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  14/12/92 :تاريخ تصويب                                            7/11/92: تاريخ دريافت
  چكيده
متداول در اين بيماري است كه خود  مشكلاتيكي از  چربي تاختلالااي است كه  ديابت، بيماري مزمن و پيشرونده :مقدمه

  .شود سبب پيدايش و تشديد عوارض كوتاه و بلند مدت مي
را ي ديابتي يهاي صحرا سبز بر روي سطح گلوكز و پروفايل ليپيدي موش كمبوچاي تهيه شده از چاير مطالعه حاضر اث: هدف

  .مورد بررسي قرار داد
ديابتي شده گرم بر كيلوگرم  ميلي 130 با دوزوسيله تزريق آلوكسان   هويستار كه ب نژاد از صحرايي موش سر 30تعداد : روش بررسي

تهيه شده از  يكننده كمبوچا گروه دريافت) 3 كننده چاي سبز  گروه دريافت )2، گروه كنترل )1: شامل گروه 3به طور تصادفي به بودند 
 5به ميزان و به گروه كنترل آب  تهيه شده از چاي سبز يكمبوچا 3، به گروه كرده چاي سبز دم 2به گروه شماره  .چاي سبز تقسيم شدند

  .گيري شد ز و پروفايل ليپيدي اندازهسپس ميزان گلوك ،گاواژ شد هفته 4مدت  درروزانه ليتر بر كيلوگرم  ميلي
 و =002/0pبه ترتيب ( داشتدار  كاهش معنيكنترل  نسبت به گروه كمبوچا و چاي سبزهاي  سطح گلوكز سرم در گروه: نتايج
0001/0p=.( شددار گلوكز  مقايسه با چاي سبز باعث كاهش معني در يكمبوچا )050/0=p(.  همچنين افزايش ميانگين غلظت

HDL  02/0( دار بود معني چاي سبزدر مقايسه با گروه  كمبوچاگروه در=p( كاهش ميانگين غلظت كلسترول تام و  وLDL  در
در  LDL و غلظت توتال كلسترول كاهش ميانگين ضمندر  .دار بود معني كنترل نسبت به گروه  چاي سبز كمبوچا و هاي گروه

  .)p=0001/0( دار بود نيز معني چاي سبزدر مقايسه با گروه  كمبوچاگروه 
اين  كه احتمالاً شدسرم  HDLو افزايش  كلسترول تام ،LDL باعث كاهش غلظت گلوكز، يمصرف كمبوچا: گيري نتيجه

  .باشد اثرات به علت تركيبات حاصل از فرايند تخمير مي
  يكمبوچا ،ديابت ،زچاي سب ،پروفايل ليپيدي :واژگان گل
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 ...بررسي اثر كمبوچاي تهيه شده

 

  مقدمه
اي است كه باعث ناتواني  وندهديابت، بيماري مزمن و پيشر

ترين  عنوان شايع  هو ب ]1[شود  و مرگ و مير زودرس مي
بيماري متابوليك در جهان شناخته شده كه به علت كاهش 

 ها به انسولين، ترشح انسولين و يا كاهش حساسيت سلول
ها،  در متابوليسم ليپيدها، كربوهيدرات هيپرگليسمي، تغيير

عروقي  -هاي قلبي  زايش خطر بيماريهمچنين اف و اه پروتئين
  ].2،3[ دشو مي ايجاد

ثير گياهان دارويي بر درمان يا پيشگيري از بروز أت موضوع
مورد بحث و اختلاف  ها از جمله ديابت هنوز برخي بيماري

ت آن روشن نبودن مكانيسم عمل تركيبات نظر است و عل
در زمينه مطالعات قبلي . ]4، 5[ باشد موجود در اين گياهان مي

هاي حيواني يا  ثير گياهان دارويي طي كارآزماييأثير يا عدم تأت
باليني حاكي از مؤثر بودن برخي از گياهان تحت مطالعه بوده 

  ].6، 7[ است
كه امروزه براي درمان بسياري از  ،از بين گياهان دارويي

توان از چاي سبز به عنوان يكي  د مينشو ها استفاده مي بيماري
چاي از گياه . ها نام بردآن ترين و پرمصرف رينت از مهم

Camellia sinensis هاي مختلفي  آيد و در بخش به دست مي
  ].8، 9[ شود از جهان به صورت سبز و سياه استفاده مي

