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  چكيده 
با توجه به . ليپيدمي دارد گياهي نقش مهمي در درمان ديس در جهان است و درمان يعروق  قلبي يها ترين علت بيماري ليپيدمي مهم ديس :مقدمه

تأثير  نييمطالعه با هدف تع نيهاي انساني انجام شده، ا در مدل.) Hibiscus sabdariffa L(ترش  اينكه مطالعات محدودي در خصوص اثر چاي
  .انجام گرفت ليپيدمي سيبر پروفايل ليپيدي افراد مبتلا به د ترش يمصرف چا

زن  37مرد و  6( ساله  30-60يدمي پلي ژنيك نفر از بيماران مبتلا به ديس ليپ 43 يدار بر رو تصادفي كنترل ينيبال ييمطالعه كار آزما كي: ها  روش
. كردند، انجام گرفت چربي خون مصرف نمي آورنده ينيكه هيچگونه داروي پا يديروئيت ،يكبد ،يويكل ابت،يد ،يعروق يقلب يماريبدون سابقه ب )
گروه . شد هاي اصلاح سبك زندگي داده  به هر دو گروه در ابتداي طرح، آموزش. شدند  ميتقس يشاهد و تجرب وهگربه دو  يبه طور تصادف مارانيب

 يمصرف اهيس ياز چا وانيدو ل نيگزيروز مصرف نمودند كه جا 90هاي غذايي به مدت  ترش را صبح و عصر بين وعده روزانه دو ليوان چاي  يتجرب
  .گيري شد اندازه يديپيل ليساعت ناشتايي گرفته و پروفا 12-14نمونه خون افراد بعد از  90و  45 يدر ابتدا و روزها. روزانه شد

 راتييتغ. را نشان داد %46/9داشته و كاهش  يدار ياختلاف معن 90و  45 يروزها ه،يتام پا كلسترول نيانگيم راتييتغ ،يدر گروه تجرب: ها يافته
مصرف  نيبنابرا. داد را نشان  %80/9و  %33/8كاهش  بيداشته و به ترت يدار ياختلاف معن 90و  45 يروزها ه،يپا  LDL-cو HDL-c نيانگيم

  . باشد ديمف يعروق يقلب يها يمارياز ب يريشگيتواند در پ يم ترش يچا
اختلاف  دهايپيل رينبود، در سا دار يمعن ينيدو گروه نشان داد كه از نظر بال نيب يدار ياختلاف معن HDL-cدر مطالعه حاضر كاهش : گيري نتيجه

  .دو گروه مشاهده نشد نيب يدار يمعن
  يديپيل ليترش، پروفا  يچا ك،يژن يپل يدميپيل سي، د.Hibiscus sabdariffa L: يديكل يها واژه
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  يديپيلليترش بر پروفا ياثر چا

  مقدمه
قلبي منجر  كرونر عروقترين علت بيماري  ليپيدمي مهم ديس

توانـد   به مرگ در كشورهاي صنعتي است كه درمـان آن مـي  
 عـروق بيماري  .)1(كاهش دهد %30خطر بيماري قلبي را تا 

قلبـي در كشـورهاي توسـعه يافتـه مخصوصـاً منـاطق        كرونر
عروقي شيوع  هاي قلبي در ايران بيماري. تر است شهري شايع

بالايي داشته و عوامل خطرساز آن شامل كلسترول تام بـالا و  
HDL-c عروقـي در   هـاي قلبـي   بيمـاري . )2(باشد پايين مي

هـا   مرگ %46و حدود بوده  ترين علت مرگ و مير شايعايران 
شـيوع آن در   و افتـد  اتفاق مي عروقي هاي قلبي بدليل بيماري

ر بيماران كرونري داراي يك يـا چنـد   ـحال افزايش است، اكث
از  يكـي  يليپيدم ديس و هستند عامل خطر عمده آترواسكلروز

   .)3(است هاي كرونري بيماري ترين عوامل خطر مهم
در  %53تـا   %3شيوع هيپركلسـترولمي در جوامـع مختلـف از    

جامعـه   در. )4(در زنـان متغيـر اسـت    %40تا  %4مردان و از 
  زنـان و بـه طـور    %8/65مـردان و    %3/72 شهري ايـران 

  مبـتلا  )بـالاتر  و سال 20(بالغين  جامعه %5/68كلي  
  تـرين  هسـتند كـه شـايع    ليپيـدمي  ديـس  از نـوعي  به 
 %4/31شيوع  پايين با  HDL-cدر مردان ليپيدمي ديس 

 هيپركلسترولمي زنان گروه در آن ترين شايع مردان و
گليسـريدمي   هيپرتـري  و باشد مي زنان %9/26 شيوع با
ترتيـب   به شيوع با مردان و زنان گروه دو هر در
  ).5( باشد مي ليپيدمي ديس نوع كمترين %3/5و  4/3%

ليپيدمي عامل خطر مهمي براي پيشـرفت آترواسـكلروز    ديس
ر به وضعيت پاتولوژيك عدم تنظيم سطح كلسترول منج. است

و  LDL-cكلسترول مخصوصاً سطوح بـالاي  . شود جدي مي
نقش مهمـي در پـاتوژنز آترواسـكلروز     HDL-cسطوح پايين 

  .دارد
كبد كلسترول را به فـرم آزاد آن متـابوليزه كـرده و ايـن فـرم      

چون كلسـترول  . شود هاي خوني منتقل مي توسط ليپوپروتئين
 LDL-cباشـد لـذا    مـي  LDL-cدهنـده   جزء اصلي تشـكيل 

هاي آترواسكلروزي عروق كرونر  باعث افزايش ريسك بيماري

هدف از سنجش كلسترول شناسايي بيمـاراني اسـت   . گردد مي
 .كه در معرض خطر بيماري قلبي آترواسكلروزي هستند

 HDL-c  وLDL-c ها در  نقش مهمي در انتقال چربي
حتمال خطر اين تركيبات براي ارزيابي ا. جريان خون دارند

به طور كلي عمده كار  .شوند بيماري كرونري قلب استفاده مي
HDL-c هاي محيطي و انتقال آن  برداشتن كلسترول از بافت

با جلوگيري از  HDL-cعلاوه  باشد به به كبد جهت دفع مي
ها توسط سلول، نقشي محافظتي  برداشت كلسترول و چربي

آن را به عنوان  HDL-cاين عملكرد اخير . كند نيز ايفا مي
عروقي در خون،  هاي قلبي كننده از بيماري عامل پيشگيري

