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استئاتوز و فیبروز کبدی در بیماران ا ب سیاه بررسی ارتباط مصرف چای

از طریق  (NAFLD)و کبد چرب غیرالکلی  2 مبتلا به دیابت نوع

 های الاستوگرافی کبدیارزیابی یافته
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 چکیده
وجود دارد و مطالعات فراواني درباره مصرف  فعال فراوان است يستيز باتيتركو  دياثرات مف يدارا يچار اينكه ب دي مبنيزياشواهد  سابقه و هدف:

ه انجام چاي و پيامدهاي سلامتي انجام شده است. با وجود اين، بيشتر اين مطالعات بر روي چاي سبز و قهوه بوده و مطالعات كمي در زمينه چاي سيا

كبد چرب و  2راين هدف اين مطالعه بررسي ارتباط مصرف چاي سياه و شدت استئاتوز و فيبروز كبدي در بيماران مبتلا به ديابت نوع شده است. بناب

 باشد.مي (NAFLD) يالكلريغ

 ستئاتوز و فيبروز كبديي ابر رونوشيدن چاي  تأثير گرديدانجام  NAFLDو  2ديابت نوع مبتلا به  مارانيب يبر روي كه مطالعه مقطع در اين ها:روش

 يابيارزبا كمک پرسشنامه بسامد خوراک  يمصرف چاي گرديده بود، بررسي كرديم. ابيارز (transient elastography; TE)گذرا  يتوسط الاستوگرافرا كه 

به عنوان فيبرروز  F ≥ 2اتوز شديد و درصد به عنوان استئ 66 استئاتوز بالاي بندي شدند:ي طبقهكبد بروزيفاستئاتوز و  براساس شدت مارانيب شد و

ها جهت آناليز دادهكننده بالقوه  با در نظر گرفتن عوامل مخدوش رهيو چند متغ رهيمتغ تک ونيرگرس يها مدلمتوسط تا شديد در نظر گرفته شد. از 

 استفاده گرديد.

 يشراخ  تروده بردن سن، براي بيماران معيار انحراف ± يانگينم .كردند شركت NAFLD و 2نوع  ديابتبه  مبتلا يمارب 108مطالعه  اين در :هایافته

(BMI)، يكوزيلهگل ينقند خون ناشتا و هموگلوب (HbA1cبه ترت )يليم 46/152±94/51 مترمربع، بر يلوگرمك 71/30±82/3 ،سال 69/44±56/5 يب 

در  ياهسر يچا يافتدر يها با تعداد فنجان ياستئاتوز كبد دتش ينمطالعه نشان داده شد كه ب ينا در. بود درصد 33/8 ± 95/3و  ليتردسي در گرم

، و ليپوپروتئين با چگالي بالا ديريسيگلي كلسترول تام، تر ،HbA1c ،يبدن تيفعال گار،ياستعمال س ،BMIجنس،  سن، يهامتغير براي يلروز پس از تعد

(HDL،) يارديارتباط معن ( 009/0وجود دارد  =P.) نوشريدندمي اهيسر يفنجران چرا 5از  شيفنجان و ب 3-5 روزانه كه يفرادا، جينتا نيبر اساس ا 

 (OR)=  27/0درصرد،  95 فاصرله اطمينران (CI)(09/0-89/0)) درصرد 73نوشيدند به ترتيب ميدر روز  يفنجان چا 3كه كمتر از  ينسبت به افراد

داري بين مصررف حال ارتباط معنيكمتري داشتند. بااين يكبدشدت استئاتوز ( =19/0ORدرصد،  CI 95(05/0-76/0)) درصد 81نسبت شانس( و 

 (.P < 05/0چاي و شدت فيبروز كبدي در اين بيماران مشاهده نگرديد )

 نوشيدن چاي با شدت استئاتوز كبدي كمتر همراه است. NAFLDو  2در بيماران مبتلا به ديابت نوع  گیری:نتیجه
 

 ، استئاتوز كبدي، فيبروز كبدي، چاي سياه2نوع ديابت  كبد چرب غيرالكلي، :هاواژهکلید

 
 مقدمه

به عنوان تظاهر كبدي سندرم  (NAFLD)بيماري كبد چرب غيرالكلي 

. شيوع ايرن بيمراري در بسرياري از نقراط (1)شود  متابوليک شناخته مي

درصد از مرردم  38اي در حال افزايش است و حدود طور فزايندهجهان به

. ميزان اين شيوع در بيماران مبتلا (2)جهان را تحت تأثير قرار داده است 

برر عردم  NAFLD. اصرطلا  (3)درصرد مري باشرد  70تا  2به ديابت نوع 

اي بيمراري را مرنعكس دريافت الكل تأكيرد دارد و پراتوفيزيولو ي زمينره

كند. بر اين اساس اخيراً اصطلا  جديدي به نام بيمراري كبرد چررب نمي

جايگزين آن شرده اسرت، كره يرک  (MASLD)همراه با اختلال متابوليک 

باشرد. امرا در واقرع خيم با تجمرع چربري در كبرد ميحالت عمدتاً خوش
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 و همكاران يجزسيدمحمود سجادي