از بين انواع چاي، بيشترين اثرات مفيد سلامتي مربوط به 
  .]8[چاي سبز گزارش شده است 
فلاوونوئيدي بوده، در ترين منابع  چاي سبز يكي از غني

اروپايي و آمريكاي شمالي به  بسياري از كشورهاي آسيايي،
اين ماده غني از  .]10[ شود عنوان گياه دارويي استفاده مي

گالو كاتچين گالات  گالو كاتچين و اپي كاتچين، اپي كاتچين، اپي
دهنده چاي  تشكيل ياين فلاونوئيدها و ديگر اجزا. باشد مي

ها به عنوان  ها و ساپونين تئانين، ويتامين افئين،سبز از جمله ك
سرطان شناخته  اكسيدان، ضدموتاژن و ضد نتيآ التهاب، ماده ضد

كاهش چاقي نيز  اند و در بهبود مقاومت به انسولين و شده
  .]11-13[ نقش دارد

مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده است كه مصرف چاي 
كاهش گلوكز  .]14 ،15[ دكن جلوگيري مي 2سبز از ديابت نوع 

  هاي صحرايي  خون نيز در اثر مصرف چاي سبز در موش

  

ثير چاي أبا اين حال عدم ت .]14[ ديابتي گزارش شده است
سبز بر سطح گلوكز و ليپيد نيز در بعضي از مطالعات گزارش 

  .]11، 16[ شده است
رچ ست كه توسط قاي اتخميرآورده فر ،چاكمبويدني نوش
در تغيير رچ باعث قاو   يدآ ست ميدبه و شكر ، چاي كومبوچا
ان رگهشوژپ. شود ميهنده اين نوشيدني د ر مواد تشكيلساختا

ب ل به حساـيي مكماغذده يك ما  اين نوشيدنيمعتقدند كه 
ده و يت كرتقون را دـفاعي بدسيستم ف آن مصرو يد آ مي

  .دشو ا ميه ريابيمپيشگيري از موجب 
و مخمر از ت يسزهم ده ويك ترت به صو كمبوچاچ رقا
يك رت صوباشد كه به  ها مي رچقااده خانوء جزده وبوي باكتر

يك لايه ، يند تخميرآبا هر فر. تسج الزف و صا، صفحه مسطح
ن از شدا كه قابل جدد شو ميد يجاان صفحه يروي اجديد بر 

روي ر كي بزقه نارت وربه صوا بتدرچ اين قاا .باشد لايه قبل مي
  .ديشوسپس ضخيم مد و گير ميار قري سطح چا

  
   هاي اكتريب

Acetobacter xylinoides 
Acetobacter xylinum 
Acetobacter pasteurianus 
Acetobacter aceti 

  مخمرهاي و
Zygosaccharomyces bailii 
Saccharomycodes ludwigii 
Berttanomyces bruxellensis 
Schizosaccharomyces pombe 
Saccharomyces cerevisiae 
Candida kefyr 
Candida krusei 
Issatchenkia orientalis/occidentalis 

  

 وهه علاـمعتقدند كان نشمنددا. ندا هشدجدا يستي ز دهتو نـيااز 
ي نيز وجود يگري دامخمره ق،وـفي ها گانيسمواربر ميكر 

دي از ايت زتركيبا نتاكنو .ندا هشدشناخته نز كه هنو دارند
، ستيكاسيد اه ـبان تو ند كه ميا هشدا كومبوچا جدنوشيدني 

يد س، اد گلوكونيكسيا، كسيد فولي، اسيد كربنيكا
، سيد سيتريك، اليكاگزاد سي، اسيد لاكتيك، انيكروگلوكو
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  م، دوزدهم، دوره سيفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1393 بهار، پنجاهم شماره مسلسل

 

و همكاران رسولي   

 

،  B6 لشام Bوه رگي اه نيتاميوث، يتامين و ، سيد، اسيد ماليكا
B2، B3، B1  وB12 17[ دركره شاا[.  