بنابراين سطوح . سازد تحت عنوان كلسترول خوب مطرح مي
سبب افزايش خطر براي بيماري  ) > mg/dl35 ( پايين آن 

)  < mg/dl 60(شريان كرونري شده و سطوح بالاي آن 
بيشتر . ري استداراي اثر محافظتي عليه بيماري شريان كرون

تواند در عروق خوني  مي LDL-cكلسترول حمل شده توسط 
آتروژنيك  LDL-cبنابراين سطوح بالاي  ندرسوب ك

ابزاري استاندارد و  LDL-c/HDL-cنسبت . )6(است
هاي قلبي عروقي در همه  براي ارزيابي خطر بيماريارزشمند 

تري نسبت به  كننده قوي گويي جوامع بوده و اين نسبت پيش
 گليسريد از زير تري). 7( است HDL-cيا  LDL-c سطح 

واحدهاي ساختماني گليسرول و اسيدهاي چرب در كبد ساخته 
گليسريد در خون افزايش يابد،  هنگامي كه سطح تري. شود مي

هاي گروه  مجموعه آزمون. كند هاي چربي رسوب مي در بافت
ها به منظور بررسي خطر ابتلا به بيماري قلبي عروقي  چربي

هاي  دمي بر رسيدن چربيليپي درمان ديس .شوند انجام مي
  .خون به سطح نرمال و كنترل آن، متمركز است

عروقي علت مرگ و ناتواني  هاي قلبي از آنجايي كه بيماري
شناسايي افراد در  ،هاست مردان و زنان تقريباً در تمام ملت

هاي قلبي عروقي براي سهولت استفاده  معرض خطر بيماري
آسيب بيماري در ميان مؤثر از منابع و مداخلات براي كاهش 

  . افراد و جوامع مهم است
اصلاح سبك زندگي تأثير زيادي بر پيشگيري از خطر بيماري 

عامل خطر سبك زندگي شامل عادات غلط . عروقي دارد قلبي
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  فريحه احمدزاده ثاني و همكاران                   

اثرات مضر غذايي، عدم فعاليت بدني و سيگار كشيدن بوده و 
  .باشد سيگار كشيدن و فوايد پيشگيري و ترك آن محرز مي

. عروقي دارد ات غذايي نيز اثر زيادي بر خطر بيماري قلبيعاد
هاي باليني نشان داده عادات غذايي بر عوامل خطر  كارآزمايي

نگر نشان  مطالعات آينده. اي ديگر نيز اثرگذار است واسطه
عروقي با كاهش  دهد كاهش قابل توجه بيماري قلبي مي

 هاي ترانس، مصرف غلات كامل، حبوبات، مصرف چربي
جات و سبزيجات، مصرف لبنيات و جايگزيني  مصرف ميوه

هاي  هاي تصفيه شده با چربي هاي اشباع و كربوهيدرات چربي
 .)8(چند غيراشباع و تك غيراشباع مرتبط است

 به تحرك بدون زندگي. فوايد فعاليت بدني در خور تأمل است

 قلبي هاي بيماري اصلي ريسك فاكتورهاي از يكي عنوان

 ها بيماري اين به ابتلا خطر شود مي زده و تخمين شده مطرح

بدني  فعاليت .باشد بيشتر برابر 2 حدود تحرك افراد كم در
باعث  سلامت ارتقاءدهنده مهم رفتار يك عنوان به منظم

و  مزمن ايه بيماري انواع انداختن تأخير به يا و پيشگيري
ورزشي،  منظم تمرينات انجام .گردد مي زودرس مير و مرگ

روي تند در بيشتر  دقيقه فعاليت بدني متوسط مانند پياده 30
- 8(شود توصيه مي روزهاي هفته و در صورت امكان هر روز،

9(.  
ليپيدمي  درمان ديس درمان گياهي نيز نقش مهمي در

اين نوع درمان، . مخصوصاً در كشورهاي در حال توسعه دارد
با توجه به مقرون به صرفه بودن از اقبال خوبي در اين جوامع 

  . برخوردار است
 پكتين، موسيلاژ،ترش به علت داشتن   چاي استفاده از
 يكي اسيدسيتريك، و اسيدهبيسكوس ها، فنل پلي آنتوسيانين،

توان پروفايل ليپيدي را  آن مي به كمك كه است ييها راه از
 .Lترش با نام علمي چاي .)16-10( بهبود بخشيد

Hibiscus sabdariffa ، از خانوادهMalvaceae 
كاشت  اي حارهطق گياه به طور گسترده در منااين  .باشد مي

 در بلوچستان سيستان و در ترش چايه و در ايران شد 
شروع گلدهي . دشو مي هكاشت نيكشهر و ايرانشهر شهرهاي
ها در  و برداشت كاسبرگ بوده ماه از شهريور تا مهراين گياه 

روز  40-50بهترين زمان برداشت  .هاي آبان و آذر است ماه
ها با دست از  سبرگكا. باشد ها مي بعد از ريزش گلبرگ

در روش . كه پس از آن بايد خشك شوند شده كپسول جدا 
ها را پس از جدا كردن از  كاسبرگ، خشك كردن طبيعي

ها، روي گوني يا صفحات مشبكي كه هوا در دو طرف  كپسول
   . كنند تا خشك شود ها جريان داشته باشد در سايه پهن مي آن

ترش يافت  چاي كاسبرگ به وفور دركه ها  آنتوسيانين
شوند مسئول اثرات ضد پرفشاري خون و هيپوكلسترولمي  مي

ها و اسيد  فنول هستند با اين حال شواهد، نقش پلي
اكسيداني  اثرات آنتي. دهد هيبيسكوس را نيز نشان مي

باشد كه مانع  مي LDL-cمهار اكسيداسيون  ها آنتوسيانين
هاي  ريترين عوامل خطر بيما تصلب شرايين، يكي از مهم

 .)17(شود مي ،عروقي قلبي

توان به اين  را مي LDL-cگليسريد، كلسترول و  كاهش تري
  واقعيت نسبت داد كه اسيد هيبيسكوس، اسيد هيدروكسي

سيتريك تحت ايزومريزاسيون يك عمل مهاري بر روي 
كوآ و به نوبه  ر نتيجه جلوگيري از توليد استيلسيترات لياز، د

گليسريد و كلسترول دارد كه تركيبات  خود بيوسنتز تري
گليسرول  SN-2عصاره، اينتراستريفيكاسيون را از موقعيت 

دهد، بنابراين تخريب  ارتقاء مي SN-3و  SN-1به موقعيت
زمان با دفع  گليسريد توسط ليپاز زبان و معده، هم تري

