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مكمل گياه چاي ترش بر فشار خون و آلبومين اوري در بيماران مبتلا به  مصرفاثرات 
  نفروپاتي ديابتي

  5، حسن مظفري خسروي  4، حسين فلاح زاده  3، جواد زواررضا  2، رويا حمايتي 1آزاده نجارزاده: نويسندگان

  7، اكرم اسماعيلي  6، محسن تقي زاده

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ،استاديار گروه تغذيه.1
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ،استاديار گروه داخلي. 2
  م پزشكي شهيد صدوقي يزداستاديار گروه بيوشيمي ، دانشگاه علو .3
 شهيد و خدمات بهداشتي درماني پزشكي علوم دانشگاه ركز تحقيقات پيشگيري و اپيدميولوژي بيماري هاي غير واگير،م استاد. 4

  صدوقي يزد
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد،استاد گروه تغذيه . 5
  علوم پزشكي كاشاناستاديارگروه تغذيه ، دانشگاه .6
ت بهداشتي درماني شهيد دانشگاه علوم پزشكي و خدما،دانشجوي كارشناسي ارشد علوم بهداشتي در تغذيه :نويسنده مسئول.7

           Email: Akram.Esmaeili86@yahoo.com           09137901769:تلفن تماس صدوقي يزد     

  چكيده
فشار خون بالا به ويژه افزايش فشارخون .نفروپاتي ديابتي شايعترين علت نارسايي كليوي است: مقدمه

مطالعه حاضر به منظور بررسي  .يكي از عوامل زمينه ساز ابتلا به نفروپاتي در بيماران ديابتي استگلومرولي 
اثرات تجويز مكمل گياه چاي ترش بر فشار خون و آلبومين ادري در بيماران مبتلا به نفروپاتي ديابتي انجام 

  .شد
بيمار مبتلا به   41اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي دو سوكور بود كه بر روي : بررسيروش

بيماران به صورت تصادفي به دو گروه دريافت كننده مكمل گياه . ام شدانج) زن 26مرد  15(نفروپاتي ديابتي 
در شروع مطالعه . هفته بود 8مدت مطالعه . و دارونما تقسيم شدند) ميليگرمي 425روزانه دو قرص (چاي ترش 

خون فشار ساعت ناشتايي گرفته شد و 14تا  12خون بعد از  cc5و پايان هفته هشتم يك نمونه ادرار تصادفي و
  .سيستوليك و دياستوليك و غلظت آلبومين ادرار اندازه گرفته شد

فشار خون سيستوليك در گروه دريافت كننده مكمل گياه چاي ترش در پايان هفته هشتم نسبت به : يافته ها
p)05/0(كاهش پيدا كرد كه اين كاهش از نظر آماري معني دار بود  5/119به  135زمان شروع مطالعه از 

در پايان هفته هشتم در گروه دريافت كننده مكمل گياه چاي ترش غلظت آلبومين ادراري نسبت به شروع . 
تغييرات مشاهده . ) 05/0p( كاهش پيدا كرد كه اين كاهش از نظر آماري معني دار بود mg20مطالعه 

  .شده در متغيرهاي ذكر شده در گروه دارونما معني دار نبود
ي مطالعه حاضر نشان مي دهد كه تجويز مكمل گياه چاي ترش سبب كاهش معني دار به طور كل:نتيجه گيري

بنابراين تجويز  مكمل گياه چاي ترش ممكن است در كند . فشار خون سيستوليك و آلبومين اوري مي شود
  .كردن پيشرفت نفروپاتي ديابتي نقش موثري داشته باشد

  نفروپاتي ديابتيچاي ترش، آلبومين اوري، :كليديواژه هاي
كارشناسي ارشد علوم بهداشتي در تغذيه دانشگاه علوم مقاله حاضر برگرفته از پايان نامه تحصيلي مقطع 

 .پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد مي باشد
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  مقدمه