2  

MASLD هراي اثراتي فراتر از پيامدهاي نامطلوب كبدي دارد و برا بيماري

هاي خارج كبدي هاي مزمن كليوي و انواع سرطانقلبي و عروقي، بيماري

. مرحله بعردي ايرن بيمراري يعنري التهراب ناشري از (6-4)ست مرتبط ا

هاي چربي اضافي در كبد، استئاتوهپاتيت )التهاب كبدي( همراه برا سلول

توانرد باشد كه وجود اين التهاب مرزمن ميمي (MASH)اختلال متابوليک 

و در صورت پيشرفت بره سريروز و  منجر به آسيب به كبد و فيبروزه شدن

 MASLD. اتيولرو ي (7)در نهايت به نارسايي و سرطان كبد منجرر شرود 

ريرز، هنوز تحت مطالعه است. مقاومت به انسولين، اخرتلالات غردد درون

هاي التهررابي توسررط بافررت چربرري، غررذاهاي مصرررفي، ترشررو واسررطه

ميكروبيوتاي روده و عوامل  نتيكي در وقوع تجمع چربي و ايجراد التهراب 

  .(9،  8)كبدي نقش دارند 

الگوي غذايي متعادل و سالم  اي از جمله كاهش وزن،مداخلات تغذيه

تواند التهاب مرتبط با با مقادير كلسترول پايين و افزايش فعاليت بدني مي

. برخي از مطالعرات (11، 10)استئاتوهپاتيت را كاهش دهد يا حذف كند 

توانرد بره كنند كه نوشيدن روزانره چراي و قهروه ميمي همچنين مطر 

كمرک  كاهش استئاتوز و جلوگيري از فيبروز كبد ناشي از استئاتوهپاتيت

تروان بره انرواع با توجه به درجات مختلف تخمير، چراي را مي .(12)كند 

بندي كرد. در بين آنهرا، چاي سفيد، سبز، زرد، اولانگ، سياه، و تيره طبقه

تأثير چاي بر بسياري . (13)ترين چاي در جهان است چاي سياه پرمصرف

هراي ، بيماري2هاي سندرم متابوليک مانند چاقي، ديابرت نروع از بيماري

كره ها نورود نراتيو نشان داده شرده اسرت. از آنجاييعروقي و بيماريقلبي

هرا و فلاونویيردها چاي حاوي تركيبات فعال زيستي فراوان مانند كاتچين

اي اميدواركننرده برر خلرهتواند يک اسرتراتژي مدااست، مصرف چاي مي

بيماري كبد چرب متابوليک از طريق بهبود عملكررد متابوليرک، عملكررد 

 . (15، 14)التهابي، و تنظيم ميكروبيوتاي روده باشد اكسيداني، ضدآنتي

مصرف چاي بيش از آنكه اثرات مضر بر روي سرلامتي داشرته باشرد 

كه متاآناليز مطالعات نشان داده است، مصرف دو طورياثرات مفيد دارد به

تا سره فنجران چراي در روز بيشرترين كراهش را در پيامردهاي مختلرف 

هراي قلبري، سركته ومير كلي، مرگ ناشري از بيماريمانند مرگسلامتي 

. با وجود اين، تناقضاتي در زمينره ارتبراط (16)دارد  2مغزي و ديابت نوع 

وجود دارد. مثلاً يک مطالعه مقطعي كه اخيراً برر  NAFLDمصرف چاي با 

انجام شد، نشان داد كه نوشيدن چاي به  NAFLDفرد مبتلا به  170روي 

. برعكس، مطالعه مقطعري ديگرري (1)كند بهبود فيبروز كبدي كمک مي

نشان داد كه نوشيدن چاي بريش از دو برار در روز برا ابرتلاي بيشرتر بره 

NAFLD  (17)همراه است . 

طبق مطالعات اعتبارسنجي احتمال عدم تشخي  يا ارزيابي نادرست 

هاي تشخيصي مرسوم وجود از شدت استئاتوز و فيبروز در هريک از روش

دارد. با وجود اين، فيبرواسكن، دستگاهي است كه فرصت ارزيرابي دقيرق، 

كنرد و سريع، غيرتهاجمي و بدون درد از شدت فيبروز كبدي را فراهم مي

هاي هاي امتيازدهي باليني و شاخ هاي بيوپسي، سيستمروشنسبت به 

، 18)اتكا و غيرتهاجمي در اين زمينه خواهد برود بيوشيميايي روشي قابل

. اگرچه مطالعات بسياري به بررسري ارتبراط چراي سربز و قهروه برا (19

NAFLD اما در زمينه ارتباط مصرف چاي سرياه برا(21، 20)اند پرداخته ، 

NAFLD طور باشررد. از آنجررا كرره انررواع چرراي بررهد ميمطالعررات محرردو

، انتظرار (22)هايشان با هم تفراوت دارنرد فنولتوجهي در ماهيت پليقابل

هاي كبدي متفاوت ها بر بيماريرود اثرات پيشگيرانه و بهبوددهنده آنمي

ها بره طرور جداگانره باشد. بنابراين، ارزيابي اثرات مطلوب ايرن نوشريدني

منطقي خواهد بود. در نهايت، با توجه به گستردگي مصرف روزانره چراي 

ارتبراط مصررف  سياه در كشور ما، متناقض بودن نتايج مطالعات در زمينه

سياه با استئاتوز و فيبروز كبدي، محدود بودن مطالعات با تمركز برر  چاي

بيمرراران ديررابتي، و همچنررين كمبررود مطالعرراتي كرره از روش ارزيررابي 

الاستوگرافي كبدي استفاده كرده باشند، مطالعه حاضرر برا هردف تعيرين 

ق ارزيرابي سياه بر روي استئاتوز و فيبروز كبدي از طري تأثير مصرف چاي

 NAFLDو  2هاي الاستوگرافي كبدي در بيماران مبتلا به ديابت نوع يافته

 طراحي و انجام گرديد.

