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(1)راریاددستگاههایبیماریمیاندرشایعاختلالسومینوترینقدیمیازکلیهسنگ

هاسنگانواع
(2()درصد80)کلسیمحاویسنگهای
(1)%40بالایعودنرخبا%10ازبیشجهاندرشیوع
(3)%10تا5بینسالیانهافزایش

(4-6)پایینفعالیتوایتغذیهمحیطی،ژنتیکی،فاکتورهای

علائم
(2)خونریزیوعفونتدرد،انسداد،•

عوارض
(7)لیهکدادندستازحتییاکلیوینارساییزائد،مواددفعدرادرارجریانازجلوگیری•

بیان مسئله و مقدمه
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رایجهایدرمان
دارو•
جراحی•

بیماریمکانیسم:
قویتتدرحضورآنهاتجمعوکریستالهارشدگذاری،هستهوشدناشباعفوقاشباع،•

(2)ادراردرهاکنندهمهاروهاکننده

سنگدردرمانیوهپیشگیرانپتانسیلبرایفیتوکمیکالترکیباتومختلفداروییگیاهان
(8).اندگرفتهقرارارزیابیموردکلیه

مهاریاثروانیاکسیدآنتیاسپاسم،ضددیوریتیک،ترکیباتایناصلیمکانیسم
(9)کریستالتجمعوگذاریهستهکریستالیزاسیون،بر

بیان مسئله و مقدمه
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سبزچایعصاره

فنوللیپوتانینساپونین،،آلکالوئیدکاتچین،شاملمادهنوعپنجحاویسبزچای

اپیکاتچین،گالا،اپیگالات3کاتچینگالااپیمختلفشکلپنجدرکههاکاتچین
(10).دارندوجودکاتچینوکاتچین،گالاکاتچیناپیوگالاتکاتچین

نددارآزادیهالیکارادباراستمابیشترینکلیویهایسلول

کلریدواسیمپتمنیزیم،کلسیم،دفعافزایشناتریورتیک،وآورادراراثراتوکافئین

اگزالاتازاشینسمیتبرابردرکلیویلولهاپیتلیوممحافظتواکسیدانیآنتیاثرات

بیان مسئله و مقدمه
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کلسیماگزالاتسنگتشکیلبرمستقیممهاریاثروکاتچین

کاتچین)لیالاپیتایلولهسلولهایبهکلسیماگزالاتمونوهیدراتبلورهایاتصالوساختسرکوب

(11()آنولازαبیانکاهشبا

وپپتیدازترانسگلوتامیلگامافعالیتبربازدارندگیاثراتNبتااستیلD(12و13)گلوکزآمینیداز

بیانافزایشموتاز،دیساکسیدسوپرافزایشBcl-2(14)ووآپوپتوزنتینپاستئوبیانکاهشو

(15)کبددرزوموکسیپرتکثیرباشدهفعالگیرندهولیپیدیکاتابولیسمژنهایبیانافزایش

کردنفعالAMPK(16)چربیکاتابولیسمافزایشو

بیانسرکوبTNFα(18و17)کاتچینتوسط1لوکیناینترو

بیان مسئله و مقدمه
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اهداف کلی پژوهش

ردسنگاندازهبرسبزچایعصارهاثرتعیین
کلسیمیکلیهسنگبهمبتلابیماران
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اهداف اختصاصی پژوهش

یه کلسیمی در هر تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز بر اوره خون در بیماران مبتلا به سنگ کل.1
.گروه و بین گروه های مداخله و شاهد

نگ کلیه کلسیمی تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز بر کراتینین خون در بیماران مبتلا به س.2
.در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهد

گ کلیه کلسیمی در تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز بر کلسیم خون در بیماران مبتلا به سن.3
.هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهد

کلیه کلسیمی در تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز بر فسفر خون در بیماران مبتلا به سنگ.4
.هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهد

نگ کلیه تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز بر اسید اوریک خون در بیماران مبتلا به س.5
.کلسیمی در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهد

ادراردر بیماران مبتلا به سنگ کلیه  PHتعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز بر میانگین . 6
.کلسیمی در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهد

مبتلا به سنگ تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز برمیانگین اسید اوریک ادرار در بیماران. 7
.کلیه کلسیمی در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهد
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اهداف اختصاصی پژوهش
تلا به سنگ کلیه تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز برمیانگین اگزالات ادرار در بیماران مب. 8

.کلسیمی در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهد
تلا به سنگ کلیه تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز برمیانگین سیترات ادرار در بیماران مب. 9

.کلسیمی در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهد
تلا به سنگ کلیه تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز برمیانگین کلسیم ادرار در بیماران مب.10

.کلسیمی در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهد
لا به سنگ کلیه تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز برمیانگین فسفر ادرار در بیماران مبت.11

.کلسیمی در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهد
مبتلا به سنگ کلیه تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز برمیانگین کراتینین ادرار در بیماران.12

.کلسیمی در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهد
در بیماران مبتلا به سنگ (ساعته24) تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز بر حجم ادرار. 13

.کلیه  کلسیمی در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهد
ی با اندازه سنگ قبل و بعد از مداخله در هر گروه و بین گروه ها BMIتعیین و مقایسه ارتباط .14

مداخله و شاهد
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اهداف اختصاصی پژوهش

با اندازه سنگ قبل و بعد از مداخله در هر گروه و بین گروه  BMRو مقایسه ارتباط تعیین .15
های مداخله و شاهد

با اندازه سنگ قبل و بعد از مداخله در هر گروه و تعیین و مقایسه ارتباط درصد چربی بدن.16
بین گروه های مداخله و شاهد

با اندازه سنگ قبل و بعد از مداخله در هر گروه و تعیین و مقایسه ارتباط درصد عضله بدن.17
بین گروه های مداخله و شاهد

با اندازه سنگ قبل و بعد از مداخله در هر گروه و تعیین و مقایسه ارتباط درصد چربی شكمی.18
شاهدبین گروه های مداخله و 

گ کلیه  کلسیمی تعیین و مقایسه تأثیرعصاره چای سبز بر اندازه سنگ در بیماران مبتلا به سن. 19
.در هر گروه و بین گروه های مداخله و شاهد

له در هر تعیین و مقایسه ارتباط عوامل جمعیت شناختی با اندازه سنگ قبل و بعد از مداخ.20
گروه و بین گروه های مداخله و شاهد

روه و بین تعیین و مقایسه ارتباط کیفیت خواب با اندازه سنگ قبل و بعد از مداخله در هر گ.21
گروه های مداخله و شاهد
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فرضیات پژوهش
.دارداثرخوناورهمیانگینبرسبزچایعصاره.1

.دارداثرخونکراتینینمیانگینبرسبزچایعصاره.2

.دارداثرخونکلسیممیانگینبرسبزچایعصاره.3

.دارداثرخونفسفرمیانگینبرسبزچایعصاره.4

.دارداثرخوناسیداوریکمیانگینبرسبزچایعصاره.5

.دارداثرادرارpHمیانگینبرسبزچایعصاره.6

.دارداثرادراراوریکاسیدمیانگینبرسبزچایعصاره.7

.دارداثرادراراگزالاتمیانگینبرسبزچایعصاره.8

.دارداثرادرارسیتراتمیانگینبرسبزچایعصاره.9

.دارداثرادرارکلسیممیانگینبرسبزچایعصاره.10

.دارداثرادرارفسفرمیانگینبرسبزچایعصاره.11
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فرضیات پژوهش

.دارداثرادرارکراتینینمیانگینبرسبزچایعصاره.12

.دارداثرادرار(ساعته24)ادرارحجممیانگینبرسبزچایعصاره.13

14.BMIداردارتباطسنگاندازهبا.

15.BMRداردارتباطسنگاندازهبا.

