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 مقدمه
 

سنگ افزایش تشکیل  خطــرمیلــی گــرم در روز شــود،  25کـه دفـع اگــزالات در ادرار بــالای هنگـامی 

درصد مردم در طول دوره زندگی خود دچار بیماری سنگ های ادراری می   10تا 5در ایران . چشمگیری مـییابـد

 .  شوند

در روز می تواند جذب اگزالات از روده را افزایش دهد و ( میلی گرم 600 >)مصرف ناکافی کلسیم در رژیم غذایی 

 .و در پی آن خطر تشکیل سنگ اگزالات کلسیم افزایش یابد

  

 

http://dme.behdasht.gov.ir 

Giovanni Gambaro , Alberto TrinchieriNephrology Division, Department of Internal Medicine and Medical Specialties/2016 
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 (ادامه)مقدمه

با توجه به پردازش مورد  . وجود دارد(C. sinensis)انواع مختلف چای تولید شده از برگ های تازه چای 

 :استفاده، انواع زیر چای را می توان تشخیص داد

 میکروببرگ های تخمیر شده توسط (        )(Pu-erhتیره مانند پوئر چای 

 ،  (برگ به طور کامل تخمیر شده توسط آنزیم اکسید کننده)سیاه          چای 

 ،(برگ تخمیر نشده)برگ سبز             

 (    برگ های نیمه تخمیر شده)      ( اولونگ) 

 

Justyna Brzezicha-Cirocka et al/Eur Food Res Technol (2016) 
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 (ادامه)مقدمه

اجزای جوانتر گیاه به نسبت اجزای مسن دارای اگزالات بیشتری هستند؛از طرفی فرایند ( C. Sinensis)در گیاه 

 .اکسیداسیون چای و فرآوری آن در افزایش میزان اگزالات نقش دارد

با توجه به غالب بودن فرم کلسیم اگزالاتی سنگ کلیه و محتوای قابل توجه اگزالات در چای،در این ارایه به بررسی  

 .اثر چای سبز بر بیماری سنگ کلیه می پردازیم

 

 

Justyna Brzezicha-Cirocka et al/Eur Food Res Technol (2016) 
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آیا چای غنی از آنتی اکسیدان ریسک فاکتور های پراکسیدانی و  :1مقاله
 فیزیکوشیمیایی برای ساخت سنگ کلیه را کاهش میدهد؟

Do teas rich in antioxidants reduce the physicochemical and peroxidative risk factors 

for calcium oxalate nephrolithiasis in humans? Pilot studies with Rooibos herbal tea 

and Japanese green tea 

A. Rodgers ,et al :محقق  
Urolithiasis ژورنال:  

University of Cape Town (south Africa), Nagoya City University (japan) :محل انجام طرح  
مداخله ای تجربی:نوع مطالعه  
2015:سال انجام  
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 جمعیت مطالعه

 دانشگاه کاپ تاون دانشگاه ناگویا

و  RTمصرف  RTمصرف 
JGT 

نفر10 نفر10   

 ساعته غذایی  24یادآمد 

عدم  ) RTمصرف 
قطع مصرف عادی 

JGT) 

تعدیل و تعیین دوز مناسب برای 
SF 

نفر8  

CG2 SF CG1 

آب در دو نوبت به مدت  125mlدو چای کیسه ای در 
 یک ماه

آب در دو نوبت به مدت  125mlدو چای کیسه ای در 
 یک ماه

فنجان چای سبز  4+فنجان چای ریبوس در روز یکماهه 4
 یکماهه
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 گزینش افراد

 معیار خروج         تشخیص هر گونه مشکل پزشکی در پرسش نامه ها

 هر گونه بیماری مزمن                                  

 در آزمایش ها( نمونه ادرار پایه)نتیجه مثبت نیترات ادرار                                  

 

 سال 26-18معیار ورود        مرد سالم با سن 

 (CG2)مصرف عادی بیش از یک فنجان چای سبز                              
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 تحلیل آماری

 .انجام شد 3.1.3روش غیر پارامتری با ورژن  SPSSبررسی های آماری با نرم افزار 

اندازه گیری های با موضوع قبل و بعد دریافت چای:Wilcoxon signed rank test 

اندازه گیری های با نمونه جداگانه :Mann–Whitney tests 
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 روش ها