 كاهشطبق مطالعات انجام شده، اثرات مفيدي همچون، 
 ديابت،و  قلبي هاي بيماريكاهش خطر  سطح كلسترول،

نوشيدني كومبوچا گزارش شده  مصرف از ... زدايي كبد و سم
كومبوچا ممكن است  ثيرات مفيدأت كنند، بسياري ادعا مي. است

باشد و يا حاصل تركيبات به اكسيداني آن  مرتبط با فعاليت آنتي
اما مكانيسم عمل و نحوه . باشد وجود آمده در طي تخمير

  .]18[انجام آن نامشخص است 
ان، كسيدا نتيآخاصيت موجود در چاي داراي كاتچين 

و در ست ايين اب شرـلـتص ضدو يابت د ضدن، ضدسرطا
نيك باشد روسيدگلوكوو استيك اد ـيـسوي امحيطي كه كه حا

لذا وجود اسيد  .]17[ دـنـك يـمل اـمـعار ـتـبهرا د خواص خو
  تواند باعث افزايش استيك و اسيد گلوكونيك در كمبوچا مي

  .ديابتي كاتچين موجود در چاي شود اثرات ضد
 ثيرأكه تموضوع  و اين الذكر فوقبا توجه به موارد 

 و گلوكز خونسطح  تهيه شده از چاي سياه بر يكمبوچا
 است و بررسي شده مطالعات محدودي پروفايل ليپيدي در

كمبوچاي تهيه شده از  اثركنون  هاي انجام شده تا طبق بررسي
بر هاي ليپيدي  تغيير پروفايل و چاي سبز بر كاهش گلوكز خون

در اين مطالعه  بنابراين ،بررسي نشده استروي انسان يا حيوان 
ثير كمبوچاي تهيه شده از چاي سبز را أدرصدد برآمديم ت

يم تا در صورت اثر بخش بودن، در مطالعات بعدي يسي نمابرر
بر روي انسان نيز اثر آن بررسي كنيم تا در آينده در صورت 
كسب نتايج مثبت، براي پيشگيري از عوارض متعدد ديابت كه 

 و LDL گليسيريد و در اثر افزايش گلوكز، كلسترول، تري
چاي تهيه شده از  يشود از كمبوچا ايجاد مي  HDLكاهش 

 .عمل آيد هب سبز استفاده 

  
  ها مواد و روش

سر موش صحرايي نر از نژاد  30 مطالعه حاضر بر روي
حيوانات . شد  گرم انجام 200 -  220ويستار با محدوده وزني 

مورد مطالعه از مركز تكثير و پرورش حيوانات آزمايشگاهي 

حيوانات  .شددانشگاهي تهيه  پژوهشكده گياهان دارويي جهاد
شدند و به مدت   شرايط كنترل شده دما و نور نگهداري تحت

يك هفته تحت رژيم آزاد به منظور سازش با شرايط آزمايش 
  .قرار گرفتند
ل ـخدايق رتزر با يك بادر موش صحرايي يابت مدل د

م وزن كيلوگرازاي به م گر ميلي 120 با دوزن ساـلوكآفاقي ـص
يش ازــفن، ادــابتي شـيك دلاـم .]19، 20[ دـشد ايجن ابد
ر ـليت يـسدر ـبم گر ميلي 130ن بالاي وــوكز خــگلان زــمي

 .سري توزيع شدند 10گروه  3ها به طور تصادفي به  سپس موش .بود

 كننده چاي سبز گروه ديابتي دريافت - 2 ،)ديابتي( گروه كنترل - 1
   . كننده كمبوچا تهيه شده از چاي سبز گروه ديابتي دريافت - 3و 
  

  كمبوچا يهروش ته
در  gr/lit  12سياه را به طور جداگانه به ميزان سبز و چاي

كنيم و سپس در  حاوي آب جوش اضافه مي مخزن استيليك 
سپس مخلوط را فيلتر كرده  ،گذاريم تا سرد شود دماي اتاق مي

و  يمكن يگرم شكر اضافه كرده و حل م 120 يترهر ل يبه ازا و
به آن  ار ياز استارتر قبل نيواو نصف ل گرم قارچ كمبوچا 100

روز  8بماند بعد از  يمگذار يروز م 8اضافه كرده و به مدت 
سپس  يلترمحلول ف يدرس 2/3محصول به  PHكه  يزمان

  .]21[ دشو يم يبند و بسته يزهپاستور

  
   روش تهيه چاي سبز

در يك فلاسك حاوي  gr/Lit 12  چاي سبز را به ميزان
دقيقه در دماي اتاق  5بعد از  كنيم و سپس آب جوش اضافه مي

  ].21[ كنيم گذاريم تا سرد شود و سپس مخلوط را فيلتر مي مي
با توجه به مطالعات انجام يافته،  :نحوه انجام مداخله

تهيه شده  (سبز به صورت صنعتي  كمبوچاي تهيه شده از چاي 
  كرده به ميزان و چاي سبز دم) از شركت چاي تندرستي دلستان