.داردارتباطسنگاندازهبابدنچربیدرصد.16

.داردارتباطسنگاندازهبابدنعضلهصددر.17

.داردارتباطسنگاندازهباشکمیچربیدرصد.18

.دارداثرسنگاندازهبرسبزچایعصاره.19

.داردارتباطسنگاندازهباشناختیجمعیتعوامل.20

.داردرتباطاسنگاندازهباخوابکیفیت.21
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یافته ها سال محققین

مروری بر مطالعات و متون گذشته  

کلیهردعملکخونیهایشاخصوکلیهبافتبررویسبزچایعصارهاثرحفاظتی
(19)تاکسلپاکلیباشدهتیمارنرهایموشدر 2016 همکارانوجمشیدی

سنگهایریتمدیوپیشگیریدرآنهازیستیفعالترکیباتورژیمیگیاهانبررسی
(2)ادراری

2018 وهمکاراننیرومند

هایموشهکلیدرپروفنایبوازناشیکلیویآتروفیبرسبزچایحفاطتیاثربررسی
(20)بالغصحرایی 2018 Gul وهمکاران
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یافته ها سال محققین

مروری بر مطالعات و متون گذشته  

(6)سالمندومیانسالافراددرکلیهسنگبهابتلاخطروسبزچایمصرفبررسی 2019 Shuهمکارانو

(21)کلسیمیکلیهسنگبیماراندرسبزچایروزانهاثرمصرفبررسی 2018 Rode وهمکاران

هایماریبیبهابتلاخطرباارتباطدرهمزمانطوربهسبزچایمصرفمدتومیزانبررسی
(22)کلیوی 2018 Chen وهمکاران
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له  جمع بندی و نتیجه گیری بیان مسئ

وجامعهدرآنازناشیعوارضوکلیهسنگبالایعودنرخوشیوعبهاستنادبا
زابردنبهرهلزومدرمانی،دارودرمحدودانتخابوجراحیهایتكنیکمعایب
.دگردمیاحساسبیماریاینهایهزینهوعوارضکاهشبرایکمكیهایدرمان

ضد،دیوریتیکهایفعالیتبهمربوطسبزچایعصارهمفیداثراتبهتوجهبا
وگذاریتههسکریستالیزاسیون،برمهاریاثرهمچنینواکسیدانیآنتیاسپاسم،

نماییمطراحیراحاضرمطالعهشدیمآنبرکریستالتجمع
شدمیتاییدکلیهسنگبهمبتلابیماراندرسبزچایعصارهمفیداثراتصورتیكهدر
سنگیناشعوارضازمكملعنوانبهمادهاینتجویزباتوانستیممیصورتآندر

.بكاهیمبیماراندرکلیه

14

مقدمه
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:مطالعهنوع

چایارهعصتاثیرتعیینباهدفکهاستشاهدگروهباکنترل شدهفیدتصابالینیآزماییکار•

.فتگرانجاموطراحیکلسیمیکلیهسنگدارایافراددرسنگاندازهبهبوددرسبز

IRCT20200918048747N1:ملیسامانهکد•

پژوهشمکانوجامعه•

صمتخصپزشکتوسطکهکلیهکلینیکبهکنندهمراجعهکلسیمیکلیهسنگبهمبتلابیماران•

.دندشمطالعهواردوارجاعداوطلبانهبصورتومطالعهبهورودهایمعیاراساسبرکلیه
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گیرینمونهفرمولوگیرینمونهروشوهانمونه

افزارنرمازسنگاندازهتغییرازنمونهحجممحاسبهبرایG*Powerگرفتننظردرباو

20ریزشمیزانودرصد80آزمونتوانودرصد95اطمینانسطح،درصد60اثراندازه

.شدگرفتهنظرنفردر25حداکثرگروههربرایدرصد

16



17

بیمارمبتلا به سنگ50
کلسیمی داوطلب

نفرگروه 25
مداخله

دنفر گروه شاه25

2روزانه +درمان های روتین
عدد کپسول عصاره چای 

(225mgهر کدام )سبز

درمان های 
روتین 

روز84=هفته12
تلفن هفتگی پیگیری  

روزصفر 42
(6هفته )

84
(12هفته )

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

تصادفی

ادرار :آزمایشات 
ت، کلسیم،فسفر، اگزالا)

