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كارآزمايي باليني دو سوكورباهاي واگردش استخوانر عصاره چاي سبز بر شاخصياثت بررسي
 كنترل شده با دارونما در بيماران ديابتي

،1افشار اعظم نجم،4، نازيلا جعفري3، مهرداد كريمي2زاده محمدجواد حسين،2و1خديجه ميرزايي،1آرش حسين نژاد

*1يباقر لاريجان،1مظاهر رحماني

 چكيده
به ديابت نـوع اين مطالعه به منظور ارزيابي تاثير عصاره چاي سبز بر شاخص: مقدمه 2هاي واگردش استخوان در بيماران مبتلا

.طراحي شد

به ديابـت نـوع72،در يك مطالعه كار آزمايي باليني دو سوكور كنترل شده با دارونما:ها روش  بـر اسـاس روش2 بيمار مبتلا

و كنترل تقسيم شدند Stratifiedتصادفي هـاي حـاوي كپـسول هفته8به مدت هاي مورد بررسي به گروه.به دو گروه مداخله

و كپسول ميلي 500 شدهاي دارونما گرم عصاره چاي سبز و ارزيابي تست. تجويز تن هاي آزمايشگاهي سـنجي شـامل قنـد هاي

 انسولين ناشتا، نمايه توده بدن، نـسبت دور كمـر،وكلسين، كراس لپس فايل چربي، استئ پرو،HbA1C ساعته،2ناشتا، قند خون 

و پس از مدت مداخله در تمام شركت كنندگان اندازهكهند بودبه باسن .ندشدثبتوگيري قبل

و لگاريتم آن در گروه دريافت كننده عـصاره چ ـنتايج مطالعه حاضر:ها يافته كه تغييرات سطح سرمي استئوكلسين اي نشان داد

و سبز به باسن، قند ناشتا، قند خون.معنادار بودبه ترتيب نزديك معنادار و HbA1C ساعته،2 نمايه توده بدن، نسبت دور كمر

و انسولين ناشتا در گروه مداخله با چاي سبز تغيير معناداري نداشـتند در. نيز سطوح كراس لپس كـاهش سـطح كـراس لـپس

و همچنين يافته. برابر گروه كنترل بود10گروه مداخله با عصاره چاي سبز  كه سطوح قند ناشتا هاي مطالعه حاضر در بيماراني

HbA1Cو نيز سطح انسولين ناشتاي بالاتر داشتند، بهبود وضعيت شاخص پايين .ندهاي استخواني را نشان داد تر

بيهاي باز جذب استخوان كاهش شاخص،شواهد حاصل از بررسي حاضر: گيري نتيجه ماران ديـابتي دريافـت كننـده چـاي در

به گروه دارونما مي سبز نسبت .كند كه ممكن است باعث بهبود وضعيت واگردش استخواني در اين بيماران گردد را پيشنهاد

، كراس لپس، استئوكلسين2عصاره چاي سبز، واگردش استخوان، ديابت نوع: واژگان كليدي

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران-1  مركز تحقيقات غدد درون ريز

 تهرانيپزشك علوم دانشگاه بهداشت دانشكده بيوشيميو تغذيه دپارتمان-2

 تهران دانشگاه پزشكي علوم دانشگاه سنتيطب دانشكده سنتيطب دپارتمان-3

 اجتماعي تامين سازمان داخلي متخصص-4

 بهشتي شهيد دانشگاه داروسازي دانشكده داروسازي دپارتمان-5

 علـوم دانشگاه،متابوليسمو ريز درون غدد تحقيقات مركز،پنجم طبقه،شريعتي دكتر تانبيمارس،شمالي كارگر خيابان،تهران: نشاني∗

 emrc@tums.ac.ir:، پست الكترونيك021– 88220052: نمابر،021– 88220037: تلفن تهران، پزشكي

28/11/88:تاريخ دريافت 26/10/88: تاريخ درخواست اصلاح 20/8/88: تاريخ پذيرش
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 مقدمه
ــل ــي از قبيـ ــاتي،اختلالاتـ ــاتي،ون نفروپـ ــاتي، رتينوپـ روپـ