 

 هاروش
 (cross-sectional)تحليلري  -در اين مطالعه كره بره صرورت مقطعري

 2بيمرار مبرتلا بره ديابرت نروع  13087انجام گرديد پرونرده پزشركي 

ه علروم پزشركي تهرران در برازه كننده به كلينيک ديابت دانشگامراجعه

مرورد بررسري قررار  1397ترا اسرفند سرال  1396زماني شهريور سال 

نفرر كره  248 ،شده بره مطالعره تنفر بيمار ديابتي دعو 790گرفت. از 

شرايط و تمايل شركت در مطالعه را داشتند برراي تشرخي  احتمرالي 

قررار  ابتلا به كبد چرب غيرالكلري تحرت ارزيرابي سرونوگرافي شركمي

و  2بيمار، مبتلا بره اسرتئاتوز كبردي درجره  119گرفتند. از اين تعداد 

بالاتر تشخي  داده شدند كه در مرحله بعد تحت ارزيرابي فيبرواسركن 

كبدي قرار گرفتند. نهايتاً با توجه به معيارهاي ورود و خروج از مطالعره 

 نفر وارد تحليل آماري شدند. 108

شر  زير مي باشد: بيماراني كه تشخي   معيارهاي ورود به مطالعه به

( WHOبر اساس معيارهاي سازمان جهاني بهداشرت ) 2ابتلا به ديابت نوع 

 2ليتر، گلوكز گرم در دسيميلي 126 > )گلوكز خون ناشتا 1999در سال 

ليتر، يا افراد با تشخي  قبلي گرم در دسيميلي 200 > ساعت پس از غذا

هاي كاهنده قند خون(، افراد در محدوده سني ديابت و تحت درمان با دارو

در  260 (dB/m) ≤( CAPشده )سال، نمره پارامتر تضعيف كنترل 53تا  30

اي حاد يرا مرزمن بره ارزيابي فيبرواسكن، عدم ابتلا به هيچ بيماري زمينه

استثناي چاقي و فشار خون بالا. معيارهاي خروج از مطالعه نيز موارد زيرر 

درمان برا انسرولين، برارداري يرا شريردهي، سرابقه ن تحتباشد: بيمارامي

حاضر يا در گذشته كه با ميانگين مصررف مصرف بيش از حد الكل درحال
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 ... و 2 استئاتوز و فيبروز كبدي در بيماران مبتلا به ديابت نوعا ب سياه بررسي ارتباط مصرف چاي

3 

گرم در روز تعريف شده است، ابرتلا بره هپاتيرت الكلري،  20الكل بيش از 

 ن سرطحي هپاتيت اتوايميون و يا هپاتيت ويروسي )تسرت مثبرت آنتري

هاي (، وجود شرر  حرال و يافترهCسرمي هپاتيت بادي يا آنتي Bهپاتيت 

باليني، بيوشيميايي و سونوگرافي در پرونده پزشكي بيماران مبني بر ابتلا 

هاي متابوليک كبدي )ويلسون و هموكرومراتوز(، به سيروز و ساير بيماري

ها قبل از مطالعه، سابقه ابتلا اكسيدانو ساير آنتي Eمصرف مكمل ويتامين 

عروقري، اخرتلال عملكررد هاي قلبيعملكرد تيروييد، بيماري به اختلالات

 هاي رواني.كليه، سرطان، و بيماري

اطلاعات فردي بيمراران شرامل سرابقه پزشركي، داروهراي مصررفي، 

فعاليت بدني، و استعمال سيگار از طريق پرسشنامه با مصاحبه رو در رو به 

باس سبک و با دقت سنجي بيماران شامل وزن با لهاي تندست آمد. داده

متر و انردازه دور كمرر در سرانتي 1/0گرم، قد بدون كفش با دقرت  100

گيري شد. شاخ  توده ناحيه مياني فاصله آخرين دنده و تاج ايلياک اندازه

( با تقسيم وزن )كيلوگرم( بر مجذور قد )متر( محاسبه شد. به BMIبدني )

 15از يک استراحت  منظور ثبت فشارخون سيستوليک و دياستوليک، بعد

اي اي و در حالت نشسته، فشارخون با اسرتفاده از فشارسرنج جيروهدقيقه

 گيري شد.استاندارد اندازه

پروتكل مطالعه در كميته اخلاق مؤسسه ملي توسعه تحقيقات علروم 

و  (IR.NIMAD.REC.1396.028)شرد  تصرويب پزشكي ايران )نيماد( تهرران

ي طر  به اصرول عهدنامره هلسرينكي پژوهشگران در تمامي مراحل اجرا

 نامه كتبي آگاهانه دريافت شد.پايبند بودند. از كليه بيماران فرم رضايت

 

 ارزیابی دریافت چای
كنندگان، از پرسشنامه نيمه كمّري جهت ارزيابي مصرف چاي شركت

بسامد خوراک استفاده شد. تكرر مصرف چاي در يرک سرال گذشرته، برر 

روز، هفته يا ماه، با درنظرگرفتن انردازه سرهم اساس دفعات مصرف آن در 

شررده )فنجرران در روز يررا هفترره يررا مرراه( توسررط ر يررم شناسرران مشخ 

 ديده تعيين شد. آموزش

 

 ارزیابی سونوگرافی و فیبرواسکن کبد
برره منظررور تشررخي  بيمرراري كبررد چرررب و كيسرره صررفرا معاينرره 