مهار ليپاز زباني و معده توسط . يابد چرب افزايش مي اسيدهاي
گليسريد دست نخورده را نيز  تركيبات عصاره، دفع تري

 برخي از تركيبات عصاره، مانند. دهد افزايش مي
ها، با به دام  فنل ، آنتوسيانين و پليسيداتوكاتكوئيك وپر

هاي فعال اكسيژن در پلاسما و مايع ميان بافتي  انداختن گونه
و در  LDL-cز ديواره رگ، به احتمال زياد اكسيداسيون ا

  .)18(كنند نتيجه آترواسكلروز را مهار مي
 اند نشان داده حيواني هاي مدل در ويژه به مختلفي، مطالعات

 را مهار آترواسكلروز يندآفر تكامل ترش چاي عصاره كه
 هفته چهار از بعد ترش چاي عصاره تجويز .سازد مي

 عصاره و دهد مي كاهش درصد 4/14 تا 3/8 را كلسترول
سطح  و كلسترول گليسريد، تري كاهش باعث ترش چاي
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  يديپيلليترش بر پروفا ياثر چا

LDL-c  و نسبتLDL-c  بهHDL-c هاي  موش در
 و شده مطرح موارد به عنايت با. )19(شود مي هيپرليپيدميك

 چاي انواع مصرف بارهدر عمومي باور ما كشور در كه اين
 در دوديمع اتمطالع اينكه به با توجه و بالاست بسيار

شده و  انجام انساني هاي مدل در ترش چاي اثر خصوص
اين مطالعه  .)20( شود ده مياهتناقضاتي در نتايج مطالعات مش

تغييرات پروفايل  بر ترش چايمصرف  ثيرأتعيين تهدف با 
  .انجام شد ليپيدمي ليپيدي درافراد مبتلا به ديس

  

  ها روش
نفـر از   43دار  كنتـرل  زمايي بـاليني تصـادفي  آكارمطالعه  يك

 6( سـاله   30-60بيماران مبتلا به ديس ليپيدمي پلي ژنيـك  
عروقـي، كليـوي،    بـدون سـابقه بيمـاري قلبـي     )زن 37مرد و 
بهمـن   22كنندگان به بيمارسـتان   از مراجعهي، تيروئيدي كبد

آورنده چربـي خـون مصـرف     كه هيچگونه داروي پايين گناباد
 حجـم  تعيـين  بـراي  اوليه اطلاعات. كردند، انجام گرفت نمي

 گـروه  دو مقايسـه  و) 13(ديگـر  مطالعـات  به استناد با نمونه

در  بـا و هـا   بر اساس فرمول مقايسه ميـانگين شاهد  و تجربي
 و% 80و تــوان آزمــون % 5نظــر گــرفتن خطــاي نــوع اول 

بـراي  نمونـه   حجـم  فوق فرمول در مزبور اطلاعات جانشيني
معيارهـاي ورود بـه   . آمـد  دست  نفر به 25 حداقل هرگروه
 از اسـتفاده  عـدم  ليپيـدمي و  بـتلا بـه ديـس   م افراد مطالعه

نبـودن،   سـيگاري ، خـون  هـاي  چربـي  آورنـده  پايين داروهاي
عـدم   و خـواري  هاي غذايي خاص مانند خام گياه رژيم نداشتن

ليپيـدمي خـانوادگي،    ديـس هـاي ديگـر ماننـد     ابتلا به بيماري
 هاي كليوي و كبـدي  عروقي، بيماري هاي قلبي ديابت، بيماري

حساسيت بـه مصـرف چـاي، يـا عـدم       معيارهاي خروج و
هايي كـه   ، ابتلا به بيماريمصرف آن، مسافرتادامه تمايل به 

  . گذارند، بود روفايل ليپيدي تأثيربر پ
آزمايشگاه مركز تحقيقات طب سـنتي و  ترش مصرفي در  چاي

آزمـايش   بهشتي مفردات پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد
و هـاي تـام    مقدار تركيبات شيميايي آن شـامل آنتوسـيانين   و

بـا  . )22, 21(شد هاي آزمايشگاهي تعيين  ضريب تورم با روش
ــاي    ــه چ ــد نمون ــه تأيي ــه ب ــص    توج ــط متخص ــرش توس ت

 فارمــاكوگنوزي بــر اســاس نتــايج حاصــل از آزمــايش شــامل
زيدكلرايـد بـه   گلوكو-o-3ها بـر حسـب سـيانيدين    آنتوسيانين

 5/5گرم و ضريب تورم  100گرم بر% 170/0± 002/0ميزان 
تـرش توسـط كارخانـه در     ، چـاي به ازاي هر يـك گـرم گيـاه   

بنــدي گرديــد و ســپس نحــوه  گرمــي بســته 150هــاي بســته
در ابتـدا بـا   . هـا چسـبانده شـد      سازي چاي بر روي بسته آماده

نبودنـد  بيماراني كه چربي خـون بـالايي داشـتند و ديابتيـك     
در صـورتي كـه بيمـاران سـابقه بيمـاري      تماس گرفتـه شـد   

عروقي، كليوي، كبدي، تيروئيدي نداشتند و افـراد درجـه    قلبي
نبودند، وارد مطالعه   ليپيدمي ديسيك خانواده مبتلا به بيماري 

سپس هدف مطالعه براي آنان بطـور كامـل شـرح داده    . شدند
. طالعه اخذ گرديدشد و رضايت شفاهي از فرد جهت ورود به م

اطلاعــات لازم در خصــوص نحــوه پــس از مراجعــه بيمــاران 
كميتـه   از مجـوز  اخـذ و با توجـه بـه    گرديد اجراي طرح ارائه
 الملل دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشـتي و  اخلاق شعبه بين

 باليني ايران بـه شـماره   هاي در پايگاه ثبت كارآزمايي آنثبت 
IRCT201008224612N1 ،نامه شركت در  تبرگه رضاي

و پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك تكميل  گرديدتحويل طرح، 
كيلوگرم و قد  5/0و وزن بيماران توسط ترازو با حساسيت  شد 

گيـري   متـر انـدازه   سانتي 1/0ها توسط قدسنج با حساسيت  آن
شد و قد و وزن بيماران در فرم مربوطه ثبت شد و نمايه تـوده   

و براي تأييـد عـدم    شد ه آنان اعلام بدني بيماران محاسبه و ب
به عروقي، كليوي، كبدي، تيروئيدي،  هاي قلبي ابتلا به بيماري