 20است كهنفروپاتي ديابتي، بيماري كليوي مزمن و پيشرونده اي 

در حال . )1-3(كند يمديابت را درگير  مبتلابهبيماران درصد  50تا

بر  كه ،)4(وجود دارد جهانميليون ديابتي در  366حاضر بيش از 

در معرض  ها آناز ميليون نفر  183حدود  شده انجاممطالعات  اساس

علامت  نياول ،اوري نيآلبوم كرويم. هستندخطر نفروپاتي ديابتي 

به  جيتدر بهكه در صورت عدم درمان است  نفروپاتي ديابتي

منجر به نارسايي كليه  تيدرنهاو  شده ليتبدپروتئين اوري 

علت  نيتر عيشا نفروپاتي ديابتي گفت توان يم درواقع .گردد يم

 .)1-3(است شده شناختهنارسايي مزمن كليه 

افزايش فشارخون  ژهيو بهبالا  فشارخون دهد يمنشان  ها يبررس

 ازجملهباعث تشديد عوارض مرتبط با ديابت  تواند يمگلومرولي 

شيوع فشارخون بالا در مبتلايان به ديابت دو  .نفروپاتي ديابتي شود

جيوه  متر يليم 10نشان داده هر  ها يبررس .برابر افراد عادي است

ابتلا به عوارض ديابت و  كاهش%  12كاهش در فشارخون منجر به

 .)5(شود يمآن كاهش خطر ابتلا به عوارض ميكرووسكولار % 13

اوري خطر  نيآلبوم كرويم مبتلابهدر بيماران ديابتي از طرف ديگر 

پروتئين  مبتلابهن بيمارا و دربرابر  3تا  2قلبي و عروقي  يها يماريب

برابر افراد ديابتي است كه فاقد آلبومين اوري 10اوري حدود 

هستند به همين دليل بسياري از مبتلايان به نفروپاتي ديابتي در اثر 

 اين تمامي بنا بر ).1(كنند يمقلبي و عروقي فوت  يها يماريب

 از يريمنظور جلوگ به يابتيافراد د در اوريآلبومين  دلايل،كاهش

-قلبي يها يماريب به ابتلا از جلوگيري نيو همچن بيماري پيشرفت

 برايدر حال حاضر .رسد يم نظره ب ضروري افراد، نيدر ا عروقي

گلوكز خون،  كننده ميتنظدرمان نفروپاتي ديابتي علاوه بر داروهاي 

محدود از  يها ميرژو همچنين  فشارخوناز داروهاي كاهنده 

ي هنوز شيوع نفروپات وجود نيباا شود يمپروتئين و سديم استفاده 

  .)1،6(استبالا  يديابت در بيمارانديابتي و نارسايي كليوي 

درماني براي پيشگيري  يها از روشيكي  استفاده از گياهان دارويي

يكي از اين گياهان  .استو كنترل عوارض ناشي از بيماري ديابت 

 Hibiscusگياهي است به نام علمي  ي گونه چاي ترش است كه

Sabdariffa  در ايران بيشتر تحت عنوان چاي ترشكه)sour 

tea (اسيدهاي گياه ازاين  ٪30تا ٪15حدود . معروف است 

يسكوس اسيد ماليك، تارتاريك، سيتريك و هيب ازجملهگياهي 

اين گياه حاوي تركيبات شيميايي ديگري  .است شده ساختهاسيد 

الدئيدها، زنيآمانند اسيداسكوربيك،  آلكالوئيدهاي مختلف ازجمله

 -3سيتواسترول، اسيدسيتريك، سيانيدين-آنتوسيانين، بتاكاروتن، بتا

روتينوسيد، دلفينيدين، گالاكتوز، گوسپتين، هيبسيتين، موكوپلي 

در . ساكاريدها، پكتين، پلي ساكاريدها، اسيداستئاريك وجود دارد

كليوي  يها سنگبراي پيشگيري و درمان مطالعات مختلف از آن 

كاهنده  ي مادهآنتي باكتريال، ضد قارچ،  عنوان به نيچن همو مثانه، 

 رسد يمبه نظر  .است شده استفادهكلسترول كاهنده و  فشارخون

موجود در آن  يدانياكس يآنتخواص اين گياه به دليل تركيبات 

  ).7،8(است

در مورد مصرف گياه  شده مشاهدهبا توجه به اثرات مفيد 

Hibiscus Subdariffa  و عدم يموردبررسدر اكثر مطالعات ،

اين گياه بر نفروپاتي ديابتي  ريتأث ٔنهيدرزم يا مداخلهمطالعات  وجود
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 Hibiscusبه اين موضوع كه گياه با توجهانساني و  يها نمونهدر 