ست با تجربه و ساعت ناشتايي توسط راديولو ي 3اولتراسونيک كبد پس از 

، بر روي بيماران انجام گرديرد. در مرحلره 5تا  MHz 3با استفاده از پروپ 

كه در ارزيابي سونوگرافي مبتلا به استئاتوز كبدي درجه دو و بعد، بيماراني

بالاتر بودند، به منظور ارزيابي شدت استئاتوز و فيبروز كبد تحرت ارزيرابي 

هاي ميرزان سرفتي گرفتند. شراخ قرار  الاستوگرافي يا فيبرواسكن كبد

( و امتيرراز kPa( بررر حسررب كيلوپاسرركال )LSMپررذيري( كبررد ))ارتجاع

 ( برا دسرتگاهdB/mبرحسرب ) (CAP) گيري ميرزان چربري در كبرداندازه

FibroScan® 502 instrument (EchoSense, Paris, France, 5 MHz)  ارزيرابي و

 برابرر يرا بيشرتر از CAPز گزارش گرديد. در مطالعه حاضر، مقرادير امتيرا

dB/m260  براي تاييد ابتلا بهNAFLD  همچنرين (23)در نظر گرفته شد .

بندي شدند. شردت بيماران بر اساس شدت استئاتوز و فيبروز كبد تقسيم

 ، 0Sدرصرررد = 5بنررردي گرديرررد: اسرررتئاتوز بررره صرررورت زيرررر طبقه

و اسررتئاتوز ؛ 3S <درصرد  66و  2Sدرصرد =  1S ،66-34درصرد =  33-5

به عنوان استئاتوز شديد در نظر گرفته شد. فيبرروز كبرد درصد  66بالاي 

بندي به صورت زير طبقه METAVIRس روش امتيازدهي سيستم نيز براسا

به عنوان فيبروز متوسط تا شرديد  F ≥ 2؛ و 4Fو  0F ،1F ،2F ،3Fگرديد: 

 .(24)در نظر گرفته شد 

پس از يک شب  هاي خوني، خونگيري صبوگيري شاخ جهت اندازه

هاي كبردي آلانرين ساعت( انجام شد. سطو سرمي آنزيم 8-10ناشتايي )

ترانسفراز، آسپارتات آمينرو ترانسرفراز و گامرا گلوتامرات ترانسرفراز،  آمينو

و  (HDL)گليسرريريد، كلسررترول تررام، ليپرروپروتئين بررا چگررالي بررالا تري

( و FBS، سطو سرمي قند خون ناشتا )(LDL) ن با چگالي پايينليپوپروتيي

( تعيرين Cobas c 311, Roche, Germanyكراتينين سرمي توسط اتوآنراليزر )

 (Tosoh, Tokyo, Japan)( با روش HbA1cشد. سطو هموگلوبين گليكوزيله )

HPLC گيري گرديد. براي محاسبه شاخ  ارزيابي مدل هموستاتيک اندازه

 :(25)( از فرمول ذيل استفاده شد HOMA-IRبه انسولين )مقاومت 

5/22  ÷] U/mµ  انسولين ناشتا (mmol/L) قند خون ناشتا[  =HOMA-IR 

 

 آزمون آماری
برراي بررسري نرمرال برودن  Smirnov Kolmogronov از آزمون آمراري

 ±توزيع متغيرهاي كميّ استفاده شد. متغيرهاي كميّ به صورت ميرانگين 

و متغيرهاي كيفري  (IQR)چاركي يا ميانه و دامنه ميان (SD)انحراف معيار 

افرزار ها با استفاده از نرمبه صورت فراواني )درصد( ارایه شدند. تحليل داده

و در تمرام آناليزهراي آمراري انجرام  انجام شرد 26ويراست  SPSSآماري 

درصد در نظر گرفته شد. براي مقايسه  95 داري معادلگرفته، سطو معني

هراي برراي داده ANOVA One Way ،Kruskal Wallisها از آزمون بين گروه

هاي كيفي استفاده گرديد. براي مقايسه داده Chi-Squareكميّ و از آزمون 

و رگرسريون چنردمتغيره جهرت بررسري  متغيرهاز آزمون رگرسيون ترک

ارتباط بين مصرف چاي )متغير مستقل( و شدت استئاتوز و فيبروز كبدي 

: مدل خرام و 1هاي مختلف استفاده گرديد: مدل )متغير وابسته( در مدل

شرده : تعديل3شده براي سن و جنس و مدل : تعديل2نشده، مدل تعديل

ل سريگار، فعاليرت بردني، براي سن، جنس، شاخ  توده بردني، اسرتعما

 . HDLگليسيريد و هموگلوبين گليكوزيله، كلسترول تام، تري

 

 هایافته
با ميرانگين سرني  2بيمار مبتلا به ديابت نوع  108اين مطالعه شامل 

انحراف معيرار شراخ  تروده بردني  ±سال بود. ميانگين  69/44 ± 56/5
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(BMI) بع(، قنرد خرون )كيلوگرم در مترمر 71/30±82/3كنندگان شركت

ليتر(، و هموگلوبين گليكوزيلره گرم در دسي)ميلي 46/152±94/51ناشتا 

هاي دموگرافيک، آنتروپومتريرک، آزمايشرگاهي، بود. شاخ  95/3±33/8

هاي دريافت چاي سرياه ارزيابي كبدي و فشارخون بر اساس تعداد فنجان

شردت (، P=  005/0نشان داده شده است. به جز جنسريت ) 1در جدول 

( و P=  014/0گليسرريريد )(، مقررادير تريP=  008/0اسررتئاتوز كبرردي )

(، ساير پارامترها در بين سه گرروه براسراس P=  004/0كراتينين سرمي )