پزشك متخصص داخلي معرفي و در صورت تأييد بيمار بـراي  
ورود به مطالعه، فـرم مربوطـه توسـط پزشـك مهـر و امضـا       

آزمايشات اين افراد توسـط آزمايشـگاه    در ابتداي طرح. شد مي
براي بررسي رژيـم غـذايي   . گرفت بهمن انجام  22بيمارستان 
كه روايي و پايايي آن در مطالعه قند و ليپيد  FFQپرسشنامه 

و براي بررسي ميـزان فعاليـت    )23(تهران تأييد گرديده است 
براي يكسـان  . )24(گرديد تكميل  METپرسشنامه استاندارد 

 هـاي  د هـر دو گـروه در ابتـداي طـرح، آمـوزش     سازي به افرا
ــدگي  ــه ســبزيجات، اصــلاح ســبك زن شــامل مصــرف روزان

هـاي نبـاتي    هاي مايع به جاي روغن جات، مصرف روغن ميوه
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  فريحه احمدزاده ثاني و همكاران                   

هـاي كـم    ، مصرف لبنيات كم چـرب، گوشـت  جامد و حيواني
چرب، حبوبات، ماهي و مغزها، كاهش مصرف غذاهاي سـرخ  

روي تنـد   و پيـاده  هاي مخصوص سـرخ كردنـي   شده و روغن
  .دقيقه ارائه گرديد 30روز در هفته و هر بار  3حداقل 
 .نددش تقسيم  و تجربي طور تصادفي به دو گروه شاهده افراد ب

به گروه شاهد آموزش اصلاح سبك زندگي و به گروه تجربي 
ترش ارائه گرديـد   مصرف چاي+ آموزش اصلاح سبك زندگي

وز هرگونـه مشـكل و   شـد در صـورت بـر    ها خواسـته   از آن و
نوع رژيـم غـذايي و فعاليـت بـدني حتمـاً      در تغييرات ناگهاني 

از سـاعد  سي نمونه خـون وريـدي    سي 5در ابتدا . اطلاع دهند
ــد از   ــراد بع ــناس    12-14اف ــط كارش ــتايي توس ــاعت ناش س

كلسترول تام و قندخون، در هر دو گروه  .آزمايشگاه گرفته شد
اي آزمايشـگاهي شـركت   ه ـ گليسريد با اسـتفاده از كيـت   تري

اتوآنـالايزر بيوشـيمي    دسـتگاه  بـا كمـك   و پـارس آزمـون  
BioTecnica-3000  ــا روش ــوكز اكســيداز، آنزيمــي ب گل

 .شـد  گيـري   كلسترول اكسـيداز و گليسـرول اكسـيداز انـدازه    
LDL-c و HDL-c  آزمايشـگاهي   هـاي  با استفاده از كيـت 

اتوآنـــالايزر  دســـتگاه و شـــركت پـــارس آزمـــون  
در ايـن روش   .تعيـين شـد    BioTecnica-3000بيوشيمي
 به صورت اختصاصي بـا روش آنزيماتيـك و   HDL-cغلظت 
به صـورت اختصاصـي بـا اسـتفاده از يـك       LDL-cغلظت 

   .شد گيري  واكنش آنزيماتيك رنگزا اندازه
 150ماهانه يـك بسـته    تجربيبه افراد گروه در اين پژوهش 

تـرش   ازي چـاي س  روش آماده تحويل ودرسا ترش  گرمي چاي
هـر بـار   (ترش  روزانه دو ليوان چاي(شد  ها آموزش داده  به آن

از چـاي خـرد شـده را در يـك     ) گرم  2(دو قاشق مرباخوري 
دقيقه دم كـرده،   30آب جوش به مدت ) سي سي 240(ليوان 

هاي غذايي به  صبح و عصر بين وعده) گرم 3(با يك حبه قند 
 ـگرد د كيأت و) استفاده نمايند روز 90مدت  در صـورت بـروز   د ي

اسـتفاده   در صورت. حتماً اطلاع دهند هر گونه عوارض جانبي
در فـرم  ميـزان مصـرف ديگـران    بايسـتي  ديگر افراد خانواده 
شده و باقيمانـده چـاي هنگـام     ترش ثبت مصرف روزانه چاي

پـس از   .مراجعه براي دريافت بسته بعـدي تحويـل داده شـود   

نامه آزمايش  اي دريافت معرفييك ماه بيماران هر دو گروه بر
 در خصـوص  مراجعه نموده و به بيماران هـر دو گـروه   45روز 

شد  براي انجام آزمايش تأكيد ساعت  12-14ناشتايي به مدت 
تـرش   نامه يك بسته چـاي  ، علاوه بر معرفيتجربيو به گروه 

پـس از انجـام   . شـد  به همراه فرم ثبت مصرف روزانه تحويل 
يشات اخذ و در مراجعه بعدي كه يك مـاه  آزمايش، جواب آزما

 90نامـه آزمـايش روز    بعد بود به بيماران هر دو گروه معرفـي 
ناشتايي بـه   در خصوص شده و به بيماران هر دو گروه تحويل 

شـد و در   بـراي انجـام آزمـايش تأكيـد     ساعت  12-14مدت 
كننـدگان   روي و فعاليت بـدني از شـركت   خصوص انجام پياده

نامـه يـك بسـته     علاوه بر معرفي تجربيه گروه شد و ب ال ؤس
. گرديـد  ترش به همراه فرم ثبت مصرف روزانـه تحويـل    چاي

پس از انجام آزمايش، جواب آزمايشات اخذ و نتايج آزمايشـات  
 دو ليـوان  روزانـه   تجربـي افـراد گـروه   . شـد  به بيماران اعلام 

 90هاي غذايي به مـدت   عصر بين وعده صبح و راترش  چاي
تـرش در ايـن گـروه،     ضمناً دو ليوان چاي. ندودنم استفاده  روز

در . سـياه دريـافتي روزانـه گرديـد     جايگزين دو ليوان از چـاي 
بعـد از   بيمـاران هـر دو گـروه   نمونه خـون   90و  45روزهاي 

ليپيـدي    ساعت گرفته شد و پروفايل 12-14ناشتايي به مدت 
 SPSS افـزار  نرم ازها با استفاده  داده .گرديدگيري  ها اندازه آن

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت و بـراي مقايسـه     18نسخه 
بين گروه تجربي و شاهد در ابتـداي   كميميانگين متغيرهاي 

و بـراي مقايسـه نسـبت متغيرهـاي      مسـتقل  t  آزمونمطالعه 
تغييـرات   بررسـي بـراي  . به كار گرفتـه شـد   χ2 آزمون ،كيفي

