوژيك كودكان چاق مـورد بررسـي قراردادنـد، 
ارتباط معنـي دار مـصرف چـاي سـبز در يافته ها بيانگر وجود 

در. هفته با كاهش چشمگير فـشارخون بـود24طي همچنـين
مطالعه ديگري اثرات ضدفشارخون چاي سـبز در مـردان داراي 
اضافه وزن حاكي ازآن بود كه بين مصرف چاي سبز حداقل بـه 
 مدت دو هفته با كاهش فشارخون ارتباطي معكوس وجـود دارد 

)Nagao 2005و همكاران.(
انجـام)2009(و همكـاران Nantz كه توسط ديگريدر بررسي

هاي حاوي چاي سبز بدون كـافئين بـر روي شده تأثير كپسول 
يافتـه هـا بيـانگر. گرفـت افراد داوطلب سالم مورد مطالعـه قرار 

.كاهش قابل توجه فشار خون پس از حدود چهار ماه بود

و  نخاعي تاثير بر حوادث مغزي
 در چـين نـشان داد،) 2004(و همكاران Chen العه مقطعي مط

بين مصرف چـاي سـبز بـا كـاهش خطـر بـروز سـكته ارتبـاط
 مستقيم وجود دارد بدين صورت كه نسبت شانس بـروز سـكته 

)OR(از  گـرم چـاي سـبز در 150براي مصرف كنندگان بيش

. درصـد بـود35/0چـاي سـبز ماه در مقايسه بـا عـدم مـصرف
)01/0P<01/0وP<72/0-18/0:CI(

يافته هاي مطالعـه اي ديگـر نـشان داد مـصرف بـيش از پـنج
فنجان چاي سبز در روز در مقايـسه بـا مـصرف كمتـر از يـك 

را37فنجان در روز  و ميرناشـي از سـكته  درصد ميـزان مـرگ
).2006همكارانو karigama( كاهش مي دهد

روز سـكته نتايج پژوهشي ديگر در ژاپن نشان داد كه ميـزان بـ
بزس فنجان چاي5هاي مغزي در ميانسالاني كه روزانه بيش از 

 شـيدندنو روز مـي3يـا2 هـر آن در نسبت به افراديكه كمتـر از
 ). 2008وهمكاران01/0P=(،)Tanabe( داردهشكا

 حاكي از اين اسـت كـه) 2009(ناو همكار Arabنتايج مطالعه
از كـهي افـراد خطر ابتلا به سـكته ايـسكميك مغـزي 3 بـيش

مصرف مي كننـد نـسبت در هر روز)سياهيا سبز(فنجان چاي
كه روزانه كمتـر از يـك فنجـان چـاي مـي نوشـند، به افرادي 

و همكـاران خلعت.درصد كاهش مي يابد21تا در) 2010( بـري
مطالعه اي خواص نوروپروتكتيو آنتي اكسيدان موجود در چـاي

رد بررسـي سبز را در ضـايعات نخـاعي موشـهاي صـحرائي مـو 
اپـي قراردادند يافته هـا نـشان داد كـه تزريـق داخـل صـفاقي 

واز سـاعت پـس24بعـد از گالوكاتچين گـالات   لامينكتـومي
 ايجاد آسيب نخاعي در گروه تجربي باعث كاهش ميزان

و كـاهش تعـداد سـلولها آپوپتوتيـك در پراكسيداسيون چربـي
و بهبود توانائي حركت اندامهاي  و نخاع آسيب ديده فلـج شـده

د  و تخريب بافـت نخـاعي آسـيب در ده،ي ـكاهش ميزان التهاب
مقايسه با گروه كنترل كـه پـس از لامينكتـومي تزريـق داخـل

شد،صفاقي سرم فيزيولوژيك دريافت داشتند .ديده

و نتيجه  گيريبحث
 مطالعات نشان داده اند كه چاي سـبز تـأثيرات مثبتـي بـرروي

و ديابت، كاهش وزن، كلسترول، فشارخون، سـكته هـاي قلبـي
و افـسردگي دارد،، سرطان مغزي، همچنـين در درمـان التهاب

و خواص آنتي باكتريال نيـز دارد  .زگيل هاي تناسلي مؤثر بوده

Makiو چربـي سـوزي) 2009(ناهمكارو اثـرات كـاهش وزن
چاي سبز را به كاتچين ها كه از زيست فعال ترين پلي فنلهاي 

ايـن تركيبـات باعـث. سبت داده انـدنـ چاي سبز مـي باشـند، 
و  و در نتيجه افزايش متابوليسم پايه تحريك سيستم سمپاتيك