ید سیترات،کراتینین،اس
حجم ادرار ،phاوریک، 

م، کلسی)و خون(ساعته24
فسفر،کراتینین،اوره و

و 0درروز (اسید اوریک
: KUB.12انتهای هفته 

. تشخیص نوع سنگ
و 0سونوگرافی در روز 

12انتهای هفته 
تن سنجی و ترکیب بدن

(12و 6،0)
پرسشنامه دموگرافیک

24پرسشنامه یاد آمد 
روز3ساعته 

. یپرسشنامه فعالیت بدن
(IPAQ) )

پرسشنامه خواب
PSQI))

ر، برای کنترل عوامل مخدوشگ)
رژیم غذایی و فعالیت بدنی

(بیماران بررسی شد

یمی کلیه بیماران مبتلا به سنگ کلس
مراجعه کلینیک کلیه



ابزار گرداوری داده ها :مواد و روش کار

مروری بر مقدمه
پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثمنابع

(درامدومسکن،تحصیلات،شغلتاهل،وضعیت)شناختیجمعیتاطلاعات

شدبررسیمطالعه12و6هفتهو0روزهایدرزیراطلاعات:

سنجیتن(وزنوقد،BMI،BMR،PBF،PBM،VF)دستگاهOmronمدلBF-511مترو

لباسحداقل/نواری
(غیرمتوالیروزسهخوراکآمدیاد)رواپرسشنامهغذاییدریافت

پایاورواپرسشنامهبدنیفعالیتIPAQ

پرسشنامهخوابPSQI(Pittsburgh sleep)
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روشهای اندازه گیری و سنجش متغیرهای پژوهش:مواد و روش کار

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

سونوگرافیسنگاندازهتعیین

گیریاندازهpHازاستفادهباpHمتر

تشخیصیکیتباوفتومتریکفسفرادراریوسرمیسطوحتعیین
ازاستفادهبافتومتریککلسیمادراریوسرمیسطوحتعیینARSENAZOIIIکیتباو

تشخیصی

تشخیصیکیتباوآنزیماتیکسیتراتواگزالاتادراریسطحتعیین
برهانپروتئیحذفبدونکالریمتری،آنزیمیکراتینینادراریوسرمیسطوحتعیین

تشخیصیکیتباوJAFFEروشاساس
روشاساسبرآنزیمیاورهسرمیسطوحتعیینUrease-GLDHتشخیصیکیتباو
روشازاستفادهباکالریمتری،آنزیمیاوریکاسیدادراریوسرمیسطحتعیینTOOSو

تشخیصیکیتبا
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آنالیز آماری : مواد و روش کار

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

و بدون اطلاع گروه درمانی4.0.4نسخه  Rنرم افزار•

یرهای به ترتیب برای متغ( درصد)و فراوانی ( انحراف معیار±)داده ها به صورت میانگین •

کمی و کیفی 

P<0.05= سطح معنا داری •

•Kolmogrov Smirnov

paired sample t-testدرون گروهی             مقایسه •

student t-testمقایسه برون گروهی              •

u          Mann-Whitneyومقایسه برون گروهی Wilcoxonمقایسه درون گروهی•

برای کاهش اثر مخدوش گرها               آنالیز کوواریانس•

.رآورد شداثر هر یک از متغیر ها بر روی متغیر های پاسخ ببا استفاده از مدل اثرات آمیخته •

20



ملاحظات اخلاقی:مواد و روش کار 

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

IR.QUMS.REC.1398.1:اخلاقکد•

آگاهانهکتبینامهرضایتفرمتکمیل•

(آزمایشاتیامکمل)وجهدریافتعدم•

.شوندخارجمطالعهازداشتنداجازهآزادانهزماندرهربیمارانتمام•

.شدحفظمحرمانهبصورتافراداطلاعات•

.نکردیممشاهدهسبزچایعصارهبرایجانبیعوارضهابررسیوگزارشاتدر•

21



محدودیت ها : مواد و روش کار

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

سیاریبمشکلبابیمارانپیگیریوگیرینمونهمراحل19-کوویدپاندمیدلیلبه•

.شدمواجه

طرحانجامحینهاهزینهافزایش•

طرحفوایدتوضیحوافرادتوجیهدرهمکاری،سعیادامهبهتمایلعدم•

22



یافته ها

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه

23

شتنددارحضومطالعهینتهااتا(%84)نفر42درمجموع.