هفته به  4روزانه به روش گاواژ به مدت  تر بر كيلوگرملي ميلي 5
شود به گروه شاهد نيز  مربوطه تجويز مي  هاي حيوانات گروه

خون پس از  ي نهنمو، مطالعه در پايان .]21[گاواژ شد آب 
طور  ساعت ناشتا به 12از بعد  و بيهوش كردن موشها با اتر
و ه شددا سپس سرم نمونهها ج. شدمستقيم از قلب جمعآوري 
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، گليسيريد تري، گلوكز: شامل لازمبيوشيميايي  هاي مايشآز
ي با استفاده از روش آنزيمي و كيتها HDLكلسترول تام و 

  .شدند انجام) شركت پارس آزمون(مخصوص 
  

   يآناليز آمار
 .SPSS ver 19افزار  نرم از ها، داده تحليل و تجزيه براي

   معيار انحراف ± صورت ميانگين  ها به داده. شد استفاده
(mean ± SD) طرفه آزمون آناليز واريانس يك. بيان شدند 

)One - Way ANOVA( با استفاده از تست و Tukey’s 

Post Hoc HSD  دار بودن اختلاف بين  به منظور بررسي معني
 ملاك عنوان  به 05/0 از كمتر p. ها به كار رفت ميانگين
 .شد  گرفته نظر در دار معني

  
  نتايج

 حالت درسرم ي ليپيدپروفايل ميانگين غلظت گلوكز و 
همانطور كه . داده شده استنمايش  1شماره  در جدول ناشتا

سطح ، برميآيد 1شماره نمودار  وجدول  از دادههاي اين
كاهش يافت كه هاي چاي سبز و كمبوچا  گروهگلوكز سرم در 

نسبت به  گروه مذكور دو هر اين كاهش سطح گلوكز سرم در

 )p=0001/0و  p=002/0 به ترتيب(  دار بود معني  وه كنترلگر
كننده  دريافتنسبت به گروه  دريافت كننده كمبوچاكه در گروه 
ميزان كاهش سطح گلوكز بيشتر بود و همچنين  چاي سبز
 گلوكز دار چاي سبز باعث كاهش معني  مقايسه با در  كمبوچا

)050/0=p (كاهش غلظت. شد TG گروه دو در هر 
نسبت به گروه كنترل كمبوچا   و كننده چاي سبز ريافتد

در  وليكن )p=0001/0و  p=001/0به ترتيب ( دار بود معني
دار  معني  اين كاهش چاي سبزدر مقايسه با گروه  كمبوچاگروه 
 كمبوچادر گروه  VLDLميانگين غلظت . )p=10/0( نبود

كاهش يافت كه اين كاهش در گروه   نسبت به گروه كنترل
دار  داراي كاهش معني چاي سبزدر مقايسه با گروه  كمبوچا

هاي  در گروه HDLافزايش ميانگين غلظت . )p=15/0( نبود
دار بود و اين  نسبت به گروه كنترل معنيكمبوچا و چاي سبز 

 نيز چاي سبزگروه   در مقايسه با كمبوچاافزايش در گروه 
لظت در ضمن كاهش ميانگين غ. )p=02/0( ددار بو معني

نسبت  كمبوچاو  چاي سبز  هاي در گروه LDLكلسترول تام و 
در  كمبوچا دار بود واين كاهش در گروه به گروه كنترل معني

و  p=0001/0( دار بود نيز معني چاي سياه مقايسه با گروه
0001/0=p.(  

  
  معيار انحراف±  ميانگين برحسب هفته 4از بعد مطالعه پايان در ناشتا حالت در خون گلوكز و پروفايل ليپيدي سطح –1شماره  جدول

 گروه       
 P1 P2  P3  چاي سبز  كامبوچاي سبز  شاهد  متغيرها

  08/38 ± 00/247 0/15± 70/161 8/15 ± 20/197  0001/0  02/0 050/0  (mg/dl)ناشتا  گلوكز
  3/7± 70/114 0/7± 80/89 4/6±  00/105 0001/0 01/0 0001/0 (mg/dl) تام كلسترول

LDL كلسترول  (mg/dl) 1/8±80/58 9/7 ±40/28 4/9 ± 30/47 0001/0 02/0 0001/0  
HDL كلسترول (mg/dl) 3/3± 10/29 0/6 ± 30/41 8/4±  10/35 0001/0 02/0 02/0  