 بررسی اگزالات خارج شده در زمان دم          روش های آزمایشگاهی  

 NAGو  TBARSبیومارکر های استرس اکسیداتیو پلاسما و ادرار        بررسی غلظت 

 میکروسکوپ الکترونی            COMو  CODمشاهده نوع کریستال های 

CaOxناپایدار         روش اسپکتروفتومتری( تنها در افرادSF) 
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 1نتیجه گیری مقاله 

 محتوای اگزالات
 

 p value  دقیقه10اگزالات در(mg/l) دقیقه 5اگزالات در(mg/l) نوع چای 

p<0/01 

4/52 2/35 RT 

24/12 22/10 JGT 

 دقیقه  بود 5برای کاهش دریافت اگزالت در طول آزمایش توصیه بر مصرف چای دم شده در. 
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 (ادامه)1نتیجه گیری مقاله 

  ریسک فاکتور های فیزیکو شیمیایی 

    در افرادCG 1&2 

مشاهده شد کاهش کلراید بود که به لحاظ بالینی مهم   RTتنها تغییر قابل توجه آماری که بعد دوره مصرف چای 

 .نیست

    در افرادSF 

کلسیم  )و کاهش سدیم،پتاسیم و اشباع بروشیت  RTتنها تغییر قابل توجه آماری کاهش حجم ادرار بعد مصرف 

 .بود JGTبعد مصرف ( فسفات
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 19 (ادامه)1نتیجه گیری مقاله 



 20 (ادامه)1نتیجه گیری مقاله 



 (ادامه)1نتیجه گیری مقاله 

 بیومارکر های پراکسیداسیون

 افرادCG1&2 

در قبل و بعد  .نمایش داده شده است CG1,2میانگین بیومارکرهای  پلاسما و ادرار برای استرس اکسیداتیو در 

 .روز هیچ تغییر آماری نشان دهده نشد 30به مدت  RTمصرف 

 

افرادSF 

با توجه به نتایج هیچ تغییر قابل توجه آماری در بیومارکر های پراکسیدان در قبل و بعد مصرف چای مشاهده  

 .نشد

21 



 

(ادامه)1نتیجه گیری مقاله  22  



 (ادامه)1نتیجه گیری مقاله 
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 (ادامه)1نتیجه گیری مقاله 

 .در قبل و بعد دوره در جدول نمایش داده شده استSFدریافت رژیمی افراد 

 .میزان یکسان دریافت مواد قبل و بعد آزمایش در افراد نشان از عدم وجود تضاد های غذایی است

 .در مقایسه مربوطه هیچ اختلاف معنی داری مشاهده نشد
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 25 (ادامه)1نتیجه گیری مقاله 
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  بحث

Charrier  فنجان چای سبز نسبت به بعضی غذاهای   6بیان کردند که دریافت اگزالات  2002و همکارانش در سال

 .رایج بسیار کم است و از این رو خطر سنگ کلیه را افزایش نمی دهد

 

Jeong  بیان کردند که  2006و همکارانش در سالGT بهتر است توسط افراد سنگ ساز مصرف نشود. 
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 (ادامه)بحث

  در مطالعات قبلی بر مدل حیوانی و انسانی بیان شده که با اثر آنتی اکسیدانی بر ریسک فاکتور های

 .سیر شده کاهش می یابد CaOx،و CaOxفیزیکوشیمیایی،دفع اجزای لیتوژنیک ادراری ،رسوب 

 

 

علت ناسازگار بودن نتایج مقاله مورد بررسی با سایر مطالعات: 

 حجم نمونه کم و عدم رد کامل فرضیه صفر مبنی بر کاهش ریسک فاکتور ادراری
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 (ادامه)بحث

 نقاط ضعف          حجم نمونه کم

 محدود کردن دوز و مدت مصرف چای                       

 محدود کردن رژیم غذایی آزاد                       

 در نظر نگرفتن بیماران مبتلا به اختلالات پایه نظیرهایپراگزالوریک                                           
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 نتیجه گیری
 