Subdariffa پرمصرف نسبتاًگرم  يها يدنينوشيكي از  صورت به 

و  بر آلبومين اوريآن تا اثر شديم  بر آن استدر كشور ما 

قرار  يموردبررس نفروپاتي ديابتي مبتلابهدر بيماران فشارخون 

  .دهيم

  روش بررسي

ي تصادفي دو سو كور روي اين مطالعه به روش كار آزمايي بالين

به  كننده مراجعه) مرد15زن و 26(وپاتي ديابتي نفر مبتلابهبيمار  41

انجام  آباد نجف ن شهيد محمد منتظريرستامادرمانگاه ديابت بي

ابتلا به نفروپاتي ديابتي يعني پروتئين  ورود به مطالعه يارهايمع. شد

در دو نوبت آزمايش ( اوري در حد ميكرو و ماكروآلبينوري

 24در گرم يليم 500-30بين  نيپروتئماه دفع  1بيش از  بافاصله

 9كمتر از  HbA1Cسال،  18، سن بالاي )ساعت داشته باشند

جيوه،  متر يليم 9/14درصد، تمايل به همكاري، فشارخون كمتر از 

مصرف دوز ثابتي از داروهاي مهاركننده سيستم رنين آنژيو 

 HMGيها مهاركنندهرسپتور آنژيو تانسين و  مهاركنندهتانسين، 

COA reductase  ماه گذشته،  3طيGFR>30 عدم  مصرف ،

و عدم مصرف  يا هيتغذ يها مكمليا ساير  تراليممكمل ويتامين،

، خروج عدم تمايل به ادامه شركت در مطالعه يارهايمع. الكل بود

درصد  80مصرف كمتر از ( كل مطالعه عدم رعايت پروت

اعلام و يا مشاهده هرگونه عوارض كه ، )زشدهيتجو يها مكمل

تغيير س از شروع مطالعه و بيمار توسط قرص چاي ترش پ عمز به

تغيير در نوع و دوز (در درمان روتين بيمار طبق نظر پزشك 

در اين مطالعه با بررسي .در نظر گرفته شد) داروهاي مصرفي

ورود به  يارهايمعاز بيماراني كه  ، پرونده پزشكي بيماران ديابتي 

سپس از هريك از   .كتبي اخذ شد نامه   تيرضامطالعه را داشتند 

حالت  خون در cc 5ونمونه ادرار صبحگاهي   اران يكبيم

 .گرفته شد) ساعت 12-14بعد از (ناشتا

  