هاینمایه،شناختیجمعیتهایمتغیرسن،میانگینازنظروهگردوکنندگانشرکت

تفاوتهمطالعابتدایدرغذاییدریافتوبدنیفعالیتبدن،ترکیبوسنجیتن

<P)0.05(نداشتندمعناداری

زمانمدتوفعالیتدرمعنادارگروهیبینوگروهیدرونتفاوتمشاهدهعدم

(<0.05P)آن

هایفاکتورازیکهیچباسنگاندازهوتعدادمعنادارآماریارتباطمشاهدهعدم

(<0.05P)شناختیجمعیت



یافته ها

پیشنهاداتنتیجه گیرینتایج و بحثعمروری بر منابمقدمه
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0.05(هاگروهدرونوهاگروهبینخوابدرکیفیتمعنادارتفاوتمشاهدهعدم(P>

0.0001(راستسمتکلیهفوقانیبخشهایدرسنگاندازهمطالعهصفرهفتهدر>(P

دیدهمعنادارارتباطواقعیخوابمیزانبا:P)0.004(چپسمتکلیهتحتانیو

با12وصفرهایهفتهدرچپکلیهتحتانیبخشدرسنگاندازههمچنین،.شد

معناداریتغییرمتغیرهاسایر.P)<0.0001)شددیدهمعنادارارتباطخوابکیفیت

<P)0.05(نداشتند



هایهفتهدرپایهمتابولیسمووعضلهچربیدرصدوبدنیتودهنمایهسنجی،تنمتغیرهایمقایسه:1جدول
مداخلهوکنترلگروهدوبین12و0،6

پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
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12هفته 6هفته 0هفته متغیر

BMI
27.34کنترل ± 4.03a27.53 ± 4.08a27.56 ± 4.12a

28.86مداخله ± 3.68a26.153 ± 5.5a29.07 ± 3.66a

P0.980.080.98

PBF

33.52کنترل ± 8.88a34.13 ± 8.65a33.69 ± 8.87a

37.66مداخله ± 9.92a38.33 ± 10.60a38.27 ± 10.65a

P0.170.160.13

PBM
30.10کنترل ± 5.04a29.76 ± 4.95a29.84 ± 4.81a

27.72مداخله ± 5.71a27.27 ± 6.01a27.37 ± 6.14a

P0.160.140.15

VF
10.52کنترل ± 4.20a10.90 ± 4.52a10.85 ± 4.52a

9.52مداخله ± 2.52a9.38 ± 2.33a9.38 ± 2.51a

P0.370.170.18

BMR

1509.61کنترل ± 199.74a1514 ± 205.5a1520.61 ± 203.93a

1526.42مداخله ± 179.62a1516.09 ± 183.55a1514.33 ± 183.35a

P0.770.970.91

نتایج و بحث



اخلهمدوکنترلگروهدودرخونازشدهگیریاندازههایمتغیرمعیارانحرافومیانگینبرآورد:2لجدو

پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
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12Pهفته 0هفته متغیر **

اوره
29.45کنترل  ± 8.009a28.57 ± 8.52a0.28

25.23مداخله ± 7.15a23.06 ± 5.26a0.11

P *0.0380.019

کراتینین
1.05کنترل ± 0.19a1.06 ± 0.15a087

0.93مداخله ± 0.22a0.96 ± 0.24a0.62

P *0.060.13

کلسیم
9.59کنترل ± 0.51a9.49 ± 0.64a0.10

9.52مداخله ± 0.44a9.49 ± 0.33a0.57

P*0.570.95

فسفر
3.45کنترل ± 0.312a3.82 ± 0.57bP<0.001

3.41مداخله ± 0.53a3.39 ± 0.52a0.86

P*0.970.008

اوریکاسید
5.08کنترل  ± 0.92a4.99 ± 0.82a0.38

5.18مداخله ± 0.85a5.25 ± 0.78a0.62

P*0.800.33

نتایج و بحث



پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
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نتایج و بحث