داري نشران نرداد. در هاي چاي دريافتي روزانه تفاوت معنريتعداد فنجان

 30/71نفرر ) 77مورد شردت اسرتئاتوز و فيبرروز كبردي، اكثرر بيمراران 

نفرر  31و درصرد(  66 > ( مبتلا به استئاتوز كبدي شديد )استئاتوزصددر

 66 <( به استئاتوز كبردي متوسرط يرا خفيرف )اسرتئاتوز درصد 28/70)

 40/70بيمرار ) 76مبتلا بودند. همچنين درجه فيبرروز كبردي در درصد(

( درجره فيبرروز درصد 60/29نفر ) 32كه بود درحالي 2F( كمتر از درصد

2F داشتند.  و بالاتر 

گرها بود )مدل ها بر مبناي مخدوشدر مدل اول كه بدون تعديل داده

داري بين ميزان دريافرت چراي )فنجران در خام( ارتباط مستقيم و معني

(. اين ارتباط بعد از تعديل P=  003/0روز( و استئاتوز كبدي مشاهده شد )

ج، (. براسرراس ايرن نتررايP=  003/0برراي سررن و جرنس تغييررري نكررد )

فنجران چراي سرياه  5فنجران و بريش از  3-5كه روزانه به ميزان افرادي

فنجان چاي در روز مصرف  3كه كمتر از كنند نسبت به افراديمصرف مي

درصد شدت  83و  70كنند، بعد از تعديل براي سن و جنس، به ترتيبمي

 استئاتوز كمتري داشتند. در مدل سوم پرس از تعرديل برر مبنراي سرن،

 

 و دیابت، به تفکیک دریافت روزانه چای NAFLDهای مربوط به مشخصات دموگرافیک، بالینی و آزمایشگاهی بیماران مبتلا به . یافته1جدول 

 متغیرها

 دریافت چای

P-value  فنجان در روز 3کمتر از 

 (52)تعداد=

 لیوان در روز 5-3

 (40)تعداد=

 لیوان در روز 5بیش از 

 (16)تعداد=

 a 85/92±5/44 39/00±5/45 13/19±5/43 506/0سن )سال(

 b (00/75)00/39 (50/52)00/21 (80/93)00/15 005/0جنسيت، مرد 

 a )METsh/day( 69/49±4/31 65/95±4/31 94/29±4/30 495/0فعاليت بدني

 b (00/25)00/13 (00/20)00/8 (80/18)00/3 795/0استعمال سيگار

 a(2kg/m) 29/15±4/31 29/71±3/30 27/32±3/29 246/0شاخ  توده بدني

a 54/9±70/109(cm)دور كمر   32/9±27/107  82/8±93/104  171/0  

b (60/84)00/44(3Sيا درجه  درصد 66 <استئاتوز كبدي )  (50/62)00/25  (00/50)00/8  008/0  

 b (80/30)00/16 (00/30)00/12 (00/25)00/4 905/0(2F ≤) فيبروز كبدي

aIR-HOMA 04/2±31/4  54/2±36/4  11/2±93/3  796/0 

c )mg/dl( (00/30-00/19)00/23آسپارتات آمينوترانسفراز  (00/34-25/18)50/24  (25/33-25/17)50/21  671/0  

c )mg/dl( (75/26-00/16)00/19آمينوترانسفراز آلانين  (00/28-50/13)00/22  (00/30-00/16)00/21  775/0 

c )mg/dl( (00/46-00/28)50/35گاما گلوتامات ترانسفراز  (00/45-25/22)00/33  (50/51-50/27)50/39  417/0  

a )mg/dl( 94/49±10/150 20/49±72/150قند خون ناشتا  54/65±50/164  607/0  

326/0 25/8±45/1 20/8±83/1 71/7±69/1 (درصد) aشده هموگلوبين گليكوزيله  

a )mg/dl( 22/37±17/170 16/65±36/157كلسترول تام  91/31±35/175  156/0  

c )mg/dl( (75/25-58/132)00/170 (50/218-25/110)50/147گليسريدتري  (50/281-25/169)00/231  014/0 

HDLa )mg/dl( 92/7±54/33 57/9±17/37 12/10±87/34 155/0 

LDLa )mg/dl( 97/31±02/94  74/27±77/84  53/33±81/89  365/0  

a )mg/dl( 18/0±96/0كراتينين  15/0±86/0  19/0±99/0  004/0  

a )mm/Hg( 54/16±80/124فشارخون سيستوليک  80/15±50/125  27/2±06/119  361/0  

a )mm/Hg( 68/10±29/85فشارخون دياستوليک  10/50±11/86 65/11±56/81  318/0  

One Way ANOVAa, Chi-squared testb, Kruskal wallis testc 

NAFLD: Nonalcoholic fatty liver disease, MET-h/day: Metabolic equivalent hours/day, HOMA-IR: Homeostasis model assessment of insulin 

resistance, HDL: High density lipo-protein, LDL: Low density lipo-protein 

  ارایه شدند. )درصد( ه صورت فراوانيو متغيرهاي كيفي ب (IQR)چاركي  و ميانه و دامنه ميان (SD)انحراف معيار  ±متغيرهاي كمي به صورت ميانگين 
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 ... و 2 استئاتوز و فيبروز كبدي در بيماران مبتلا به ديابت نوعا ب سياه بررسي ارتباط مصرف چاي

5 

 NAFLDو  2با دریافت چای سیاه در بیماران مبتلا به دیابت نوع شدت استئاتوز و فیبروز کبدی  های مربوط به ارتباط بین. یافته2جدول 