هاي  آناليز واريانس اندازه از  گروههر پروفايل ليپيدي در داخل 
در بـين دو گـروه   مقايسه مقادير ليپيدها  .تكراري استفاده شد

هـا بـا    انتهاي مطالعه با تعديل نسـبت بـه مقـادير ابتـدايي آن    
كليه آناليزها نسبت . استفاده از آناليز كوواريانس صورت گرفت

گر مانند سن، نمايه توده بـدني و فعاليـت    به متغيرهاي مداخله
  .نددني تعديل شدب
  

  ها يافته
مقايسه ميانگين متغيرهـاي كمـي مـورد پـژوهش در شـروع      

  .آمده است 1مطالعه بين دو گروه در جدول 
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  يديپيلليترش بر پروفا ياثر چا

اخـتلاف   T-Test، آزمـون آمـاري   1بر اساس نتـايج جـدول   
نمايه توده بدني، مـدت ابـتلا بـه    داري در ميانگين سن،  معني

-LDL سـبت و ن پايـه  HDL-cگليسريد پايـه،   تري بيماري،

c/HDL-c  امــا ايــن آزمــون در . دو گــروه نشــان نــدادپايــه
 04/0(، كلسترول تام پايه ) =01/0P(ي فعاليت بدن ميانگين

P= ( وLDL-c  پايه)03/0P=  (    ،دو گـروه مـورد مطالعـه
  . نشان داد را داري اختلاف معني

 3.5,2 آناليز پرسشنامه بسامد خوراك بيماران توسط نـرم افـزا  
version Nutritionist IV Diet Analysis   انجام شـد

و مقايسه ميانگين مواد مغذي دريافتي روزانه در دو گروه قبل 
در گـروه   نشـان داد،   TLCاز مداخله بر اساس الگوي غذايي

شاهد ميانگين كربوهيدرات و چربي و اسيدهاي چـرب اشـباع   
ــروه    ــده و در گ ــيه ش ــد توص ــتر از ح ــيبيش ــانگين  تجرب مي

ربي، اسيدهاي چرب اشباع و كلسترول بيشـتر  كربوهيدرات، چ
اخــتلاف  T-Testآزمــون آمــاري . از حــد توصــيه شــده بــود

داري در مقايسه ميانگين مواد مغذي دريـافتي روزانـه در    معني
افراد بر حسب مصـرف  . ابتداي مطالعه بين دو گروه نشان نداد

موادغذايي تأثيرگذار بر چربي خـون نيـز مـورد بررسـي قـرار      
وضعيت مصرف موادغذايي در دو گروه را  2كه جدول گرفتند 

  .دهد نشان مي
داري  اختلاف معني χ2، آزمون آماري 2بر اساس نتايج جدول 
ــيريني  ــرف ش ــات  در مص ــرب   )=03/0P(ج ــت پرچ و گوش

)03/0P= (  امـا ايـن   . قبل از مداخله بين دو گـروه نشـان داد
داري در مصرف روغن نباتي جامد، روغن  آزمون اختلاف معني

دو گـروه مـورد    حيواني، روغن مـايع و لبنيـات پرچـرب بـين    
ايـن آزمـون در پايـان مطالعـه اخـتلاف      . مطالعه نشـان نـداد  

جـات بـين دو گـروه نشـان داد      داري در مصرف شيريني معني
)02/0P=(  داري در مصـرف روغـن نبـاتي     اما اختلاف معنـي

غن مـايع، لبنيـات پرچـرب و گوشـت     جامد، روغن حيواني، رو
 χ2آزمون آماري . دو گروه مورد مطالعه نشان نداد پرچرب بين

قبل و بعد از مداخله  داري در مصرف موادغذايي اختلاف معني
  .بين دو گروه نشان نداد

بر اساس پرسشنامه فعاليت بدني، ميـانگين فعاليـت بـدني دو    
 ويتنـي  آماري مـن گروه قبل و بعد از مداخله مقايسه و آزمون 

داري در فعاليــت بــدني پايــه دو گــروه نشــان  اخــتلاف معنــي
داري را در فعاليـت   اما اين آزمون اختلاف معني )=03/0P(داد

  .  )=06/0P(دو گروه نشان نداد بين  90روز بدني 
هاي حاصل از آناليز اطلاعات بعد از مداخلـه، بـر اسـاس     يافته

ي انجـام شـده ميـزان    ها با پيگيرياهداف پژوهش نشان داد 
ترش مطابق دستورالعمل، مطلوب و در  پيروي در مصرف چاي

  .بود% 90-100حد 
ها قبـل و بعـد از مداخلـه در دو     ميانگين ليپيدها و ليپوپروتئين

  .آمده است 3گروه شاهد و تجربي در جدول 
آزمـون آنـاليز واريـانس بـا     ، 3شـماره  بر اساس نتايج جـدول  

كلسترول در گروه شاهد ميانگين  دمشاهدات تكراري نشان دا
گليسـريد   تـري ميانگين  )=5/0P( 90روز و  45پايه، روز  تام

پايـه،    LDL-cو ميانگين )=11/0P( 90روز و  45پايه، روز 
و  45پايه، روز  HDL-cميانگين  )=9/0P( 90روز و  45روز 
همـين  . داري ندارنـد  با هم اختلاف معنـي  )=27/0P( 90روز 

ــيآزمــون اخــتلاف  ــانگين نســبت  معن -LDLداري را در مي

c/HDL-c  02/0(نشـان داد    90روز و  45پايه، روزP= .(و 
 90روز و  45كلسترول تام پايـه، روز  در گروه تجربي ميانگين 

)03/0P= (ــانگين ــه، روز   LDL-cو ميـ  90روز و  45پايـ
)03/0P= (همـين آزمـون در   . داري دارند با هم اختلاف معني

و  )=31/0P( 90روز و  45پايـه، روز   سـريد گلي تـري ميانگين 
 90روز و  45پايــه، روز  LDL-c/HDL-cميــانگين نســبت 

)39/0P= (ميانگين . داري را نشان نداد اختلاف معنيHDL-

c  داري دارنـد   بـا هـم اخـتلاف معنـي     90روز و  45پايه، روز
)001/0 P<(دار نبود معنياز نظر باليني  كه اين اختلاف.  