و توليد گرما تأثير بيشتر بر  ذخاير چربي از طريق اكسيداسيون
را24افزايش قابل تـوجهي در مـصرف انـرژيو دربدن  سـاعته

نيز بيان مي كنند اثر)2010(و همكارن Josic.باعث مي شوند
ي ديگر اين نوشيدني برروي افـزايش اشـباع معـده، بـه ضدچاق
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بـه خـوردن غـذا عبارتي احساس سيري است كه از تمايل فرد
 جلوگيري مي كند، كه در دراز مـدت مـديريت در كنتـرل وزن 

در ارتبـاط بـا) 2008(و همكـاران Kajiya. حادث مي گـردد را
 اپيگالوكـاتچين:اثرات ضد كلـسترولي چـاي سـبز مـي گوينـد 

ت بــدليل دارا بــودن گروههــاي هيدروكــسيل در ســاختار گــالا
وآبيشترين اثرگذاري مولكولي اش، ن برروي غشاهاي ليپيـدي

و و بالايـه هـاي چربـي تركيـب شـده فسفوليپيدي سلولهاست
و فعاليـت بيولـوژيكي بيـشتر آن  منجر به پويائي درون سـلولي

وهمكاران به اين نتيجـه رسـيدند Venabelsهمچنين. شود مي
كه مصرف طولاني مدت عصاره چـاي سـبز مـي توانـد كـارآيي 

و  را فعاليت بدن را توسـعه داده .فـزايش دهـدا چربـي سـوزي
Sogawa تخميــر بــالاي بيــان مــي كننــد،)2009(و همكـارن

سها برگ و توليـد اسـيديي چاي سبز با لاكتو با لوس پنتـوس
عو بدنبال آن ايجاد محيط نامتعـادل اسـيدي مـان بالا تيككلا

و فعاليت باكتريها مي شود كـه مـي توانـد توجيـه علمـي رشد
و همكـارن.اثرات آنتي باكتريال اين نوشـيدني باشـد   محمـدي

اثرات ضد ديابتي چاي سبز را به تركيبـات فلاونويئـد) 1389(
بافتي كه محل اصلي ذخيـره( آن كه باعث تحريك بافت آديپوز 

و چربي بدن  و سـيتوكينو در نتيجه ترشـح هورمون) انرژي هـا
نظير آديپونكتين مي شود، نـسبت داده انـد،ي از اين بافت،يها

آديپونكتين تأثيرات گسترده اي برمصرف انرژي، كربوهيـدرات، 
و در نتيجه همئوستاز گلوكز  يافته هـاي.دارد متابوليسم چربي

و حيوانـات وجـود  حاصل از مطالعات انجام شده برروي انـسان
 هموگلـوبين گليكوزيلـه ين خـون بـا ارتباط معكوس آديپـونكت 

)HbA1Ci (ــون وســطح ــزارش گلوكزخ ــد گ ــرده ان و(Jang ك
.)2006، همكاران

كاتچين موجود در چاي سـبز از طريـق افـزايش اكـسيداسيون
ــه،)ليپــوليز( ليپيــدها حــساسيت پــذيري ســلولي را نــسبت ب

و درنتيجه منجربه تحمل گلـوكزمي شـود   انسولين بيشتر كرده

Michellec)2008نا همكــارو،Hininger-favierــار ناو همك
2009.(

در مورد اينكه دقيقاً چاي سبز با چه مكانيسمي موجب كـاهش
و به تبع آن پيشگيري از سـكته قلبـي مـي شـود  2فشارخون

در گالات اول اينكه:فرضيه وجود دارد  اپيگالوكاتچين با شركت
 مـي شـود، باعث توليد اكسيدنيتريك3كيناز لينوستول يندآفر

و تركيبـات نيتـراتيكه خود تحريك  براي سنتز اسـيدنيتريك
فرضـيهو مـي گـردد گشادي يا اتساع عروقي به منجر است كه

ين ها در عملكـرد آنـزيم مبـدل آنژيوتانـسينچدوم تداخل كات 

)قـويترين انقبـاض دهنـده عروقـي(II مانع توليد آنژيوتانسين 
به در نتيجهشده، ود ميشعروق گشاديمنجر

Chad)ــار ــارو Alexopoulos، 2010ناو همك ).2010انهمك
و همكار خلعت به اين نكته اشاره كرده انـد كـه) 2010(نابري

از توليد راديكال  و بـدنبال آن پراكـسيداسيون چربـي هاي آزاد
و التهاب بافت مغزي   نخاعي پـس-عوامل مهم در روند تخريب