  9/21 ± 10/134 90/3 ± 90/99 7/5  ±50/112 0001/0 001/0 10/0 (mg/dl)  تريگليسيريد
VLDL كلسترول (mg/dl) 1/4 ± 80/26 8/0 ±10/20 0/1 ± 50/22 0001/0  001/0  15/0  

05/0<p  دار در نظر گرفته شد عنوان معني  هب.  
  .شاهد مقايسه شد گروه با  هاي درماني گروه خون متغيرهاي هفته سطح 4 از پس
P1: كننده كمبوچا با گروه كنترل ايل ليپيدي گروه دريافتو پروف مقايسه ميانگين گلوكز  
P2: با گروه كنترل كننده چاي سبز مقايسه ميانگين گلوكزو پروفايل ليپيدي گروه دريافت 

P3: كننده چاي سبز كننده كمبوچا با گروه دريافت مقايسه ميانگين گلوكزو پروفايل ليپيدي گروه دريافت  
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  هاي مورد مطالعه انگين گلوكز و پروفايل ليپيدي در گروهنمودار مي -1نمودار شماره 

  

  بحث
كمبوچاي تهيه شده از چاي سياه بر كاهش گلوكز  ثيرأت

هاي ليپيدي در مطالعات محدودي  تغيير پروفايل خون و
كمبوچاي تهيه شده  ثيرأولي بررسي ت ]21[ گزارش شده است

 ي تاكنونهاي ليپيد و پروفايلسرم سطح گلوكز از چاي سبز بر 
  .انجام نشده استجهان  در

ثير چاي سبز و كمبوچاي تهيه شده از أت حاضر، مطالعهدر 
بررسي هاي ليپيدي  سرم و پروفايل بر سطح گلوكزچاي سبز را 

كنندگان كمبوچا در مقايسه با  نتايج نشان داد كه دريافت .شد
 ، دار گلوكز كاهش معنيداراي   كنندگان چاي سبز دريافت

LDL دار  تام و افزايش معني  لسترول، كHDL ليرا بودند و 
  .دار نبود معني TG و VLDLكاهش 

اي كه در سال  در راستاي نتايج مطالعه حاضر، در مطالعه
 اثرانجام شد،   آلولو و همكارانش طتوس 2012
ديابتيك چاي كمبوچا تهيه شده از  هايپرليپيدميك و آنتي آنتي

. وسيله آلوكسان بررسي شد  ههاي ديابتي ب چاي سياه در موش
  روز چاي  30مدت  هاي صحرايي به در اين مطالعه موش

  

  

  به ازاي هر  ليتر ميلي 5به ميزان  ، كمبوچا سياه و چاي سياه
بر اساس نتايج اين . كيلوگرم وزن بدن در روز دريافت كردند

دريافت كمبوچا در مقايسه با چاي سياه اثر بيشتري بر  مطالعه،
كننده داشت همچنين  رگليسمي در حيوانات دريافتتوقف هيپ

 HDLو افزايش گليسيريد  كلسترول و تري  LDLباعث كاهش
يغمايي و همكارانش  1391در سال  .]21[شد   كلسترول

اي مبني بر بررسي اثر عصاره كمبوچا تهيه شده از چاي  مقاله
هاي نر  هاي كبدي موش هاي خون و آنزيم سياه بر ميزان ليپيد

 عصاره مصرف در اين مطالعه،. لغ نژاد ويستار را منتشر كردندبا
كلسترول   HDLافزايش و گليسريد تري كاهش باعث كومبوچا

كاهش  LDL وALT  ، ASTكلسترول، سرمي ولي سطح. شد
   .]18[ داري نشان نداد معني

اثر عصاره چاي سبز بر  2011 و همكاران در سال حيدري
هاي ديابتي شده با  پيدي موشپروفايل لي گلوكز و

نتايج بررسي نشان داد كه  .استرپتوزوتوسين را بررسي كردند
گرم به ازاي هر  ميلي 200عصاره چاي سبز به ميزان  مصرف

گلوكز و سطح توتال كلسترول  دار كيلوگرم باعث كاهش معني
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ولي تغييرات  .شدهاي ديابتي  و بهبود كاهش وزن در موش
گليسيريد مشاهده  و تري HDLو   LDL داري در سطوح معني