داري  اختلاف معنيواريانس با مشاهدات تكراري آزمون آناليز 
 گليسـريد  تـري ميانگين  )=35/0P(كلسترول تام در ميانگين 

)56/0P=( ميــانگينLDL-c  )29/0P= ( ميــانگين نســبت
LDL-c/HDL-c )11/0P= (   در طول زمان بـين دو گـروه

پايه،  HDL-cهمين آزمون نشان داد در ميانگين . دادننشان 
ــ 90روز و  45روز  ــان اخــتلاف  ب ــروه و در طــول زم ين دو گ
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  فريحه احمدزاده ثاني و همكاران                   

داري وجود دارد كه بر خلاف فرضيه اوليه روند كاهش را  معني
  ).=002/0P( دهد  نشان مي

ها قبـل و بعـد از مداخلـه در دو     ميانگين ليپيدها و ليپوپروتئين
  .آمده است 4گروه در جدول شماره 

در مســتقل  tآزمــون آمــاري ، 4بــر اســاس جــدول شــماره 
دو گروه، اخـتلاف  پايه بين  LDL-c كلسترول تام، ميانگين
ــي ــانگين    معن ــون در مي ــين آزم ــا هم ــان داد ام  داري را نش

پايه بـين   LDL-c/HDL-c، نسبت  HDL-cگليسريد، تري
،  HDL-c ،LDL-cكلسـترول تـام،   دو گـروه، در ميـانگين  

دو بــين  45روز گليســريد  و تــري LDL-c/HDL-cنســبت 
، نسبت HDL-c  ،LDL-cتام،كلسترول  در ميانگين و گروه

LDL-c/HDL-c ــري ــين  90روز گليســريد  و ت ــروه ب دو گ
  .  داري را نشان نداد اختلاف معني

  

  مقايسه ميانگين متغيرهاي كمي دو گروه مورد مطالعه قبل از مداخله: 1جدول 
)نفر22(شاهد  متغير

Mean± SD 
 )نفر 21( تجربي

Mean± SD 
P-value  

  61/0 76/47± 04/4909/8±26/8                                  )سال(سن
 

  kg/m2(             21/4±80/2714/4 ±61/27 88/0(نمايه توده بدني

  86/0 24/29± 27/2705/37±47/36 )                            ماه( مدت ابتلا به بيماري

             )MET-min/week(فعاليت بدني
                                 

  01/0 ٭ 9/1339±5/15044/384±7/723
 

 04/0 ٭ mg/dl                                           (39/23±45/22887/30±24/246(كلسترول
 

  mg/dl                                     (71/63±27/17877/61 ±19/183 79/0( گليسريدتري
 

HDL-c)mg/dl                                          (77/7±14/4363/5 ±81/43 75/0  
 

LDL-c)mg/dl                                          (16/22±18/14933/27±95/165 03/0 ٭  
 

LDL-c/HDL-c  57/0±52/375/0 ±83/3 13/0  
 

   ها داري براي اختلاف بين گروه سطح معني ≥05/0P  ٭
  فراواني افراد مورد بررسي بر حسب مصرف مواد غذايي تأثيرگذار بر چربي خون توزيع: 2جدول 

  
P-value1 

قبل از مداخله بعد از مداخله  
   متغير

P-value 

)نفر 20(تجربي
 تعداد)درصد(  

 )نفر21(شاهد

 تعداد)درصد(  

 
P-

value  

)نفر21(تجربي
 تعداد)درصد(  

)نفر22(شاهد
 تعداد)درصد(  

 روغن نباتي جامد 11)50( 10)6/47( 87/0  11)4/52(  10) 50( 87/0 87/0

2/0 73/0 )90 (18  )7/85(18  73/0  روغن حيواني 18)8/81( 18)7/85(

86/0 09/0 )55 (11  )9/80(17  17/0  روغن مايع 15)2/68( 10)6/47(

 لبنيات پرچرب 17)3/77( 14)7/66( 44/0  15)4/71(  13) 65( 66/0 4/0

03/0 6)6/28( 13) 65(٭ 02/0 68/0  جات شيريني 11)50( 17)81(٭

31/0 06/0 )90 (18  )6/47(10  03/0  گوشت پرچرب 12)5/54( 18)71/85(٭
 داري قبل و بعد از مداخله مقايسه معني 1
   ها داري براي اختلاف بين گروه سطح معني ≥05/0P  ٭
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  ها قبل و بعد از مداخله در گروه شاهد و تجربي مقايسه ميانگين ليپيدها و ليپوپروتئين: 3جدول 

P-value 
درصد 
 تغييرات

  90روز 
Mean± SE 

  45روز 
Mean± SE 

 پايه

Mean± SE 
  گروه متغير

  شاهد  كلسترول تام 20/5±00/229 64/5±14/218 82/5±62/223  -35/2  5/0
  
  
  
 

  گليسريد تري 95/13±05/181 23/15±38/160 36/14±86/158  -26/12  11/0
9/0  95/1-  98/4±95/148 91/4±33/142 94/4±86/148 LDL-c  

27/0  97/2-  47/1±14/42 49/1±57/43 71/1±43/43 HDL-c  
 LDL-c/HDL-c 49/3±12/0 30/3±12/0 ٭  16/0±60/3  +15/3  02/0
 تجربي  كلسترول تام 40/246±08/7 55/229±20/8 10/223±60/9٭ -46/9 03/0

  گليسريد تري 24/13±00/188 53/18±15/185 86/17±40/169 -90/9 31/0
  LDL-c 20/165±22/6 60/150±29/7 ٭ 06/9±00/149 -80/9 03/0

  HDL-c 80/43±29/1 85/41±36/1 ٭ 54/1±15/40 -33/8 001/0>
39/0 57/1- 23/0±76/3 20/0±65/3 17/0±82/3 LDL-c/HDL-c 

  ها  داري براي اختلاف درون گروه سطح معني ≥05/0P ٭
  دو گروهها قبل و بعد از مداخله در  مقايسه ميانگين ليپيدها و ليپوپروتئين: 4جدول 

 گروه شاهد  متغير
Mean± SE 

   تجربيگروه
Mean± SE  

P-value  

 *40/246±08/7 00/229±20/5  پايهكلسترول
04/0  

 55/229±20/8 14/218±64/5  45كلسترول روز 
23/0  

 10/223±60/9 62/223±82/5  90كلسترول روز 
96/0  

HDL-c 80/43±29/1 43/43±71/1  پايه 
75/0  

HDL-c  85/41±36/1 57/43±49/1  45روز 
54/0  

HDL-c  15/40±54/1 14/42±47/1  90روز 
35/0  

LDL-c 20/165±22/6 86/148±94/4  پايه* 
04/0  

LDL-c  60/150±29/7 33/142±91/4  45روز 
23/0  

LDL-c  00/149±06/9 95/148±98/4  90روز 
96/0  

LDL-c/HDL-c  82/3±17/0 49/3±12/0  پايه 
13/0  

LDL-c/HDL-c  65/3±20/0 30/3±12/0  45 روز 
20/0  

LDL-c/HDL-c   76/3±23/0 60/3±16/0  90روز 
57/0  

 00/188±24/13 05/181±95/13  پايه  گليسريدتري
80/0  

 15/185±53/18 38/160±23/15  45روز   گليسريدتري
30/0  

 40/169±86/17 86/158±36/14  90روز   گليسريدتري
65/0  

   ها اي اختلاف بين گروهداري بر سطح معني ≥05/0P  ٭
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  يديپيلليترش بر پروفا ياثر چا