 اثر بر مبنی ای کننده قانع شواهد هیچ نتایج و ها آزمایش به توجه با مطالعه این در کلی طور به
  تشکیل برای پراکسیداسیون یا شیمیایی فیزیکو های فاکتور ریسک بر JGT و  RT کاهشی
CaOx است نداده نشان را. 
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آیا مصرف چای سبز دفع اگزالات ادراری کاهش میدهد؟مطالعه آینده  :2مقاله
 نگر در مردان سالم

 Does green tea consumption increase urinary oxalate excretion? Results of a 
prospective trial in healthy men 

 Kang Chen et al:محقق

 Int Urol Nephrol:ژورنال
 Department of Urology.China:محل انجام طرح

 آینده نگر:نوع مطالعه
 2017:سال انجام

:هدف مطالعه  
مشخص شود که ایاچای 

سبز دفع و غلظت اگزالات 
ادراری را کاهش می دهد یا 

 نه؟
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 :جمعیت مطالعه

مرد سالم 12  

با ( گرم2)فنجان چای 3
دقیقه 2زمان دم  روز متوالی7به مدت    

جمع آوری نمونه ادرار 
7و6در روز   

In vitro In vivo 
 مقدار دم چای زمان دم

2.5.10.30.60 2.4.6.8 

 آزمایش ها

(  گرم4)چایفنجان  3
دقیقه 2با زمان دم   

جمع آوری نمونه ادرار 
7و6در روز   
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 گزینش افراد

 سال29تا24معیار ورود          سن 

 سالم بودن                                  

                          

 معیار خروج        نداشتن سابقه سنگ کلیه یا اختلالات کلیوی

 (800mgبیشتر از )خارج از محدوده میزان دفع کرآتینین                                 
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 تحلیل آماری

 .انجام شد 13.0با ورژن  SPSSآنالیز های آماری با نرم افزار 

 زوجی  Tارتباط بین ترکیب ادرار در ابتدا و در طول مصرف چای          آزمون

34 



 روش ها

 مبادله یون کروماتوگرافی                        اگزالات ادرار و سیترات 

 Syncronic Unicelتشخیصی بیوشیمیایی سیستم     سدیم، پتاسیم، کلرید، کلسیم، فسفات و کراتینین ادرار 

DxC 600  

  AU680 Beckman coulterاتوماتیک بیوشیمی   آنالیزور        اورات و منیزیم ادرار 

35 
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 2نتیجه گیری مقاله 

نتایج غلظت اگزالات در چای 

 .داردوجود چای افزایش مقدار و تدریجی غلظت اگزالات همراه با افزایش زمان دمیدن افزایش 

 

  تاثیر مصرف چای سبز بر عوامل خطر سنگ 

روز مشاهده   7گرم برگ چای سبز به مدت  2از مصرف پس ساعته  24دفعی اگزالات افزایش قابل توجهی در میزان 

در دفع سدیم، کلرید، سیترات، منیزیم،  . ادراری ثبت نشده است pHاختلاف معنی داری در میزان ادرار یا . شد

 .کلسیم، کراتینین، فسفات، پتاسیم و اورات تفاوت قابل توجهی نداشت 
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 (ادامه)2نتیجه گیری مقاله 

   سنگ خطر عوامل بر سبز چای مصرف تاثیر

  24 ادراری  اگزالات دفع روز، 7 مدت به سبز چای برگ گرم 4 حاوی های کیسه از شده تهیه چای نوشیدن از بعد

  وجود ساعته 24 ادرار پارامترهای یا متغیرها سایر در تغییری هیچ. یافت افزایش داری معنی طور به نیز ساعته

 .نداشت
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 39 (ادامه)2نتیجه گیری مقاله 



 40 (ادامه)2نتیجه گیری مقاله 



(ادامه)2نتیجه گیری مقاله  41  
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 بحث
Honow از بالاتر دمیدن دقیقه 10 از پس سبز چای اگزالات غلظت که داد نشان 2010 سال در همکارانش و  

 در اگزالات غلظت افزایش که کردند مشاهده همچنین نویسندگان سایر .است دقیقه 5 از پس شده مشاهده میزان

 .است یافته افزایش سیاه، چای دمیدن زمان افزایش

 

Finch اگزالات از غنی غذایی رژیم یک که معمولی افراد در را ادرار اگزالات افزایش 1981 سال در همکاران و 