و نيز ماكرو وي اسـتخوان اختلالات وسكولار، ميكرووسكولار

تغييرات متابوليسم املاح از جمله مشكلات عمده افراد مبـتلا

،استئوپني ناشي از بيماري ديابت].1[هستند2به ديابت نوع 

در]2[هـاي اسـتخواني منجر به افزايش شكـستگي و تـاخير

د كه باعـث كـاهش كيفيـت افـراد بيمـارشومي]3[بهبود آن

2 رونـدي فعـال اسـت كـه بـا،بازسازي اسـتخوان. گردد مي

و فرايند همزمان  بازجذب اسـتخوان از طريـق استئوكلاسـت

هـا مـشخص رسوب ماتريكس جديـد توسـط استئوبلاسـت

ــي ــاي. شــود م ــا حــدودي توســط ماركره ــدها ت ــن فراين اي

اگـر چـه. هستند قابل ارزيابي بيوشيميايي واگردش استخوان 

هاي استخواني ديابتيك با تغييرات واگـردش پيشرفت بيماري 

هاي ايجـاد كننـده آنهـا سـازوكار امـا،استخوان همراه اسـت 

 نتايج حاصل از مطالعـات پيـشين در بررسـي].4[ اند پيچيده

، در بيمـــاران ديـــابتي واگـــردش اســـتخوانينـــشانگرهاي

و نقيضي ارائه نموده هاي گزارش .5[اند ضد  حـاكي شواهد]