و  يريگ اندازههر بيمار  فشارخونقد و  ،در شروع اين مطالعه وزن

تصادفي  صورت بهان سپس بيمار. مشخصات عمومي هر بيمار ثبت شد

مكمل  كننده افتيدربه دو گروه و با استفاده از جدول اعداد تصادفي 

 به بيماران .دارونما تقسيم شدند كننده افتيدرگياه چاي ترش و گروه 

، به )Hibiscus subdsriffa( چاي ترش گياهمكمل  كننده افتيدر

ساخت هيپوركس  يگرم يليم 425هفته روزانه دو عدد قرص  8مدت

داده شد و به بيماران گروه شركت داروسازي باريج اسانس كاشان 

ساخت  مكمل،دارونما در طول دوره مطالعه دارونماهايي مشابه با 

 طرح از اتمام پس .ازي باريج اسانس كاشان داده  شدشركت داروس

و چنانچه شد  شمارش فرد هر توسط نشده مصرف يها قرص تعداد

بود  شده مصرفدر طول مداخله  زشدهيتجو ميزاندرصد  80كمتر از 

 جهت دو سو كور اجرا كردن اين تحقيق ،. شد يمحذف  فرد از مطالعه

شركت مربوطه توسط  يها جعبهدرزمان شروع مطالعه مجموعه 

محقق و بيماران از نوع شد تا  يكدگذار Bو  A صورت به دكنندهيتول

از  جلوگيري براي .شودنمطلع دريافتي توسط هر گروه  يها مكمل

روند مصرف  گرفته تماس افراد با هفته هر ،يادآوريو  زشير

 رژيم بود شده خواسته كنندگان شركت از. گرفت يمقرار  يموردبررس

در پايان  .ندهند تغيير طرح اجراي طول در را خود ييو دارو غذايي

 5ساعت ناشتايي،  12تا  10مطالعه مجدداً از بيماران بعد از  هشتمهفته 
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و يك نمونه ادرار  ي سرمناشتا گلوكز  يريگ اندازهجهت خون  يس يس

 از جلوگيري منظور به. گرفته شددر حالت ناشتا  تصادفي صبحگاهي

 .شد انجام زمايشگاهآ يك توسط اتنه ها شيآزما ،يريگ اندازه خطاي

دقيقه  15بعد از  ،ALPK2با استفاده از فشارسنج ديجيتال  فشارخون

غلظت آلبومين .شد يريگ اندازهدقيقه  5-10 بافاصلهاستراحت دو بار و 

تعيين  immunoabsorbant Assay(ELISA)ادرار با روش 

  .گرديد
Enzyme-linked تخمين جهت ،غذا روزه سهثبت  ي پرسشنامه 

در شروع و  ها يزمغذيو ر ها يمغذ درشت انرژي، دريافت ميزان
 تكميل تغذيه كارشناس توسطاز طريق مصاحبه  مطالعهپايان 
 افزار نرمبا استفاده از  روزه سه يها ثبت ليوتحل هيتجز .گرديد

Nutritionist IV توسط  ها داده ليوتحل هيتجز. صورت گرفت
براي  Chi Square  آزموناز . صورت گرفت SPSS16 افزار نرم

با توجه به نرمال . اده شداستف كيفي بين دو گروه يرهايمتغمقايسه 
-Kolmogorovبر مبناي آزمون بودن همه متغيرهاي كمي 

Smirnov،  براي مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي در هر گروه از
آزمون و براي مقايسه بين دو گروه از  Paired t testآزمون 

student t test اين تحقيق با كد شناسايي .استفاده شد
IRCT2014041510826N8  هاي  ييكار آزمادر اداره ثبت

  .است شده ثبتباليني ايران 

  ها افتهي
 كننده افتيدرنفر از گروه  3اين مطالعه  كننده شركتبيمار  41از  

دارونما به  كننده افتيدرنفر از گروه  2مكمل گياه چاي ترش و 
ميانگين . دليل تغيير دز دارو يا عدم همكاري از مطالعه حذف شدند

ديابت در گروه ابتلا به بيماري  زمان مدتسن بيماران و 

 وسال  52±05/1گياه چاي ترش به ترتيب مكمل  كننده افتيدر
 16± 24/7و سال  52±20/7دارونما  در گروهو سال  01/5±18

آماري تفاوت  دو گروهود كه در مورد اين دو متغير بين سال ب
جنسيت و استعمال سيگار نيز بين دو  ازنظر. مشاهده نشد يدار يمعن

 ازنظر.)1جدول ( ديده نشد يدار يمعنآماري تفاوت  ازنظرگروه 
داروهاي كاهنده  ازنظر مصرفديابت، و همچنين نحوه كنترل 

 يدار يمعنتفاوت آماري  دو گروهآماري بين  ازنظرفشارخون 
  .)1جدول ( مشاهده نشد

انرژي و ساير  دريافت و همچنين ميانگين BMI ميانگين وزن و

بيماران در آغاز، هفته چهارم و هفته هشتم اجزاء رژيم غذايي 

 ازنظرو در طول مطالعه  متفاوت نبودمطالعه  دو گروهمطالعه بين 

 مشاهده نشد  يدار يمعناري در هر گروه تفاوت آم  ها شاخصاين 

  .)3،2ولاجد(  

ميانگين غلظت  ازنظر يموردبررسدر شروع مطالعه دو گروه 

با  يدار يمعنبيوشيميايي تفاوت آماري  يها فرا سنجاز  كي چيه

در غلظت  يدار يمعندر طول مطالعه نيز تفاوت . يكديگر نداشتند

  .)4جدول( گلوكز ناشتاي سرم بين دو گروه مشاهده نشد

  