 متغیرها

 دریافت چای

P- trend 

 لیوان در روز 5بیش از  لیوان در روز 3-5 لیوان در روز 3کمتر از 

 (3Sدرصد يا درجه  66 >تئاتوز كبدي )اس

30/0(11/0-81/0) 1 1مدل   (63/0-05/0)18/0  003/0  

 003/0 18/0(05/0-62/0) 31/0(11/0-85/0) 1 2مدل 

27/0(09/0-89/0) 1 3مدل   (76/0-05/0)19/0  009/0  

 (2F ≤)فيبروز كبدي 

 697/0 75/0(20/0-69/2) 96/0(39/0-36/2) 1 1مدل 

 756/0 71/0(19/0-62/2) 14/1(44/0-92/2) 1 2مدل 

 721/0 98/0(21/0-49/4) 77/1(56/0-53/5) 1 3مدل 

 درصد گزارش شده است. 95( CIمتغيره و چندمتغيره و فاصله اطمينان)وتحليل رگرسيون لجستيک تکبا توجه به تجزيه  (Odds ratio)  هانسبت شانس

onalcoholic fatty liver diseaseN NAFLD: 

 نشده: تعديل1ل مد

 شده براي سن و جنس: تعديل2مدل 

 كلسترول HDLگليسيريد، شده براي سن، جنس، شاخ  توده بدني، استعمال سيگار، فعاليت بدني، هموگلوبين گليكوزيله، كلسترول تام، تري: تعديل3مدل 

 *05/0 < P 

 

جنس، شاخ  توده بدني، استعمال سريگار، فعاليرت بردني، هموگلروبين 

، همچنران برين شردت HDLگليسريريد و ليكوزيله، كلسترول ترام، تريگ

هراي دريافرت چراي سرياه در روز ارتبراط با تعداد فنجان استئاتوز كبدي

كه روزانه بره افرادي (. براساس اين نتايجP=  009/0داري ديده شد )معني

 درصرررد 73كننرررد فنجررران چررراي سرررياه مصررررف مي 3-5ميرررزان 

((89/0-09/0)(CI) 27/0درصد،  95ه اطمينان فاصل(OR)= و افرادي كره ،

 CI(05/0-76/0درصد، )) 81فنجان چاي سياه مصرف مي كنند  5بيش از 

فنجان چراي در روز  3كه كمتر از به افرادينسبت  =19/0ORدرصد،  95

گرها، شردت اسرتئاتوز كنند بعد از تعديل براي همه مخردوشمصرف مي

داري بين مصرف چاي و شردت اط معنيحال ارتبكبدي كمتر دارند. بااين

در مدل خرام و  NAFLD و 2فيبروز كبدي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 گرهاي بالقوه ديده نشد. شده براي مخدوشهاي تعديلمدل

 

 بحث

نتايج مطالعه حاضر ارتباط بين مصررف روزانره چراي سرياه و شردت 

ياه برا شردت اسرتئاتوز كه دريافت چاي سرطورياستئاتوز را نشان داد، به

هاي چاي در روز كبدي رابطه معكوسي داشت و با افزايش دريافت فنجان

فنجران در  3فنجان در روز نسبت بره كمترر از  5فنجان و بيش از  5-3)

داري كاهش يافت. با وجود روز(، ميزان تجمع چربي در كبد به طور معني

فنجان و بريش  3-5داري بين مصرف چاي در روز )اين هيچ ارتباط معني

فنجران در روز( و فيبرروز كبردي  3فنجان در روز نسبت به كمتر از  5از 

طورخاص مشاهده نگرديد. بر اساس دانش ما اين مطالعه براي اولين بار به

به ارتباط مصرف چاي سياه و شدت استئاتوز و فيبرروز كبردي برا كمرک 

هاي مطالعه ست. يافتههاي الاستوگرافي در بيماران ديابتي پرداخته ايافته

حاضر با نتايج برخي مطالعات پيشين همسو اسرت. برراي مثرال، در يرک 

فررد  2424بر روي  (26)مطالعه كوهورت كه توسط آلفرينک و همكاران 

بدون ديابت انجام شد، ارتباط بين مصرف چاي با بيماري شردت فيبرروز 

كبدي بررسي شد. در اين مطالعه دريافت چاي بره عردم مصررف يرا هرر 

بندي شرد. همچنرين وضرعيت كبرد افرراد برا اسرتفاده از مقداري تقسيم

ا، سونوگرافي و روش الاستوگرافي ارزيرابي گرديرد. مشرابه برا مطالعره مر

ارتباطي بين مصرف چاي )چاي سبز، چاي سياه، چاي گياهي و همه انواع 

گرهاي مهم از ها( و فيبروز كبدي پس از در نظر گرفتن مخدوشاين چاي

هاي قبيل ر يم غذايي و فعاليت فيزيكي مشاهده نگرديرد. بررخلاف يافتره

انجرام دادنرد و بره  (1)اي كه سليماني و همكاران اين مطالعه، در مطالعه

بيمار مبتلا به كبرد  170بررسي وضعيت فيبروز كبد و الگوهاي غذايي در 

چرررب متابوليررک بررا اسررتفاده از پرسشررنامه يادآمررد خرروراک و دسررتگاه 

هاي غذايي اصرلي، فيبرواسكن پرداختند، نشان داده شد كه در ميان گروه

افظتي در مصرف چاي و قهوه مستقل از ساير عوامل خطرساز، نقرش محر

نفر انجام  1013فيبروز كبدي دارند. در مطالعه مقطعي ديگري كه بر روي 

شد، نشان داده شد كه نوشيدن چراي بريش از دو برار در روز، برا ابرتلاي 

ساله و بالاتر مبرتلا بره ديابرت  52خصوص در مردان به NAFLDبيشتر به 

دارند مرتبط  تريكه ر يم غذايي با كيفيت پايينو همچنين افرادي 2نوع 
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. جمعيت مورد مطالعه در اين پژوهش شامل بيماران ديابتي با (17)است 