و]6،7[هـا استئوبلاسـت از آن است كه فاكتورهاي مشتق از

ــسمدرممكــن اســت]8[هــا استئوكلاســت  بررســي متابولي

،سطح استئوكلسين سـرم.استخوان بيماران ديابتي مفيد باشند

].9[باشــد شــاخص بيولوژيــك عملكــرد استئوبلاســت مــي

ب شواهدي مبني بر كاهش عملكرد استئوبلاست ا پيـشرفت ها

در بررسـي. بيماري ديابـت يافـت شـده اسـت هـاي پيـشين

 كاهش سطح استئوكلسين را نشان،هاي حيواني ديابتيك مدل

در از سوي ديگـر ]. 10،11[ اند داده تـاكنون نتـايج آشـكاري

هـا در بيمـاران ديابـت زمينه تغييرات عمكـرد استئوكلاسـت 

خصشـا به عنـوان1كراس لپس.]11،12[يافت نشده است 

].12[ ها شناخته شـده اسـت بيولوژيك عملكرد استئوكلاست

هـا استئوكلاست در مورد افزايش عملكرد هايي گزارشاخيراً

].12[ ارائه شده است2در مردان مبتلا به ديابت نوع 

و ارزيـابي، اسـتخواني نـشانگرهاي ازجمله اهميت  سـنجش

دهاي اي بـر فراينـ تغييرات آنها در مطالعـات بـاليني مداخلـه

اي پيشين نتايج مطالعات مداخله.باشد متابوليسم استخوان مي 

بيني تغييـرات تـراكم اسـتخوان منطبـق بـا پيشنشان داده كه 

 
1- C-terminal cross-linked telopeptide of type I collagen  

و ارزيابي ايـن]13،14[ است استخواني نشانگرهايتغييرات 

مي شاخص . باشد ها در پيگيري كارايي درمان مفيد

و تركيبات آن از اثـرات فارمـاكولوژيكي،چاي سبز بـسياري

و  نتــي ديابتيــك دارد كــه تــا حــدوديآجملــه ضــد چــاقي

 انـدكي در هـاي يافتـه. آن آشـكار شـده اسـت سازوكارهاي

 تركيبات چـاي سـبز بـر متابوليـسم اسـتخوان تأثير خصوص

شواهد موجود بيانگر تاثير تركيبات چـاي سـبز.دنوجود دار

] 16،17[، آپوپتـوز استئوكلاسـت]15[بر بازجذب استخوان 

 مطالعـات نتـايج. باشـد مـي]18[هـا تمايز اين سلولرو مها

را با افزايش بيانها نيز تحريك ساخت استئوبلاست جديدتر

و مينراليزاسيون ژن تحريك مرگ نيزو]19[هاي استئوژنيك

ــلول ــاي استئوكلاســت س ــن] 20،21[ ه ــاخت اي ــار س و مه

را بــا دريافــت تركيبــات چــاي ســبز نــشان]22[هــا ســلول

 مطالعات اپيـدميولوژيك مقطعـي نيـز اثـرات مفيـد.دنهد مي

بـه].23[انـد چاي سبز را بـر سـلامت اسـتخوان نـشان داده

را مطالعهتازگي   بـه عنـوان عامـل اي تاثير تركيبات چاي سبز

ــان محــافظ ــوده اســتخوان در زن ــشگيري از كــاهش ت  در پي

 نيـز تـاثير اي تجربـي مطالعـهدر.]24[گزارش نموده اسـت

 استئوكلـسين در رده mRNAت چاي سبز بر روي بيان تركيبا

هاي بنيادي مزنشيمال مغـز اسـتخوان نـشان داده شـده سلول

تاكنون اطلاعات كاملي در مورد نقـش احتمـالي].25[است 

و  تركيبات چاي سبز در واگردش استخوان يافت نشده است

اي در زمينه ارزيابي تاثير تركيبات چاي سبز بر سطوح مطالعه

و كراس لپس در بيمـاران ديـابتي منتـشر نـشده اس تئوكلسين

واگـردش هـدف از ايـن مطالعـه بررسـي دو پـارامتر. است

و تاثير احتمالي تركيبات چاي سبز بر تغييرات آنهـا  استخوان

.باشد پس از مداخله در بيماران ديابتي مي

ها روش

و ارزيابي تن جمعيت مورد مطالعه  سنجي هاي

ص ورت باليني دوسوكور كنترل شده با دارونمـا اين مطالعه به

بـه مراجعـه كننـده2 بيمار مبتلا به ديابـت نـوع72بر روي 

بهمن سـال( درمانگاه ديابت بيمارستان شريعتي انجام گرديد 

تشخيص ديابت در اين بيمـاران.)1387 تا خرداد سال 1386
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.]26[بـود)WHO1(بر اساس معيار سازمان بهداشت جهاني

 سال، نمايه تـوده40ورود به مطالعه شامل سن بيش از معيار

ــدني ــ)BMI(ب ــا ب ــساوي ي از م ــداقل25kg/m2الاتر و ح

معيـار عـدم. سال از زمان تـشخيص ديابـت بـود2گذشت

، انـسولين1ورود به مطالعه شامل سابقه ابتلا به ديابـت نـوع 

و ابتلا به هر نوع بيماري مزمن ديگر عروقـي،- قلبي(درماني

و سوءجذب كب و نيز حساسيت بـه چـاي سـبز)دي، كليوي

پروتكل مطالعه به وسيله كميته اخـلاق مركـز تحقيقـات. بود

و متابوليسم تصويب گرديد غدد درون  نامه كتبـي رضايت. ريز

آگاهانه از تمام افراد شركت كننده پـيش از ورود بـه مطالعـه 

 بـه دو Stratifiedبيمـاران طبـق روش تـصادفي. گرفته شـد 

و بـه مـدت و كنتـرل تقـسيم شـدند  هفتـه8گروه مداخلـه

و يـا دارونمـا بـه آنهـا تجـويز كپسول هاي عصاره چاي سبز

،بـراي هـر يـك از افـراد شـركت كننـده در مطالعـه. گرديد

از هـاي تـن پرسشنامه مربوط به ارزيابي و پـس سـنجي قبـل

با(وزنمتغيرهاي مورد ارزيابي شامل. مداخله تكميل گرديد 

و باسـن، قد،)kg 1/0نزديك به دقت بـا(محـيط دور كمـر

و اين ارزيابي. بود)cm 1/0دقت  ها در زمـان ناشـتايي افـراد

و بدون كفـش بودنـد  در حالتي كه لباس سبك بر تن داشتند

تـرين با متر نواري نرم دور كمر افـراد بـين پـايين. انجام شد 

و   ناحيـه ترين قـسمتو دور باسن در پهن ستيغ ايلياك دنده

شد اندازه گلوتئال و نـسبت دور كمـر. گيري نمايه توده بدني

.به باسن افراد مورد مطالعه محاسبه گرديد

 بيوشيمياييهاي تست

ييسـاعت ناشـتا10-12 بعـد از هـاي خـون وريـدي نمونه

 دمـايدر، جدا كردن سـرمو پس از سانتريفيوژوگرفته شد
0C80 -روســـرمســـطح گلـــوكز. نگهـــداري شـــد ش بـــا