مكمل گياه چاي  كننده افتيدرسيستوليك در گروه  فشارخون

نسبت به زمان شروع مطالعه كاهش پيدا  در پايان هفته هشتم ترش

طرف از .) p>05/0(بود دار يمعنآماري  ازنظركرد كه اين كاهش 

سيستوليك نسبت به زمان شروع  فشارخوندر گروه دارونما ديگر 

 دار يمعنآماري  ازنظرمطالعه كاهش پيدا كرد اما اين كاهش 

  .)<p 0 /05(نبود
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در پايان اين مطالعه، ميزان كاهش فشارخون سيستوليك بين دو 

آماري  ازنظرمكمل گياه چاي ترش و دارونما  كننده افتيدرگروه 

  .)4جدول  05/0p(بود دار يمعن

 مكمل گياه چاي ترش كننده افتيدردر شروع مطالعه بين دو گروه 

ميانگين غلظت آلبومين  ازنظردارونما  كننده افتيدربا گروه 

در . p ) < 05/0(مشاهده نشد يدار يمعنادراري تفاوت آماري 

ياه چاي ترش مكمل گ كننده افتيدرپايان هفته هشتم در گروه 

نسبت به شروع مطالعه كاهش پيدا كرد كه  غلظت آلبومين ادراري

 كه يدرصورت. p) >./05( بود دار يمعنآماري  ازنظراين كاهش 

در گروه دارونما غلظت آلبومين ادراري در پايان مطالعه نسبت به 

 دار يمعنآماري  ازنظر كاهشمطالعه كاهش پيدا كرد اما اين  آغاز

در گروه ميزان كاهش غلظت آلبومين ادراري  همچنين.نبود

بود و در  -56/20±35/14 مكمل گياه چاي ترش كننده افتيدر

تفاوت بين بود كه   -Mg/g CR 02/17±61/12 گروه دارونما

  .)4جدول  >05/0p( دبو دار يمعنآماري  ازنظراين دو 

 

 

برحسب جنس، استعمال سيگار، نحوه كنترل ديابت و مصرف داروهاي كاهنده  موردمطالعهتوزيع فراواني مطلق و نسبي بيماران :1جدول
  فشارخون

 
  عمومي بيماران يها يژگيو
  

  گروه دارونما      گروه مكمل               
  )نسبي(فراواني مطلق)     نسبي(فراواني مطلق

  جنس
 مرد
  زن

  جمع

)30 (%6  
)70 (%14  
)100(%20  

)42.9(%9  
)57.1(%12  
)100 (%21  

  استعمال سيگار
 غير سيگاري

  سيگاري
  جمع

)75 (%15  
)25 (%5  
)100 (%20  

)81 (%17  
)19 (%4  
)100 (%21  

  نحوه كنترل ديابت
 تزريق انسولين

  داروهاي خوراكي كاهنده گلوكز خون
  جمع

)70 (%14  
)30 (%6  
)100 (%20  

)90.5 (%19  
)9.5 (%2  
)100 (%21  

مصرف داروهاي كاهنده 
 فشارخون

 بله
  خير
  جمع

)90 (%18  
)10 (%2  
)100 (%20  

)90.5 (%19  
)9.5 (%2  
)100 (%21  
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  موردمطالعهدر بيماران BMIميانگين و انحراف معيار وزن و:2جدول

  زمان مطالعه          گروه               تعداد                            شاخص ها        

  شروع مطالعه          هفته هشتم                                                                              

 مكمل  وزن

  دارونما

20 

21  

08/18±82/83  

71/14 ±67/83  

69/19 ±48/84  

74/14 ±27/84  

BMI 

(kg/m2)  
 مكمل

  دارونما

20 

21  

1/5±42/31  

93/5 ±74/31  

55/5 ±64/31  

03/6 ±99/31  

  

  
  
  
  
  
  
  

 موردمطالعهميانگين و انحراف معيار انرژي و برخي از اجزاي رژيم غذايي در بيماران : 3جدول 