زاده و همكاران اثر  مهدي 1388همچنين در سال  .]22[ شدن
هاي ديابتي شده را  الكلي چاي سبز بر گلوكز موش عصاره هيدرو
ميانگين گلوكز خون  شددر پايان مطالعه، مشاهده . بررسي كردند
ر هاي ديابتي كه چاي سبز دريافت كرده بودند د ناشتا در گروه

  .]12[داري داشت  مقايسه با گروه كنترل ديابتي كاهش معني
گالو كاتچينو  كاتچين، اپي چاي سبز غني از كاتچين، اپي

ها و ديگر  اين فلاونوئيد. باشد گالو كاتچين گالات مي اپي
تئانين،  دهنده چاي سبز از جمله كافئين، تشكيل ياجزا

 اكسيدان، نتيآتهاب، ال ها به عنوان ماده ضد ها و ساپونين ويتامين
اند و در بهبود مقاومت به  سرطان شناخته شده موتاژن و ضد ضد

مطالعات اپيدميولوژيك  ].11 -  13[ نقش داردانسولين نيز 
پيشگيري  2نشان داده است كه مصرف چاي سبز از ديابت نوع 

ثير چاي سبز بر سطح أبا اين حال، عدم ت ].14، 15[ كند مي
، 16[ شده است بعضي ازمطالعات گزارش  رگلوكز و ليپيد نيز د

و همكاران اثر عصاره چاي سبز و  مكنزي ، 2006در سال  .]11
را در  2در بيماران ديابتي نوع  سياه بر روي كنترل قند خون

در پايان مطالعه، در  .يك مطالعه دو سوكور بررسي كردند
كننده مكمل رژيمي چاي سبز و  هاي دريافت يك از گروه هيچ
 داري در سطح گلوكز خون مشاهده نشد ه تغييرات معنيسيا

]23[.   
را به خشك درصد وزن چاي سبز  15 - 20، ها كاتچين

ان، كسيدا نتيآخاصيت دهد و داراي  خود اختصاص مي
و در ست ايين اب شرـلـتص ضدو يابت د ضدن، ضدسرطا

 نيك باشدروسيدگلوكوو استيك اد ـيـسوي امحيطي كه حا
به طور كلي، در  .]17[ دكن يـمل اـمـعار ـتـبهد را خواص خو

مورد چگونگي اثر  هاي متفاوتي در مطالعات مختلف، مكانيسم
چاي سبز بر كنترل قند خون ذكر شده است كه در اينجا به 

تواند از طريق مهار  چاي سبز مي. شود ترين آنها اشاره مي مهم
 SGLT1 توسط جذب گلوكز در روده باريك كه عمدتاً

)Sodium-glucose transport proteins( گيرد،  صورت مي
تواند  از طرف ديگر مي. سبب كاهش ميزان گلوكز پلاسما شود

گذاشته و مانع  به طور مستقيم بر متابوليسم گلوكز در كبد اثر

تواند  چاي سبز همچنين مي .]24[د شوگلوكونئوژنز كبدي 
ه اين ها شود ك باعث افزايش حساسيت به انسولين در سلول

خصوص ها ب امر سبب ورود بيشتر گلوكز به درون سلول
همچنين . ]25[شود  هاي چربي و كاهش قند خون مي سلول

ديده شده كه چاي سبز با افزايش بيان ژن انسولين، باعث 
شود و به اين  هاي بتاي پانكراس مي افزايش ترشح آن از سلول

  .]26[ دشو ترتيب مانع هيپرگليسمي مي
مانند ديابت كلينيكي، هيپرليپيدمي  تجربييابت دبيماري در 

يكي از  .]27[ شود به دليل ارتباط انسولين و ليپيدها ايجاد مي
بنابراين . باشد اعمال انسولين، مهار ليپاز حساس به هورمون مي

در بيماري ديابت، كاهش سنتز انسولين موجب افزايش فعاليت 
مچنين كاهش ه. دشو ليپاز حساس به هورمون و ليپوليز مي

انسولين موجب كاهش فعاليت ليپوپروتئين ليپاز و افزايش 
  .]28[د شو هاي خون مي ليپوپروتئين
داراي خاصيت  موجود در چاي سبز، هاي كاتچين

اي  و جذب روده ]29، 30[ باشند هيپوكلسترولميك مي
تواند علل احتمالي اثر چاي  دهند كه مي كلسترول را كاهش مي

اثرات هيپوكلسترولميك چاي  .]29، 31[ باشدها  سبز بر ليپيد
محققان پيشنهاد . و همكاران نيز گزارش شد سينگسبز توسط 