هراي سرال از هرر دو جرنس برود. برخري از تفاوت 53تا  30طيف سني 

هراي هاي موجرود در ويژگيشده در نتايج، احتمالاً ناشي از تفاوتمشاهده

 باشد.شناختي و باليني مورد استفاده در مطالعات مختلف ميجمعيت

بخشي از تأثيرات مثبت چاي سياه بر سلامت به تركيبات پلي فنرولي 

شود. مطالعات كروماتوگرافي بر اكسيداني آن نسبت داده ميو خواص آنتي

روي تركيبات چاي سياه در كشورهاي مختلرف نشران داده اسرت كره در 

گررالاكتو ركيبررات فنررولي چررون گاليررک اسرريد، اپيچرراي سررياه ايرانرري ت

 كراتچين، الاجيرکگالوگرالات، اپيكاتچينكاتچين، اپيگالات، اپيكاتچين

اسيد، كافئين، آستراگالين، رنگدانه هاي تئونين، تئوفلانين، تئوروبيجين، و 

باشند. همچنين چاي ايراني حراوي بيشرترين غلظرت تئوبرونين غالب مي

كراتچين( در گالات و اپيكاتچين) بيشترين ميزان اپي وليتركيبات پلي فن

. (27)باشد ها از جمله تركي، سريلانكايي، و هندي ميمقايسه با ساير چاي

تواند تأثيرات مفيد آن بر كبد را فنولي موجود در چاي مياين محتواي پلي

هراي چراي از جملره فنولبرالقوه، پلي توجيه كند. به عنوان يک مكانيسم

توانند فعاليرت ليپراز پرانكراس را هاي موجود در چاي سياه ميتئوفلاوين

. (30-28)مهار كنند و در نتيجه هضم و جرذب چربري را كراهش دهنرد 

توانرد از ياخيراً نشان داده شده است كه رنگدانه تئوبرومين چاي سرياه م

طريق مسيرهاي متفاوتي از جمله كاهش استرس اكسيداتيو كبد، افزايش 

(، كررراهش 21FGF) 21مقرررادير كبررردي فررراكتور رشرررد فيبروبلاسرررت 

، تنظيم سطو 38P (31) شده با ميتو نفسفريلاسيون پروتيين كيناز فعال

دهي مررتبط از طريرق ميكروبيوتراي روده سروتونين و مسيرهاي سيگنال

 فارنزوييرد X، و همچنين عمل كردن به عنوان آنتاگونيست گيرنرده (32)

(FXR )(33) اثرات مطلوبي بر ،NAFLD .داشته باشد  

هراي كراتچين بيوتيكي منتسرب بره چراي از متابوليتخواص پري

 توليدشده توسط ميكروبيوتاي روده ممكن است ايجاد شرود. مطالعرات

in vitro اند كه متعلق به خرانواده هاي منتخبي را شناسايي كردهباكتري

Coriobacteriaceae هايي از ها را به متابوليتتواند كاتچينباشند و ميمي

هرا ممكرن اسرت ها متابوليزه كنند و ايرن متابوليتوالرولاكتون-γقبيل 

هاي برارز اسرتئاتوهپاتيت اثرات ضدالتهابي داشته باشند. يكي از ويژگي

 B (NFKB)-اي كاپرا( افزايش بيران  ن فراكتور هسرتهNASHغيرالكلي )

التهرابي، هاي پيشتواند بيران سريتوكينست كه از طريق رونويسي ميا

هاي چسبنده را كه واسطه آسيب كبدي هسرتند ها، و مولكولكموكاين

توانند برا ها ميها در كنار كاتچينهاي كاتچينكند. متابوليتتنظيم مي

كاهش دهند  NASH آسيب كبدي ناشي از NFκBمحدود كردن فعاليت 

هاي دخيل در متابوليسم چربري از . نتايج بررسي تغييرات بيان  ن(34)

( RT-qPCRاي پليمراز رونويسي معكروس )مون واكنش زنجيرهطريق آز

در بافرت كبرد، بيران  توجهيطور قابلبه نشان داد كه عصاره چاي سياه

هاي كارنيتين (، آنزيمPPARα) αزوم تكثير پراكسي هاي گيرنده فعال ن

( را ACOX( و آسيل كروآ اكسريداز )Cpt1α) 1-استراز پالميتويل ترانس

ز چربي و بتا اكسيداسيون اسيدهاي چرب دخيل هسرتند، كه در ليپولي

دهد و همچنين نشان داده شده اسرت كره بيران  ن آنرزيم افزايش مي

گليسرريدها ( كه در ليپوليز تريATGLگليسيريد ليپاز بافت چربي )تري

علاوه مشاهده شرده اسرت كره دريافرت يابد. بهنقش دارند، افزايش مي

ردوكتاز كره يرک  HMG-CoA ن  ن آنزيمچاي سياه از طريق كاهش بيا

آنزيم محدودكننده سرعت سنتز كلسترول است، از تجمع بيش از حرد 

. تجمرع كلسرترول، خصوصراً (35)كند كلسترول در كبد جلوگيري مي

هپاتيت شده در كبرد بره شردت در پراتو نز اسرتئوكلسترول غيراستري

طو بيران  ن آنرزيم علاوه چاي با كراهش سر. به(36) كبدي نقش دارد

ها از گليسررررولتري ( كررره در هيررردروليزLPLليپررروپروتئين ليپررراز )