GOD/PAP،بـا روش گليسريد تري GPO-PAP،كلـسترول

كلسترول ليپـوپروتئين بـا،Endpoint با روش آنزيماتيك تام

. با ارزيابي كلرينس آنزيماتيك انجام شـد ) HDL(دانسيته بالا 

 Randoxهاي آزمايـشگاهي تمام مواد فوق با استفاده از كيت

 ).Hitachi 902(انجام گرديد

بـر طبـق اسـتاندارد ) OGTT( خـوراكي آزمون تحمل گلوكز

آن بـه طبـق بـر. انجام گرديـد]27[سازمان بهداشت جهاني 

 
1- World Health Organization 

در گرم گلوكز75 ساعت ناشتايي12بيماران پس از  محلـول

و نمونه ميلي250 از ليتر آب داده شد  دقيقه به 120گيري پس

بــا اســتفاده از روش منظــور تعيــين غلظــت ســرمي گلــوكز

GOD/PAP)ــش ــدوكسروش آزماي ــد) گاهي رن ــام ش .انج

ــه ــوبين گليكوزيلــ ــا روش ) HbA1C(هموگلــ  HPLCبــ

)High Pressure Liquid Chromatography(تعويض يـوني 

و انـدازه DS5 Inglandو با اسـتفاده از دسـتگاه گيـري شـد

 استئوكلـسين بـه عنـوان.مقادير به صورت درصد بيان شدند 

مونواسـي شاخص تشكيل اسـتخوان، بـا اسـتفاده از كيـت اي
Bioscience (Nortic Bioscience Diagnostic A/S 

,Denmark) 2ضريب تغيـرات. انجام گرديد)CV ( ارزيـابي

. بـود%7/4و%6/2 به ترتيب4و بين گروهي3درون گروهي 

 به عنوان شاخص مربوط به بازجـذب اسـتخوان كراس لپس

ــي ــت ايمونواس ــتفاده از كي ــا اس  Bioscience (Norticب

Bioscience Diagnostic A/S ,Denmark) و بـه ترتيـب بـا

و %1/5بـين گروهـي ضريب تغيرات ارزيابي درون گروهي

شد%6/6و .ارزيابي

بــا روش ســرمي ويـسفاتين بــا حـساسيت ELISAسـطح

pg/ml30 بــه ترتيــب بــا ضــريب تغييــرات ارزيــابي درونو

ــي ــيو گروه ــين گروه ــد%5/7و%53/4ب ــين گردي  تعي

)Human visfatin ELISA kit ,AdipoGen 

Pharmaceuticals, Belmont, Seoul Korea.( 

يت بــا حــساسELISAبــا روش ســطح ســرمي آديپــونكتين

pg/ml100 و به ترتيـب بـا ضـريب تغييـرات ارزيـابي درون

ــي ــي گروه ــين گروه ــد%82/3و%15/5و ب ــين گردي  تعي

)Human Adiponectin ELISA kit, AdipoGen 

Pharmaceuticals , Belmont Seoul , Korea.( 

و تجويز كپسول هاي عـصاره چـاي روش تهيه

و دارونما  سبز

 در تيـر مـاه (Camellia sinensis)هاي گياه چـاي سـبز برگ

بـا اين گيـاه نمونه. آوري گرديد از لاهيجان جمع 1386سال

 در هربــاريوم دانــشكده داروســازي دانــشگاه F.P.28شـماره 

گـروه كنتـرل. تهران ثبت گرديـد علوم پزشكي شهيد بهشتي

 
2- Coefficient of variation 
3- Inter-assay 
4- Intra-assay 
5- Intra-assay 
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 خـالص را1هاي تهيه شده از سلولز ميكروكريـستالين كپسول