  
  زمان مطالعه              گروه              تعداد                         انرژي و تركيبات رژيم غذايي 

  هفته هشتم               شروع مطالعه                                                                                                      

 مكمل انرژي
  دارونما

21 

20  
510±1598  
340±1586  

511±1600  
510±1595  

 مكمل پروتئين
  دارونما

21 

20  
22±64  
23±61  

24±65  
21±61  

 مكمل كربوهيدرات
  دارونما

21 

20  
52±215  
53±220  

54±216  
52±223  

 مكمل فيبر
  دارونما

21 

20  
2±12  
3±13  

3±12  
4±13  

 مكمل چربي
 دارونما

21 

20  
18±51  
16±50  

17±51  
15±50  
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دياستوليك، آلبومين ادراري و ميزان تغييرات آنها در ميانگين و انحراف معيار گلوكز ناشتا، فشارخون سيستوليك و : 4جدول 
  بيماران مورد مطالعه

 زمان مطالعه                  تعداد  گروه                              هاشاخص
  ميزان تغييرات            

  پايان مطالعه شروع مطالعه 

  گلوكز ناشتاي سرم

)⁄ (  

 مكمل

  دارونما

20 

21  

39/74±35/186

86/48 ±38/154  

79/70 ±5/186  

37/60 ±66/158  

73/45±1  

74/51±28/4  

 مكمل  فشارخون سيستوليك

  دارونما

20 

21  

8/6±135

4/7±134  

04/6±5/119  * 

2/9±126  

04/6±5/15-  ** 

7/10±09/8-  

 مكمل  دياستوليكفشارخون 

  دارونما

20 

21  

44/4±5/77 

01/6 ±09/78  

06/6 ±6/75  

97/4 ±19/76  

5/5±5/2- 

49/7±9/1- 

  آلبومين ادرار

Mg/g CR  

 مكمل

  دارونما

20 

21  

16/26±4/75 

44 ±04/93  

54/17±08/54  *

36/40 ±42/80  

35/14±56/20-  ** 

02/17±61/12- 

  )pair-Samples T Test   )P<0.05 در مقايسه با شروع مطالعه با استفاده از آزمون دار يمعنتفاوت آماري  *

 )Independent-Samples T Test)P<0.05 با استفاده از آزمون دارونمادر مقايسه با گروه  دار يمعنتفاوت آماري  **

  

 يريگ جهينتو  بحث

گياه  كننده افتيدردياستوليك در گروه  فشارخوندر اين مطالعه 

تغيير  دارونما كننده افتيدرچاي ترش در مقايسه با گروه 

سيستوليك در بيماران  فشارخوناما . پيدا نكرد يدار يمعن

 متر يليم 5/119به  135مكمل گياه چاي ترش از كننده افتيدر

در مطالعه .بود دار يمعنآماري  ازنظررسيد كه اين كاهش  جيوه

 گياه چاي ترش كرده دمگرم  4ن تجويز روزانه مظفري و همكارا

ايسه آن با بيماران بيماران ديابتي و مق روزبه30مدت به

 فشارخون ،مطالعه انيدر پاچاي سياه نشان داد  كننده افتيدر

كاهش و در % 4/15چاي ترش  كننده افتيدردر گروه  سيستوليك

كه تفاوت ؛ افزايش پيدا كرد% 4/8چاي سياه  كننده افتيدرگروه 

. p) 001/0(بود دار يمعنآماري  ازنظربين اين دو گروه 

% 6/4چاي ترش  كننده افتيدردر گروه  نيز فشارخون دياستوليك

افزايش پيدا كرد % 3/4چاي سياه  كننده افتيدركاهش و در گروه 
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بود  دار يمعنآماري  ازنظربين دو گروه   شده مشاهده و تفاوت

)009/0 p=( )9(.  