( در VLDLهراي برا چگرالي بسريار كرم )ها يا ليپوپروتيينشيلوميكرون

هاي گردش نقش دارد، باعر  كراهش جرذب كلسرترول توسرط سرلول

شود و متعاقبراً مي 4TLRهاي سازي گيرندهاي كبد و كاهش فعالستاره

 . (35)كند يد فيبروز كبدي جلوگيري مياز تشد

مطالعه ما براي اولين بار ديدگاهي در مورد ارتباط مصرف چاي 

 NAFLD و 2ديابت نوع  و شدت استئاتوز كبدي در بيماران مبتلا به

ونه همگن از بيماران براين در اين مطالعه، يک نمرا نشان داد. علاوه

از لحاظ تشخي ، سابقه بيماري و داروهاي مصرفي انتخاب شد كه 

تواند به عنوان نقطه قوت مطالعه ما در نظر گرفته شود. برا ايرن مي

ها، نتايج مطالعه حاضر بايد با احتياط حال به دليل برخي محدوديت

ابطره تفسير شود. اولاً به علت طراحي مقطعي اين مطالعه، يرافتن ر

 عليتي بين مصرف چاي و شدت استئاتوز و فيبروز كبدي در بيماران

NAFLD پذير نيست. ثانياً، حجرم نمونره ايرن مطالعره نسربتاً امكان

ها ترأثير داشرته پذيري يافترهتواند بر تعميمباشد كه ميكوچک مي

باشرد. نگر ضرروري ميباشد. بنابراين انجام مطالعات بزرگتر آينرده

چره روش الاسرتوگرافي يرک روش رايرج و معتبرر برراي  ثالثاً، اگرر

حرال، روش باشرد برا اينگيري فيبروز و اسرتئاتوز كبردي مياندازه

بيوپسي هنوز يک روش استاندارد طلايي براي تشخي  اين بيماري 

شود. همچنين هيچ تعديلي براي مصرف كولا، قهروه، و محسوب مي

تند، در ايرن مطالعره فنل هسچاي سبز نيز كه حاوي كافئين و پلي

حرال، در عرادات غرذايي بزرگسرالان ايرران، ايرن انجام نشد. با اين

شوند. در بيماران ما نيز تعداد كمري ندرت مصرف ميها بهنوشيدني

كردند. بره دليرل كننده قهوه يا چاي سبز مصرف مياز افراد شركت

كننده در اين مطالعه احتمرال مصررف ديابتي بودن بيماران شركت

حرال باشرد. بااينها، قنرد، و شركر همرراه چراي كمترر مييرينيش

تحقيقات اپيدميولو يک آينده بايد روش تهيه چاي، درجه حررارت 

ها ها و شكلاتآن، و اينكه آيا مصرف چاي همراه با شكر يا شيريني

 ممكن است مضر باشد را در نظر بگيرند.
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 گیرینتیجه
سرياه برا شردت اسرتئاتوز  دهد كه نوشيدن چايمطالعه ما نشان مي

حال، اينمرتبط است. با NAFLDو  2كبدي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

داري بين مصرف چاي و شدت فيبروز كبردي مشراهده هيچ ارتباط معني

نگر در مقياس بزرگتر براي اثبات بيشتر اثررات چراي نشد. مطالعات آينده

 مورد نياز است. NAFLDسياه بر 
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Abstract  
Background and aims: There is emerging evidence that tea has beneficial effects and bioactive compounds, and an 

increasing number of studies have been conducted regarding tea consumption and health outcomes. However, most 

of these studies are on green tea and coffee, and few studies have been conducted on black tea. Therefore, the aim of 

this study is to investigate the relationship between black tea consumption and the severity of steatosis and liver 

fibrosis in patients with type 2 diabetes (T2DM) and non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD). 

Methods: In this cross-sectional study, which was conducted on patients with T2DM and NAFLD, the effect of tea 

intake on liver steatosis and fibrosis was investigated by transient elastography (TE). Tea consumption was estimated 

by a validated food frequency questionnaire. Patients were classified according to the severity of steatosis and liver 

fibrosis: steatosis above 66% and F ≥2 were considered as severe steatosis and moderate to severe fibrosis, 

respectively. Univariate and multivariate regression models were used to analyze the data considering potential 

confounding factors. 

Results: 108 patients with T2DM and NAFLD participated in this study. The mean ± standard deviation (SD) of the 

patients for age, body mass index (BMI), fasting blood sugar and glycosylated hemoglobin (HbA1c) were 44.69 ± 

5.56 years, 30.71 ± 3.82 kg/m2, 152.46 ± 51.94 mg/dL, and 8.33±3.95%, respectively. In this cross-sectional study, 

high black tea consumption was associated with a lower proportion of clinically significant liver steatosis (>S3) after 

adjusting for age, sex, BMI, smoking, physical activity, HbA1c, total cholesterol, triglyceride and high-density 

lipoprotein (HDL) (P=0.009). Compared to less than 3 cups, consumption of 3 to 5 cups or more than 5 cups of black 

tea per day was associated with a 73% (odds ratio [OR] 0.27, 95% confidence interval [CI]: 0.09–0.89) and 81% (OR 

0.19, 95% CI: 0.05–0.76) reduction in the odds of liver steatosis, respectively. No association was demonstrated 

between tea consumption and the severity of liver fibrosis (P>0.05). 

Conclusion: Thus, for T2DM patients with NAFLD, higher intake of black tea is associated with less severe hepatic 

steatosis. 
 
Keywords: non-alcoholic fatty liver disease, type 2 diabetes, liver steatosis, fibrosis, black tea 
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