هـاي عـصاره چـاي به گروه مداخله كپسول. دريافت نمودند

و ميلي50(گرمي ميلي 500سبز  گرم پلي ميلي80گرم كافئين

شد)ها فنول ها بـه صـورت يـك نحوه تجويز كپسول. تجويز

و يا سـلولز بعـد از رميگ ميلي 500كپسول   عصاره چاي سبز

. هفته بود8هر وعده غذاي اصلي به مدت

 آناليزهاي آماري
از.انـد انحراف معيار گزارش شده±نتايج به صورت ميانگين

بـراي آنـاليز آمـاري15ويـرايش  SPSSاي رايانـه افـزار نـرم

 براي مقايسه گروه مداخلـه Paired t-testآزمون.استفاده شد

و بعد از درمانرلو كنت شدقبل   t-testآزمـون. به كار گرفته

آنـاليز تمـام. براي مقايسه متغيرهاي كمي به كار گرفتـه شـد

سـطح. انجـام گرديـد Chi-squareمتغيرهاي كيفي با آزمون 

از معناداري تمام آزمون در نظـر05/0 هـا بـا احتمـال كمتـر

.گرفته شد

ها يافته
 شـركت2 مبتلا بـه ديابـت نـوع بيمار72،در مطالعه حاضر

زن نفـر66و %) 19.5(مـرد نفـر16نمودند كه از اين تعداد

انحراف معيـار سـن، نمايـه تـوده± ميانگين. بودند%) 80.5(

و نسبت دور كمر به باسن در جمعيت مورد بررسي بـه  بدني

ــال،54±11ترتيـــب  9/0±06/0و90/29kg/m2±19/4 سـ

و مـدت ابـتلا بـه توزيع سن، جنس، نمايـه.بود تـوده بـدن

و كنتـرل در گروه. ديابت بين دو گروه مشابه بود  هاي مداخله

 قـرار بررسـي هفته مورد8 بيمار به مدت46و26به ترتيب 

ــد ــيميايي شــركت. گرفتن و بيوش ــك خــصوصيات دموگرافي

ارزيـابي تـاثير. نـشان داده شـده اسـت1كنندگان در جدول 

وا عصاره چاي سبز بر شاخص  گـردش اسـتخوان تغييـر هاي

ــسين  ــادار را در ســطح استئوكل آن =P)07/0(معن ــاريتم و لگ

)004/0(P= نيـز2 در گروه مداخله داشـت كـه در جـدول

نمايه توده بـدن، نـسبت دور كمـر بـه. نشان داده شده است 

و نيـز سـطوح HbA1C ساعته،2باسن، قند ناشتا، قند خون 

و انسولين ناشتا در گروه مداخ لـه بـا چـاي سـبز كراس لپس

 
1- Microcrystalline cellulose  

كاهش سطح كراس لـپس در گـروه. تغيير معناداري نداشتند 

-11/0( برابر گروه كنترل بود10مداخله با عصاره چاي سبز 

در گـروه-01/0در مقابـل در گروه مداخلـه بـا چـاي سـبز

هـا نـشان داد كـه سـطح نتايج حاصل از آناليز يافته.)دارونما

بـ%2/22كراس لپس در  ا عـصاره چـاي سـبز گروه مداخله

بــود%3/4كــاهش يافــت كــه ايــن مقــدار در گــروه كنتــرل

)019/0.(P= بيماراني را كه پـس از مداخلـه افـزايش سـطح

و  و كاهش كراس لپس دو استئوكلسين  نـشانگر يا كاهش هر

 بر اساس تعريـف واگـردش اسـتخوان بـه عنـوان؛را داشتند

و سـاير بيمـ بهبود وضعيت گروه با را اران واگردش استخوان

شد با وضعيت عدم بهبود واگردش استخواني طبقه  بـر. بندي

 مورد مداخله بـا عـصاره چـاي بيماران،بندي طبق اين تقسيم 

و سبز بـه[تـر پـايين HbA1C با ميانگين سـطوح قنـد ناشـتا

وP)=02/0( 5/189±7/63 در مقابــل 5/142±1/57ترتيــب 

ــل5/0±9/5 ــو ] =P)01/0(7/7±5/1 در مقابـ ــز سـ طح نيـ

ــالاتر  ــتاي ب ــسولين ناش ــل3/18±6/8(ان 4/12±9/2 در مقاب

)01/0(P= اسـتخواني را نـشان داد واگردش، بهبود وضعيت .