  بحث
در پايـان  هـا   در اين مطالعـه تغييـرات ليپيـدها و ليپـوپروتئين    

، LDL-c، كلسـترول تـام  مداخله در گروه تجربـي ميـانگين   
HDL-c،  نسبتLDL-c/HDL-c  كـاهش  گليسريد  تريو

كلســترول تــام، را نشــان داد ولــي در گــروه شــاهد ميــانگين 
HDL-c  ــريو ــريد ت ــاهش  گليس ــاو ك و  LDL-cنگين مي

  . افزايش را نشان داد LDL-c/HDL-cنسبت 
در پايـان مداخلـه، در   هـا   درصد تغييرات ليپيدها و ليپوپروتئين

ميـانگين   ،كـاهش % 46/9 كلسترول تامگروه تجربي ميانگين 
LDL-c 80/9 %ميانگين ، كاهشHDL-c 33/8 %كاهش ،

و ميانگين  كاهش LDL-c/HDL-c57/1% ميانگين نسبت 
را نشـان داد و در گـروه شـاهد     كـاهش % 90/9 يسريدگل تري

 LDL-cميـانگين   ،كـاهش % 35/2 كلسـترول تـام  ميانگين 
ميـانگين   كاهش،% HDL-c 97/2ميانگين افزايش، % 95/1

ــبت  ــزايش و % LDL-c/HDL-c 15/3نسـ ــانگين افـ ميـ
با توجه به اختلاف  .كاهش را نشان داد% 26/12 گليسريد تري

پايه بـين   LDL-cترول تام پايه و اوليه مشاهده شده در كلس
بود اين اخـتلاف ممكـن   ها  دو گروه كه ناشي از ريزش نمونه
بين دو گروه مشـاهده  داري  است سبب شود كه اختلاف معني

  .نشود
باشند، لذا  گر مي فعاليت بدني والگوي غذايي متغيرهاي مداخله

هـاي الگـوي تغذيـه     در ابتداي مطالعه به هر دو گروه توصـيه 
بـا توجـه بـه اينكـه اخـتلاف      . و فعاليت بدني ارائه شـد  سالم
داري بين دو گروه در فعاليت بدني مشاهده نشـد و بجـز    معني

در ساير موادغذايي تأثيرگـذار بـر چربـي    جات  مصرف شيريني
داري بين دو گـروه مشـاهده نشـد، نتـايج      خون اختلاف معني

تيجـه  مشابه اين ن .ترش باشد تواند به علت اثر چاي حاصل مي
نشان  2007در سال بدست آمد كه  و همكارانلين در مطالعه 

بـه مـدت چهـار هفتـه،      تـرش  چـاي درمان بـا كپسـول   دادند 
مظفري خسـروي و  . )14(يابد ميكاهش % 85/1كلسترول تام 

تـرش بـه    با مصرف چاي نشان دادند 2009همكاران در سال 
 ـ چاي گيرنده در گروه مداخله پايان در مدت چهار هفته، رش ت

ميانگين كاهش و  LDL-c8% كاهش و  %6/7تام  كلسترول

و همكـاران در   ديـاز  ).13(داشت كاهش% 9/14گليسريد  تري
 كـه مبتلا به سندرم متابوليك  بيماراننشان دادند  2010سال 

دريافت كرده بودند سطح كلسترول  HSEP به مدت يك ماه
را  كـاهش % 11/23 گليسـريد  تريسطح و  كاهش %52/2تام 
ــاران در ســال  Tazoho ).15(ان دادنشــ در  2011و همك

ــامرون ــد  ك ــان دادن كاســبرگ ( ”Foléré“ نوشــيدني نش
 ميـانگين  روز، 9به مـدت   به ظاهر سالم انمرد در) ترش چاي

 و% 49/6را در روز نهـم نسـبت بـه پايـه     كلسترول تام سـرم  
ــانگين ــاهش % 70/19را   HDL-cمي ــيك ــدد م  ). 16(ه

Hirunpanichدر تايلند  بر روي موش مطالعه و همكاران در
و  500عصاره كاسبرگ خشك شـده در دوزهـاي    نشان دادند

بر كيلوگرم همراه با ادامـه تغذيـه كلسـترول     گرم ميلي 1000
هفته سطح كلسـترول سـرم    6هاي هيپرليپيدميك براي  موش

كـاهش   را نيـز  LDL سـطح  و كاهش% 26و% 22به ترتيب 
 2011كـاران در سـال   در مقابـل محققـي و هم   .)19(هدد مي

 انبيمــاردر ســياه  تــرش و چــاي دريافــت چــاي نشــان دادنــد
 ـ  روز،15فشارخوني به مدت  رونـد   در دو گـروه  امكلسـترول ت

در دو گروه نسـبت   مافزايش در كلسترول تاه و افزايشي داشت
در دو  گليسـريد  تـري و LDL-c و  دار بـود  به شروع آن معني

نتايج ممكن اسـت بـه   اين اختلاف  .)20(گروه افزايش داشت
تـرش، وضـعيت    علت اختلاف در مدت مطالعـه، مقـدار چـاي   

پاسـخ  . فيزيولوژيكي افراد مورد مطالعه و ديگر فاكتورها باشـد 
هـاي مختلـف    تواند در مـدل  هاي طبيعي مي به درمان فرآورده

متفاوت بوده كه بستگي به غلظت و دوز مصرفي، طول درمان 
  .و تركيبات شيميايي عصاره دارد

هاي مطالعه حاضر بعضـي افـراد رژيـم غـذايي      بر اساس يافته
ترش  شرح دهد چرا چايتواند  كردند اين مي خود را كنترل نمي

هميشه در همه افراد اثرگذار نيست و در بعضـي افـراد پاسـخ    
دهـد كـه    اين به خوبي نشـان مـي  . وابسته به دوز وجود ندارد
زيادي ماننـد   تواند تحت تأثير عوامل سطح ليپيدهاي سرم مي