 .کردند مشاهده کنند، می مصرف
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 نتیجه گیری

 زمان افزایش با در اگزالات محلول غلظت تدریجی افزایش که داد نشان آزمایشگاهی مطالعات

 مصرف که داد نشان نرمال مردان در بیشتر مطالعات .است همراه سبز چای مقدار افزایش و دمیدن

 .است همراه ادراری اگزالات افزایش با سبز چای
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 اگزالات،منیزیم و کلسیم موجود در انواع چای:3مقاله
 Oxalate, magnesium and calcium content in selected kinds of tea: impact on human 

health 

 Justyna Brzezicha-Cirocka et al:محقق

 Eur Food Res Technol:ژورنال
 لهستان:محل انجام طرح

 Cross sectional:نوع مطالعه
 2015:سال انجام

 هدف مطالعه
کنیم که چه گونه ای ارزیابی 

از چای برای مصرف بیماران 
مبتلا به این قبیل  بیماری ها 

 .مناسب است
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 مواد آزمایش

 شدخریداری لهستان نمونه های چای تجزیه شده از بازار در  . 

 تعیین شد  ( در برگ و چای دم شده) Caو  Mgنمونه تحلیلی تهیه شد که در آنها اگزالات،  270

46 

(تیره)چای پوئر چای سیاه  چای سبز 



 تحلیل آماری

 نتایج با نرم افزارSPSS  آزمون های غیر پارامتری 

 spearman rank correlation   

Kruskal-Wallis 

 (CA)خوشه ای تحلیل 

47 



 روش ها

 تعیین برایCa  وMg                           سنجی جذب اتمی طیف 

 منگنومترروش                                          اگزالات 

48 



49 



 3نتیجه گیری مقاله 

 ها چای اگزالات محتوای

  سیاه چای سپس و (لیتر میلی 200 در گرم میلی 224) تیره چای در اگزالات میانگین بالاترین

 200 در گرم میلی 80) آن سطح ترین پایین با سبز چای و (لیتر میلی 200 در گرم میلی 156)

 .شد تعیین (لیتر میلی
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 (ادامه)3نتیجه گیری مقاله 

کلسیم و منیزیم   

  / گرم میلی 3.5 لیتر، میلی 200 / گرم میلی 4.4) سیاه درچای Ca و Mg سطح ما مطالعه در

 200 / گرم میلی 1.5 لیتر، میلی 200 / گرم میلی 1.5) تیره  چای با مقایسه در (لیتر میلی 200

  (لیتر میلی 200 / کلسیم گرم میلی 0.3 لیتر، میلی 200 / میلیگرم 1.7)سبز چای و (لیتر میلی

 .بود بیشتر
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 (ادامه)3نتیجه گیری مقاله 

 درصد استخراج

(  ٪34)و چای سیاه ( ٪37)مطالعه ما، منیزیم با بیشترین میزان ترشح، به ویژه در سبز در 

 .بود( ٪7-15)طور ضعیفی قابل استخراج شد؛کلسیم به مشخص 
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 53 (ادامه)3نتیجه گیری مقاله 



 (ادامه)3نتیجه گیری مقاله 

نتایج آماری 

تجزیه و . و اگزالات داشت Ca ،Mgاختلاف آماری معنی داری بین نوع چای و  Kruskal-Wallisآزمون 

نشان دهنده دندروگرام است که از سه خوشه اصلی شامل نمونه های تجاری  1aشکل (. CA)تحلیل خوشه ای 

 . خاصی از چای ساخته شده است

آن در این نوع بالای مسئول تمایز چای سبز است که با محتوای  Mgدیده می شود،  1bهمانطور که در شکل 

سایر انواع چای، به عنوان مثال، سیاه و تیره، به ترتیب توسط اگزالات . چای، در مقایسه با اجزای باقی مانده است

 . و کلسیم توصیف شده است
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 (ادامه)3نتیجه گیری مقاله 
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 (ادامه)3نتیجه گیری مقاله 

 

56 



57 



 بحث
Sulowicz W  که کرد بیان 1997 سال در  همکارانش و Mg  محلول کمپلکس تواند می که است کاتیونی 