تغييرات وضعيت واگردش استخواني در گروه كنترل معنـادار

همچنين آناليز وضعيت واگـردش اسـتخوان بـر اسـاس. نبود

و كنتـرل ضـعيف بيمـاري بـر طبـق  وضعيت كنتـرل خـوب

و≥ Hb1Ac)7%Hb1ACسطوح  %7 به عنوان كنترل خوب

Hb1Ac >كه) به عنوان كنترل ضعيف بيماران%75نشان داد

 در وضعيت خـوب كنتـرل،مورد مداخله با عصاره چاي سبز 

و تنهـا را%3/33قرار داشتند گـروه كنتـرل چنـين وضـعيتي

 در مـورد بيمـاران بـا وضـعيت كنتـرل =P).015/0(داشتند 

. گروه وجود نداشتدو بينمعناداري اختلاف،ضعيف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               4 / 9

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-196-fa.html


����� ����	 
 ��
�� ���� .�
���� ���� ��
� ��)��
� !(173

و بيوشيميايي افراد مورد بررسي قبل از مداخلههاي ويژگي-1جدول  دموگرافيك

)سال(سن ±54 11

)ماه(مدت ابتلا به ديابت 53±68

1/4±9/29  (kg/m2)نمايه توده بدن
 (mg/dl)قند خون ناشتا 62±170
 (mg/dl) ساعته2قند خون 83±217
8/1±6/7 (%)Hb A1C 

6±7/14  (µlU/ml)انسولين ناشتا
9/3±9/6  (µg/ml)آديپونكتين

8/11±2/17  (ng/ml)ويسفاتين
5/10±4/17  (ng/ml)استئوكلسين

4/0±1  (ng/ml)كراس لپس
HbA1c; glycosylated hemoglobin A1C 

.اند انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين*

و پس از مداخله در گروه دريافت كننده عصاره چاي سبزم-2جدول  قاديرمتغيرهاي ارزيابي شده قبل
 گروه مداخله با چاي سبز

26=تعداد

 پيش از مداخله پس از مداخله

 متغيرها

6/4±8/29  (kg/m2)نمايه توده بدن 5/4±30

07/0±90/0 06/0±91/0  نسبت دور كمر به دور باسن
 (mg/dl)ن ناشتا قند خو 65±162 70±169
 (mg/dl) ساعته2قند خون 85±217 77±220
8/1±2/7 6/1±2/7 (%)HbA1C 
9/8±7/16 4/7±9/15 *(µlU/ml)سطح انسولين ناشتا

6/2±3/8 3/3±8/6  (µg/ml) آديپونكتين
4/3±8/17 5/8±4/17  (ng/ml) ويسفاتين

5/0±1 4/0±1/1  (ng/ml) كراس لپس
3/9±4/15 10±6/12  (ng/ml)ئوكلسين است
7/0±1/0- 1/0±01/0  لگاريتم كراس لپس
2/0±1/1 5/0±8/0 *لگاريتم استئوكلسين

HbA1c; glycosylated hemoglobin A1c  
و پس از مداخله در گروه چاي سبز مقادير* ).>05/0P(دار بود معنيPدر مقايسه بين پيش

شد±مقادير به صورت ميانگين .انده انحراف معيار بيان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               5 / 9

https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-196-fa.html


���
&�' 
 ()
���*:./
  �� 01- 2
3 ��
45 ��67, (-��� 
� ��89�-� :��;�
 2
'... 174

و پس از مداخله در گروه دارونما-3جدول  مقادير متغيرهاي ارزيابي شده قبل

 گروه دارونما
46=تعداد

 پيش از مداخله پس از مداخله
 متغيرها

4±8/29 4±7/29  (kg/m2)نمايه توده بدن

07/0±9/0 05/0±8/0  نسبت دور كمر به دور باسن
 (mg/dl)قند خون ناشتا 62±175 72±185
 (mg/dl) ساعته2قند خون 84±214 63±206
2±1/8 2±6/7 (%)Hb A1C 
7±5/15 3/4±1/14  (µlU/ml)سطح انسولين ناشتا
4/5±4/7 4/4±1/7  (µg/ml) آديپونكتين
9/4±4/16 6/5±6/18  (ng/ml) ويسفاتين
4/0±9/0 3/0±9/0  (ng/ml) كراس لپس
2/10±1/15  (ng/ml)استئوكلسين 4/10±15
3/0±1/0- 6/0±1/0-  لگاريتم كراس لپس
4/0±1/1 3/0±1/1  لگاريتم استئوكلسين

HbA1c; glycosylated hemoglobin A1C  
و پس از مداخله در گروه دارونمادر مقايسه* ).<05/0P(دار نبود در همه موارد معنيP مقادير بين پيش