Herrera-Arellanoاثر كاهندگي هفته  4به مدت  و همكاران

و  )آنتوسيانين گرم يليم6/9حاوي ( عصاره چاي ترش فشارخون

نتايج اين مطالعه نشان داد .مقايسه كردند باهمرا mg50كاپتوپريل

سيستوليك، دياستوليك و فشار نبض درهر دو گروه  فشارخون

اثر كاهندگي در گروه كنترل بيشتر بود اما و اين كاهش پيدا كرد 

 فشارخوندر كاهش  يدار يمعندر مقايسه بين دو گروه اختلاف 

  .)10( ديده نشد

 4به مدت و همكاران Herrera-Arellano در مطالعه ديگري 

          بين فرم دارويي گياه چاي ترش فشارخوناثر كاهندگي هفته 

)mg 250(  با ليزينوپريل)mg 10 (نتايج اين مطالعه  .مقايسه كردند

ليزينوپريل فشارخون  كننده افتيدر از افراد% 14/82در نشان داد 

 كننده افتيدراز افراد  %12/65در   كه يدرحالبود  داكردهيپكاهش 

فرم دارويي گياه چاي ترش فشارخون كاهش پيدا كرد 

)01/0p<()11.(  

چاي ترش را بر فشارخون گياه مطالعات زيادي اثر  نكهيباوجودا

 نشده شناختهآن اثر اما هنوز مكانيسم دقيقي براي  ،اند كردهبررسي 

 توان يمالبته با توجه به تركيباتي كه در اين گياه وجود دارد  .است

يا كاهندگي  )12(اين اثر را به دليل اثرات گشادكنندگي عروق

  .)13(دانستموجود در اين گياه ضربان قلب تركيبات 

 مبتلابهدر اين مطالعه، غلظت آلبومين موجود در ادرار بيماران 

به  مكمل گياه چاي ترش كننده افتيدرگروه  نفروپاتي ديابتي در

رد به ازاي هر گرم كراتينين كاهش پيدا ك mg 20ان ميز

ميزان  بهدارونما  كننده افتيدردر گروه اين شاخص  كه يدرحال

mg 4 بود دار يمعنآماري  ازنظركه اين كاهش  ؛كاهش پيدا كرد .

درزمينه بررسي اثرات تجويز مكمل اين گياه بر  يا مطالعهتاكنون 

نفروپاتي ديابتي  مبتلابهغلظت آلبومين موجود در ادرار بيماران 

  وان نتايج مطالعه تصورت نگرفته تا ب

ادرار  نيآلبوم كرويمكاهش غلظت  .حاضر را با آن مقايسه كرد

تركيبات موجود در گياه چاي ترش  يضدالتهاببه دليل اثر  تواند يم

اثر هفته  12به مدت و همكارانش  iLnكه  يا مطالعهدر  باشد

 يها موشبر عملكرد كليه  درصد 4و 2پروتوكاتچويك اسيد

ديابتي  يها موشنشان داد در  نتايج كردندديابتي بررسي 

در مقايسه با گروه %4و % 2پروتوكاتچويك اسيد  كننده افتيدر

كمتر و سطح انسولين BUNكنترل سطح گلوكز و 

 يدار يمعنكاهش  همچنين در اين دو گروه ).>P 05/0(بيشتراست

و آلبومين گليكوزيله ادرار  مشاهده  HbA1cدر  سطح پلاسمايي 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه استفاده از مكمل  ).>P 05/0(شد

در پيشگيري يا تسكين دادن  تواند يمپروتوكاتچويك اسيد 

  .)14(باشد مؤثرعوارض ديابتي مرتبط با گليكوزيلاسيون 

 ريتأثبررسي  باهدفو همكارانش  wangدر مطالعه ديگري كه 

Hibiscus Subdariffa )التهابي  يها شاخصبر )گياه چاي ترش

به  ؛نفروپاتي ديابتي انجام دادند مبتلابه يها موشو وضعيت بافتي 

عصاره چاي ترش و گروه ديگر  mg/kg100ها موشيك گروه از 

mg/kg 400 و 100 يدزهااستفاده از . عصاره چاي ترش داده شد

mg/kg 400  در سطح  يدار يمعنمنجر به كاهشMDA ) مالونيل

استفاده از دوز  ).>01/0P(بافت كليوي شد )دي آلدهيد
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mg/kg400  01/0(زيكاتالدر سطح  يدار يمعنافزايشP<(  و