جــنس، ســن، وضــعيت هورمــوني، برنامــه غــذايي، وضــعيت 
  . فيزيولوژيكي باشد
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هـاي   ترش بر كـاهش چربـي خـون در مـدل     اثر عصاره چاي
هاي عصاره  هاي باليني به علت آنتوسيانين حيواني و كارآزمايي

ترش را بيشتر  باشد بيشتر مطالعات سازوكار چاي ترش مي چاي
اكســيداني و  داراي خاصــيت آنتــيناشــي از وجــود تركيبــات 

ترش مصرفي در  چاي). 25(دانند فيبرهاي قابل حل در آب مي
-o-3هـا بـر حسـب سـيانيدين     اين مطالعه داراي آنتوسـيانين 

گـرم   100گرم بر% 170/0± 002/0گلوكوزيدكلرايد به ميزان 
به ازاي هر يك گرم گياه بود كـه از نقـاط    5/5و ضريب تورم 

در حـالي كـه در بعضـي از    . شـود  يقوت اين طرح محسوب م
در  .مطالعات تركيبات مؤثر عصاره تعيين و گزارش نشده است

وجود نداشت لذا  placeboاين مطالعه ماده مناسبي به عنوان 
عوامل رواني حاكم بر مطالعه نيز حائز اهميت است و نظر بـه  

طبي، انجام آزمايشات پروفايل ليپيدي در آزمايشگاه تشخيص 
 Intra-assay coefficient(رات درون ارزيابيضريب تغيي

of variation  (طور كامل در دسترس نبود كه   آزمايشات به
اختلاف اوليـه مشـاهده   باشد همچنين  اين مهم قابل تاًمل مي

 LDL-cدر ميانگين كلسترول تام پايه و قبل از مطالعه شده 
 تواند از نقـاط ضـعف بـه    تجربي و شاهد مي پايه بين دو گروه

  .حساب آيد
نظر به اينكه عدم تنظيم سطح كلسترول منجـر بـه وضـعيت    

 LDL-cشـود و كلسـترول مخصوصـاً     پاتولوژيك جدي مـي 

بـه اسـتناد نتـايج     .نقش مهمي در پـاتوژنز آترواسـكلروز دارد  
پايـه، روز   LDL-cحاصل از اين مطالعه ميانگين كلسترول و 

داري داشته  در گروه تجربي با هم اختلاف معني 90و روز  45
تـرش   لـذا مصـرف چـاي   . دهـد  و روند كاهشي را نشـان مـي  

  .تواند در مهار آترواسكلروز مؤثر باشد مي
   

  گيري نتيجه
 LDL-cمطالعه حاضر نشـان داد ميـانگين كلسـترول تـام و     

ــه، روز  ــتلاف   90و روز  45پاي ــم اخ ــا ه ــي ب ــروه تجرب در گ
 يجنتـا . دهـد  داري داشته و رونـد كاهشـي را نشـان مـي     معني

 HDL-cدر كـاهش   گروه دو بين داري معني اختلاف مطالعه
 در دار نيسـت،  كه از نظر باليني ايـن كـاهش معنـي    داد نشان
 .وجـود نـدارد   گـروه  دو بـين  داري معني اختلاف ليپيدها ساير

دهد كه اثـر كاهشـي عصـاره     بنابراين مطالعه حاضر نشان مي
هاي غذايي و  هترش بر پروفايل ليپيدي بالاتر از اثر توصي چاي

ترش همراه بـا   لذا مصرف چاي. رسد فعاليت بدني به نظر نمي
تواند در  كنتـرل   رعايت برنامه غذايي سالم و فعاليت بدني مي

  .پروفايل ليپيدي كليه بيماران مؤثر باشد
برخـي از   ترش بنـا بـه اظهـارات    عوارض جانبي مصرف چاي
ن، تـپش  حالي و كـاهش فشـارخو   بيماران شامل پرادراري، بي

اي  گونه عارضه در بيشتر بيماران هيچ. قلب، خشكي پوست بود
شود مطالعـات ديگـري بـه     در پايان پيشنهاد مي. گزارش نشد

هاي  منظور بررسي عوارض احتمالي اين گياه بر عملكرد ارگان
  . هاي حيواني انجام شود مختلف بدن در مدل

  
 

  تشكر و قدرداني
يقات طب سنتي و مفـردات  از مسئولين و كاركنان مركز تحق 

 22پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي و بيمارسـتان  
كـه امكـان اجـراي ايـن     بهمن دانشگاه علوم پزشكي گنابـاد  

ايـن   بـا كـه  بيمـاران محتـرم    و از پژوهش را فـراهم نمودنـد  
 . شود گزاري مي ، قدرداني و سپاسندداشت همكاريپژوهش 

كارشناسي ارشد در رشته علـوم   نامه اين مقاله برگرفته از پايان
  .تغذيه است

.  
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 The effect of sour tea consumption (Hibiscus sabdariffa L.) on the lipid profile 
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Abstract 
Background: Dyslipidemia is the major risk factor for cardiovascular disease in world and herbal 
medicines play an important role in the treatment of dyslipidemia. There are a few studies of sour tea 
(Hibiscus sabdariffa L.) effects on human. Thus, the aim of the present study was to evaluate the efficacy 
of sour tea consumption on the lipid profile in dyslipidemic subjects. 
Methods: A randomized control clinical trial study was conducted on 43 Polygenic dyslipidemia patients 
with no history of Cardiovascular, diabetes, kidney, hepatic, thyroid diseases that did not taking Lipid-
lowering medicine selected in 2012 and divided randomly into two groups. Both groups received dietary 
and physical activity (lifestyle) advices. Experimental group received two glass sour tea in the morning 
and afternoon between meals, for 90 days instead of two glass black tea every day. Lipid profile was 
measured at baseline, day 45 and day 90 after 12-14 hours fasting. 

Findings: This study showed the mean cholesterol levels at baseline, day 45 and day 90 was significantly 
decreased till 9.46% in experimental group. The decrease in mean LDL-c and HDL-c levels, at baseline, 
day 45 and day 90 was significant till 8.33% and 9.80% respectively in experimental group. These 
findings suggest Hibiscus sabdariffa L. extract can be used in the prevention of cardiovascular diseases.  
Conclusion: The present study showed a decreasing trend in the mean HDL-c levels that difference 
between two groups statistically significant and no statistically significant difference in other lipids 
between two groups. 
Keywords: Hibiscus sabdariffa L, Polygenic dyslipidemia, Sour tea, Lipid profile 
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