.دان انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين

 بحث
و ساير عوامل خطر متابوليـك  ميـزان،با افزايش شيوع چاقي

ارتباط بـين.]28[ در حال افزايش است2ابتلا به ديابت نوع

و اختلالات استخواني پيچيده  ون بـه طـورو تاكن بودهديابت

هاي سـازوكار بيمـاري ديابـت بـا. كامل شناخته نشده اسـت 

.]29[ مـرتبط اسـت اي با تغييرات واگردش استخوان پيچيده

ت ثير تركيبات چـاي سـبزأشواهد آشكاري از مطالعات پيشين

و ابــتلا بــه ديابــت نــوع  انــد، امــا نــشان داده2را در چــاقي

ي آن در واگـردش هاي انـدكي در مـورد نقـش احتمـال يافته

ــود دارد ــتخوان وج ــاثير.اس ــورد ت ــود در م ــات موج  اطلاع

ن و تركيبات چاي سبز بر سطح قنـد خـون ناشـتا تـايج ضـد

اگر چه برخي از آنها كاهش معناداري. دهند نقيضي نشان مي 

اند اما سايرين تغيير معنـادار در سطوح گلوكز خون نشان داده 

و يـا افـزايش نـشان داده  ارزيـابي تـاثير].31،30[انـد نداشته

د خون ناشـتا، قنـد دو سـاعته،قن سطوحعصاره چاي سبز بر 

HbA1Cازو انــسولين ناشــتا نــشان دا د كــه تغييــرات پــس

نتايج حاصل از مطالعه تـصادفي كنتـرل. مداخله معنادار نبود

 نشان داد كه تغييرات]32[و همكارانش Fukinoشده توسط 

2و انسولين ناشتا پس از مداخله HbA1Cسطوح قند خون،

و Ryuهـاي يافتـه. ماهه با تركيبات چاي سـبز معنـادار نبـود

ــارانش ــي]31[همك ــك بررس ــه در ي ــصادفياي مداخل 4 ت

و هفته اي با چاي سبز تغييرات معناداري در سطح قند خـون

 نتايج همچنين.هاي مقاومت به انسولين نشان ندادند شاخص

 را با دريافت عصاره چاي سـبز را HbA1Cاي كاهش مطالعه

نسبت به گروه كنترل نشان داد، اما تغييرات سـطوح انـسولين

محققين ايـن مطالعـه دليـل].30[و گلوكز ناشتا معنادار نبود 

عمده اين نتايج را عدم كنترل نوشيدن چـاي سـبز در گـروه 

كنترل عنوان نمودند كه ممكن است اثر بـالقوه مداخلـه بـين 

.بپوشاندراها گروه

تغييــرات معنــاداري در ســطوح هــاي مطالعــه حاضــر يافتــه

تـاكنون در مـورد. استئوكلسين پـس از مداخلـه نـشان نـداد 

تركيبـات چـاي سـبز بـر توليـد استئوكلـسين عملارسازوك

ــشده اســت  ــاملي يافــت ن از. اطلاعــات ك شــواهد حاصــل

 استئوكلـسين را در mRNAهاي پيشين كـاهش بيـان بررسي

 مطالعـه].33[دنـده نـشان مـي2افراد مبتلا به ديابـت نـوع
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In vivo ــط ــارانش Shen توس ــه]34[و همك ــشان داد ك ن