  غذایی رژیم در Mg سطح صورتیکه در دهد؛بنابراین تشکیل کلسیم ترکیبات به اگزالات،نسبت با را بیشتری

  مطالعه این رد .شود می سنگ در شدن کریستالیزه در اگزالات توانایی کاهش به منجر باشد کلسیم سطح از بالاتر

 .بود دیگر چای دو به نسبت منیزیم از بیشتری درصد دارای سبز چای نیز
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 (ادامه)بحث

  شده ایجاد کلیه سنگ به مبتلا بیماران توسط چای نوع این انتخاب از نشان سبز چای در اگزالات مقدار ترین پایین

  علی سبز، چای که دادند نشان 2006 سال در همکارانش و Jeong این، بر علاوه .است بیماری این از پیشگیری و

 .شود می کلیه سنگ گیری شکل مانع که است epigallocatechin  gallate  حاوی آزاد، اگزالات وجود رغم
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 نتیجه گیری

با این حال، . نسبت به سایر چای ها مشخص شد Caو  Mgچای سیاه با محتوای بالاتری از 

در چای های تجزیه شده برای محافظت در برابر تشکیل سنگ کلیه  Caبه  Mgنسبت محتوای 

را همراه منیزیم سنگهای کلیوی داروهای درمانی بسیار پایین بود؛ بنابراین منطقی است که 

 .استفاده کنید
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 تاثیر چای سبز بر تشکیل سنگ کلیه(:چکیده)4مقاله

Effects of green tea on urinary stone formation: an in vivo and in 
vitro study. 

 

 Jeong BC et al:محقق
 J Endourol:ژورنال

 مداخل ای تجربی:نوع مقاله
 2006:سال
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 هدف و نتیجه مقاله

آیا Epigallocatechin Gallate (EGCG) ، میتواند سبز، چای فنول پلی اصلی دهنده تشکیل مواد از یکی 

 نفروتیلاسیون ی توسعه تضعیف موجب سبز چای مکمل آیا اینکه و کند محافظت اگزالات با سلولی سمییت از

 ؟خیر یا.شود می حیوانی مدل یک در

 

 

آزاد های رادیکال تشکیل و یابد می کاهش اکسیداتیو از مانده باقی های سلول تعداد اگزالات، غلظت افزایش با 

 اثر سبز چای کلی طور به.شود می اگزالات توسط آزاد رادیکال تولید مهار باعثEGCGتجویز .یابد می افزایش

 .دارد اکسیدان آنتی و ادراری های سنگ تشکیل بر مهاری
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اثر نوشیدن چای برگ جعفری بر ترکیب ادراری و (:چکیده)5مقاله شماره
 ریسک فاکتور های سنگ کلیه

Effect of Drinking Parsley Leaf Tea on Urinary Composition and 

Urinary Stones’ Risk Factors 

 

 Fahad A.et al:محقق

 Saudi Journal of Kidney Diseases and Transplantation:ژورنال

 عربستان سعودی:محل انجام طرح

 مداخله ای:نوع مقاله

 2011:سال
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 هدف و نتیجه مقاله

 ادراری دستگاه های سنگ تشکیل های کننده مهار و ادرار ترکیب بر جعفری برگ چای اثر بررسی 

 

 

توجهی قابل تاثیر ادراری شیمیایی فیزیکو یا بیوشیمیایی پارامترهای از یک هیچ روی بر جعفری برگ چای  

  سنگ احتمال که شود تبدیل ترکیباتی به میتواند اسید اسکوربیک که شد اشاره این به تنها. .است نگذاشته

 !.میدهد افزایش را کلیه
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 نتیجه گیری کلی

 قرار اشباع فوق حالت در CaOxشود، بیشتر خود مجاز حد از ادراری اگزالات شده،اگر انجام مطالعات بنابر

 صورت در شودترجیحا می سبز،توصیه چای ویژه چای،به نوشیدن خصوص در حال کند می رسوب و گرفته

 افراد بر سبز چای درمانی اثر خصوص در این وجود کنید؛با مصرف کمتری دم زمان مدت در را آن چای مصرف

 .گیرد صورت بیشتری مطالعات شود می پیشنهاد ساز سنگ
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