 مولكولهــايي بــا راديكالهــاي آزاد.از ضــايعات تروماتيــك اســت
هاي منفرد هستند بنـابراين نـسبت بـه چربيهـا بـسيار الكترون

و موجب پراكسيداسيون آنها مي شوند،  پلـي واكنش پذير بوده
بـه گـالات اپيگالوكـاتچين فنولهاي موجود در چاي سبز بـويژه 

اي هيدروكسيل موجود در ساختارشان مي توانندهواسطه گروه 
و آنهارا خنثي نمايند به راديكالهاي آزاد متصل شو  همچنين.ند
نـشان) 2009( وهمكـاران Kaijunيافته هاي حاصل از پژوهش 

داده است كه چاي سبز بواسطه كاتچين هايش منجر به توليـد 
و بـه بيش از حد واسطه هاي التهابي،  يـك مـاده ضـد التهـاب

ازا جهت دار  اثـر آرام بخـشي سـويك بودن اسيدآمينه تيانين
ب   جذب تيـانين، پاسـخهاي استرسـي حـاد را در طوريكهه دارد

و از سوي ديگـر تيـانين باعـث اقـزايش انسان كاهش مي دهد
و اثـرات ضـد  و دوپامين مغز شده دگيرافـس غلظت سروتونين

.مي كند چاي سبز را اعمال
TiffanyوCraig)2009(بيان ميكنند چـاي سـبز بـراي اكثـر

كهس(بزرگسالان تا زماني كه به مقدار مناسب  ه استكان در روز
 مـصرف شـود،) ميلي گرم پلي فنل مي باشـد 320تا240حاوي

وو ضرر ندارد شايعترين عارضه جانبي آن اخـتلالات گوارشـي
.باشد تحريك سيستم عصبي به خاطر كافئين موجود در آن مي 

البته اين نگراني وجود دارد كه مصرف زياد چاي سبز مي تواند
ش  ود، زيرا كاتچين ها ظاهراً مـانع دي باعث فعاليت آنتي فولات

و در نتيجــه كمبــود  هيــدروفولات ريــدكتاس مــي شــوند
.اسيدفوليك را باعث مي گردند

چاي سبز باتوجه به نتايج مطالعات انجام شده به نظر مي رسد،
و ارزان براي برخي  مي تواند بعنوان يك درمان مكمل كم خطر

هش هـاي بيـشتر از شرايط محسوب شود، اما لـزوم انجـام پـژو 
.براي بررسي اثرات آن ضروري مي باشد

و  قدرداني تشكر
و هيئت تحريريه محترم بدين وسيله از زحمات داوران ارجمند

و كليه عزيزاني كه در اين پژوهش ما را ياري نمودند كمال 
و سپاسگ . اري را داريمزتشكر
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Abstract 

Background and aim 

Technology and development in the field of health and treatment has been lead to the production 
and delivery of synthetic drugs and chemical compounds in this field, But because of low efficacy 
and undesirable side effects some of these drugs are considered as a potential threat to human 
health. There fore this nutritional approach and use of herbal medicines has been common in many 
countries. Green tea that is the most common be average in the world and especially in East Asia 
(China - Japan) is known as one of the powerful antioxidants due to having poly phenolic flavonoid 
compounds. Evidences show that so far, experimental studies (clinical) have been done on small 
scale animal and human samples to verify the therapeutic properties of polyphenols compounds of 
green tea. The purpose of this paper is to provide the therapeutic effects of green tea that are 
confirmed at different researches. 
 
Materials and methods  

To achieve researches and studies related to the effects of green tea, these sites were investigated:" 
Medline, Irandoc, Elsevier, scpous, pubmed scholar, by using the following keywords "tea, green 
tea, flavonoids, catechin, obesity, hyperlipidemia, hyperglycmic (diabetes), stroke, vascular heart, 
cancer and depression, and totally 55 articles from 2000 to 2010 were reviewed and summarized. 
 
Findings 

The results of these studies have introduced the green tea, as a matter of anti-inflammatory, anti-
cancer, anti cholesterol, anti-diabetic, anti-mutation, anti-microbial, anti-stroke and so on. It is also 
proved to be effective in genital warts. In addition bioactive components of green tea (catechin and 
caffeine) stimulates the sympathetic system resulting in increased heat production and fat oxidation 
in the body and in this way they perform their anti-obesity function. 
 
Conclusion 

According to the results of the studies, it appears that green tea is as a low-risk supplement 
treatment for certain diseases and health problems and is considered as the most common safe drink, 
but further researches are necessary to examine its effects. 
Key words: Green tea, Benefits, Health, Research of review. 
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