 يشناس بافتدر بررسي . نشان داد )>01/0P(گلوتاتيون پراكسيداز 

 يها  موشبافت كليوي   استفاده از اين گياه منجر به بهبود وضعيت

  ).15(شد  ديابتي نفرپاتي  مبتلابه

بنابراين در مطالعه روي حيوانات آزمايشگاهي تجويز اشكال 

منجر به كاهش  تواند يممختلف گياه چاي ترش يا تركيبات آن 

نفروپاتي  مبتلابه يها موشبهبود وضعيت بافتي آلبومين اوري يا 

به دليل  تواند يمكاهش آلبومين اوري در اين مطالعه .ديابتي شود

بات موجود در گياه كاهش استرس اكسيداتيو در اثر مصرف تركي

به  تواند يمهمچنين كاهش آلبومين اوري . )16(چاي ترش باشد

زيرا . دليل اثر اين گياه در كاهش فشارخون سيستوليك باشد

و  ها هيكلاز آسيب  يريگ شيپدر  تواند يم فشارخونكاهش 

  .)17(كاهش آلبومين اوري نقش داشته باشد جهيدرنت

با توجه به اينكه در اين مطالعه از مكمل گياه چاي ترش 

غذايي  يها هيتوصاز نتايج آن براي  توان ينمبنابراين  شده استفاده

 نوش دم صورت بهبا مصرف چاي ترش استفاده كرد و ممكن است 

از مزاياي اين مطالعه . آيد به دست و نه مكمل آن نتايج متفاوتي

است  شده انجامبه اين نكته اشاره كرد كه با جستجوهاي  توان يم

 شده انجاماست كه در اين زمينه  اين اولين مطالعه كارآزمايي باليني

كه تجويز مكمل گياه  دهد يممطالعه حاضر نشان  يطوركل به .است

ومين و آلبسيستوليك  فشارخون دار يمعنچاي ترش سبب كاهش 

بنابراين تجويز  مكمل گياه چاي ترش ممكن است . شود يماوري 

  .داشته باشد يمؤثركردن پيشرفت نفروپاتي ديابتي نقش  دركند

  

  تقدير و تشكر

دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد، به  از معاونت پژوهشي

مالي اين تحقيق، دكتر شهرام سجاديه فوق  يها تيحمادليل 

به دليل در اختيار قرار دادن بيماران، پرسنل  نفرولوژيتخصص 

، آباد نجفمحترم درمانگاه ديابت بيمارستان شهيد محمد منتظري 

، پرسنل محترم آباد نجفپرسنل محترم انجمن ديابت جنان 

در  كننده شركتو همچنين بيماران  آباد نجفآزمايشگاه وليعصر 

  .ميراداراين مطالعه كمال تشكر 
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Abstract 
  

Introduction: Diabetic nephropathy is the most common cause of renal failure. High blood pressure, 
specially its glomerular type is one of the dominant factors in the development of nephropathy in 
diabetic patients. The present study evaluates the effects of Hibiscus Subdariffa on blood pressure and 
urinary albumin in patients with diabetic nephropathy. 
Methods: Current study was a double-blind randomized clinical trial on 41 patients with diabetic 
nephropathy (15 males, 26 females). Patients were divided in two randomly chosen groups. The first 
group received herbal supplements of Hibiscus Subdariffa (tablets, 425 mg twice daily) while the other 
one received placebo. At baseline and at the end of an eighth weeks period, systolic, diastolic blood 
pressure and urinary albumin were measured. 
Results: At the end of the study period, Systolic blood pressure in the Hibiscus group dropped of 135 
to 119.5 compared to the baseline. The level of reduction was statistically significant (p<0.05). At the 
end of the eighth weeks, urinary albumin concentration was reduced up to 20mg in the Hibiscus group. 
The level of reduction was statistically significant (p<0.05). The above mentioned changes were not 
observed in the placebo group. 
Conclusions: The study showed that Hibiscus Subdariffa supplementation causes a significant 
reduction in systolic blood pressure and urinary albumin. Thus, Hibiscus Subdariffa supplementation 
would be able to slow the progression of diabetic nephropathy. 
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