 باعث افـزايش، هفته16به مدت دريافت تركيبات چاي سبز 

مي mRNA بيان ژن  Inهمچنين مطالعـات. شود استئوكلسين

vitro و سـطوح استئوكلـسين را  ارتباط بـين غلظـت گلـوكز

اند كه ميزان بيـان استئوكلـسين بـاو نشان داده گزارش نموده

].35[ يابد هيپرگليسمي مزمن كاهش مي

 تغييرات سـطوحسيبرربا هدفكه مطالعه كارآزمايي باليني

هاي واگردش استخوان بر روي زنان يائـسه طراحـي شاخص

و كـراس شده بود،   تغييرات معناداري در سطوح استئوكلسين

تغييـرات معنـاداري را لپس نشان نداد، گرچه ساير پارامترهـا

مي.]36[نشان دادند  در به نظر رسد كه مدت زمـان مداخلـه

 بـراي، بـاليني پيـشينييكارآزمـا مشابه بـا نيز مطالعه حاضر 

.هاي مورد بررسي كافي نبوده است ايجاد تغييرات شاخص

 بـين سـطح،]37[و همكارانش Kanazawaهاي مطالعه يافته

و . ارتباط منفي نشان داد HbA1Cو BMIسرمي استئوكلسين

و  ايـن BMIنتايج مطالعه حاضر نيز بين سـطح استئوكلـسين

 Kanazawaهـاي رد بـا يافتـه كه در اين مو ارتباط را نشان داد

.همراهي دارد

نتايج بررسي حاضر نشان داد كه سطح سرمي كراس لپس در

 برابـر10 دارونمـا گروه مداخله با چاي سبز نسبت به گـروه 

كاهش مهـم مطالعـه حاضـر هاي از جمله يافته. كاهش داشت

 بـا سطح كراس لپس به عنوان شاخص عملكرد استئوكلاست 

هـاي يافتـه.ز در بيماران ديابتي بـود دريافت عصاره چاي سب

 با نتايج مطالعاتي كه اثرات تركيبات چاي سـبز را اين مطالعه 

اي ماننـد تحريـك مـرگ هاي شناخته شده سازوكار طريقزا

و2، فعال شدن كاسـپازها1هاي فنتون سلولي از طريق واكنش 

 همخـواني نشان دادند، هاي استئوكلاست مهار ساخت سلول

].16،22،38[داشت

و نقيضي از مطالعاتي كه به بررسي تاثير كنترل قند نتايج ضد

 بدسـت هاي واگردش استخوان پرداخته اند، خون بر شاخص 

ارزيابي تاثير كنترل سطح گلوكز خـون در بهبـود. است آمده

وضعيت واگردش استخوان بـا دريافـت عـصاره چـاي سـبز 

با شان داد كه بهبود وضعيت استخواني در گروهن  كنتـرل هاي

و كنترل ضعيف قند خون متفـاوت اسـت كـه بيـانگر خوب

و  اين يافتـه. باشد مي HbA1Cارتباط بين سطح استئوكلسين
 

1- Fenton reaction 
2- Caspase 

شـواهد].37،39[با نتايج مطالعات پيشين همخـواني داشـت 

پيشنهاد نمـود]40[و همكارانش Okazakiز مطالعهاحاصل 

يف كه بهبود وضعيت متـابوليكي در بيمـاران بـا كنتـرل ضـع 

و كلسيم ادراري همـراه3ديابت با كاهش داكسي پيريدينولين 

 Rosato.يابـد است اما سطح سرمي استئوكلسين افزايش نمي

و]41[و همكارانش دريافتند كـه هـر دو شـاخص تـشكيل

و بازجذب استخواني به تغييرات كنترل قند خـون حـساسند 

ســرمي استئوكلــسين پـس از بهبــود كنتــرل وضــعيت سـطح

يابد كه با نتايج مطالعـه در بيماران ديابتي افزايش مي گليسمي

 ارتبـاط بـين مطالعـه همچنـين در ايـن. حاضر همراهي دارد 

ــزان ــا تغييــرات مي و استئوكلــسين ب ــپس تغييــرات كــراس ل

HbA1C كـه در گروه مداخله با چاي سـبز مـشاهده گرديـد

بهبود وضعيت واگردش اسـتخواني را در بيمـاران ديـابتي بـا 

.خوب قند خون نشان دادكنترل 

بـين هاي واگردش استخوان ارزيابي شاخص به طور خلاصه،

اختلاف معناداري را نشان نداد، با اين وجود كـاهشها گروه

كراس لپس در گروه مداخله با چاي سبز در مقايسه با گـروه 

تغييرات كراس لـپس بـا شـواهد گـزارش. دارونما بيشتر بود 

خـواني بـاليني كوتـاه مـدت هـم هاي شده از ساير كارآزمايي 

كنــد كــه تــاثير مداخلــه بــر ايــن شــواهد پيــشنهاد مــي. دارد

هـاي تـر از شـاخص هاي بازگردش استخوان سـريع شاخص

].42[ باشديمتشكيل آن 

 سپاسگزاري

ريز اين مطالعه تحت حمايت مالي مركز تحقيقات غدد درون

ا .ستو متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده

3- Deoxypyridinoline 
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