  تواند به علت كاهش فعاليت كردند كه اين اثر مي
 HMG-COA 3)  زردوكتا-hydroxy-3-methylglutaryl-

COA reductase)  و افزايش فعاليتAMP 32[باشد  كيناز[.  
ك اسيد، گلوكورونيك اسيد، استيك گلوكوني داراي كمبوچا

كربنيك اسيد، ، B12و  B6 ،B2 ، B3، B1 هاي ويتامين اسيد،
يند آاين مواد در اثر فر  اسيد فوليك و اسيدهاي آمينه است كه

كاتچين موجود در چاي سبز  .]17، 18[ شوند تخمير توليد مي
د ـيـسوي امحيطي كه حادر  و ستتي ايابد خاصيت ضدداراي 

ل اعمار ـتـبهد را خواص نيك باشد خوروسيدگلوكوا و ستيكا
دار  كاهش معني تواند علت احتمالي و اين ويژگي ميد كن يـم

سطح گلوكز خون در اثر مصرف كمبوچاي تهيه شده از چاي 
  .]17[سبز در مقايسه با چاي سبز در اين مطالعه باشد 

دريافتند كه مصرف كمبوچاي  ش آلولو و همكاران همچنين
هاي ليپاز و آميلاز  شده از سياه باعث كاهش فعاليت آنزيمتهيه 

 گليسيريد مواد پانكراس و در نتيجه كاهش هيدروليز نشاسته و تري
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شود كه اين امر سبب كاهش جذب گلوكز،  غذايي در روده مي
  .]21[ دشو  ها از روده مي گليسيريد منو و دي اسيدهاي چرب،

 .كند د را تعديل مينياسين موجود در كومبوچا ميزان ليپي
اوليه نياسين موجود در كومبوچا، مهار فعاليت  واكنش احتمالاً

كه مهار فعاليت  استليپاز حساس به هورمون در بافت چربي 
هاي چرب آزاد از بافت  سازي اسيد اين آنزيم باعث كاهش آزاد

به  VLDL ،TG بنابراين سبب كاهش توليد ،شود مي  چربي
پژوهش حاضر  در .]33[ شود مي LDL دنبال آن كاهش سطح 

احتمالي علل   يكي ازتواند  وجود نياسين در كمبوچا مي نيز
همچنين اسيد استيك موجود در  .باشد LDLكلسترول و   كاهش
ثير كمبوچا بر پروفايل أتواند يكي از علل احتمالي ت مي نيز كمبوچا

جود اسيد استيك مو احتمالاً. باشد  كلسترول و LDLليپيدي شامل 
كه  AMPK (AMP activated protein kinase(در كمبوچا 

يك مهاركننده سنتز اسيد چرب و استرول است را فعال كرده و 
بنابراين اسيداستيك .  دهد ميزان مالونيل كوا در كبد را كاهش مي

  .]34[ اردذگ از اين طريق بر سنتز چربي اثر مي  موجود در كومبوچا
چا ممكن است از آسيب و مرگ هاي موجود در كمبو فنل پلي

  نمايند و همچنين باعث  هاي پانكراس جلوگيري سلول

  

  .]21[ ندشوهاي بتا آسيب ديده  بازسازي و ترميم سلول
  

  گيري نتيجه
آنكه با توجه به اينكه در اين مطالعه مصرف  كلي نتيجه

دار سطح  معني  كمبوچاي تهيه شده از چاي سبز باعث كاهش
، كلسترول تام و  LDLليپيدي شامل  گلوكز و فاكتورهاي

بيشتر بر  توان با تكيه بر مطالعات مي ،شدسرم  HDLافزايش 
ها به اين نتيجه رسيد كه جهت كاهش  انسان حيوانات و نهايتاً
فايل ليپيدي بيماران ديابتي از اين نوشيدني  سطح قند و پرو

 .استفاده شود

  
 قدردانيتشكر و 
مقطع  ي هنام ار پايانالعه، حاصل بخشي از كاين مط
مقطع  ي هارشد خانم لطيفه رسوليدانش آموخت كارشناسي
وسيله از دانشگاه  بدين. باشد تغذيه مي ي هارشد رشت كارشناسي

الملل آبادان به  واحد بين - علوم پزشكي جندي شاپور اهواز
  .شود دليل حمايت مالي از اين پروژه قدرداني مي
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