داخلهموکنترلگروهدودرادرارازشدهگیریاندازههایمتغیرمعیارانحرافومیانگینبرآورد:3جدول

**12Pهفته 0هفته متغیر

کلسیم
253.67کنترل ± 115.90a207.81 ± 63.21a0.17

228.98مداخله ± 69.72a228.45 ± 58.53a0.05

P*0.0080.97

اگزالات
17.51کنترل ± 8.03a22.25 ± 5.25b0.012

13.17مداخله ± 7.55a17.55 ± 11.60b0.016

P*0.130.10

فسفر
646.84کنترل ± 326.92a477.005 ± 218.45b0.003

619.97مداخله ± 248.97a631.76 ± 294.69a0.84

P*0.600.01

اوریکاسید
419.64کنترل ± 123.75a494.43 ± 123.63b0.005

553.96مداخله ± 154.57a556.51 ± 114.62a0.90

p*0.130.003
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و مداخلهمقایسه متغیر های زمان، جایگاه و سمت کلیه با اندازه و تعداد سنگ در دو گروه کنترل: 4جدول 

نتایج و بحث

تعداد سنگ اندازه سنگ

متغیر

P * Chi(df) P* Chi(df)

0.85 (1)0.04 0.25 (1)1.31 (12و0)زمان

0.53 (2)1.26 0.01 (2)9.55 (ینمیاوتحتانیفوقانی،)کلیهجایگاه

0.74 (1)0.11 0.01 (1)7.55 (چپوراست)کلیه



بحث

پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
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:بررسی اثر عصاره چای سبز بر  اندازه و تعداد سنگ کلیه 

آندازهانوسنگتعدادرویبرمعناداریتاثیرسبزچایعصارهدادنشانماهاییافته•
.استنداشتهکلیهسنگدارایبیماراندر

شدهنانجامزیادیمطالعاتکلیهسنگاندازهوتعدادبرسبزچاینقشبارابطهدر•
.است

نتایج و بحث

یافته ها محقق

.ای سنگ اثرحفاظتی چای سبز بر تشکیل سنگ کلیه در موش های صحرایی دار
(14)د چای سبز می تواند اثرات مثبتی بر تعداد سنگ های کلیه داشته باش

Itoh



بحث

پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
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:یهکلسنگخطرعواملدفعمیزانوخونیسطوحبرسبزچایعصارهاثربررسی

خونیحسطودرمعناداریتغییراتتواندنمیسبزچایعصارهمصرفکهدادنشانهایافته•
وکراتینینوکلسیمسیترات،اگزالات،اداریدفعهمچنینوکلسیمواوریککراتینین،اسید

PHباشدداشتهادرار.

مصرفدادکهنشانساعته24ادرارآوریجمعدراگزالوریامشابهمقادیرما،مطالعهدر•
.نیستاگزالاتبهوابستهسنگهایبرایخطریعاملسبزچایعصارهمنظم

سفرفواورهخونیسطوحهمچنینواوریکاسیدوفسفردفعدرمعناداریتغییراتاگرچه•
.شدمشاهده

سطحافزایشبهمنجرتنهانهسبزچایعصارهمصرفکهدادندنشاننتایجاینمجموع،در•
.کندجلوگیرینیزآنهاافزایشازاستممكنبلكهشودنمیمتغیرهانوعاین

نتایج و بحث



مطالعات هم سو با مطالعه حاضر
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نتایج و بحث

یافته ها محقق و سال

ابتلا به سنگ کلیه                                                                         خطر مصرف چای سبز 
(  6()زنان <مردان)

Shu(2019)و همکاران

ادرار  pHتفاوت معناداری برای عوامل خطر سنگ مانند اگزالات، کلسیم، اورات، سیترات و 
.  نشان نداد

های شیوع سنگسنگهای فسفات کلسیم   =شیوع اگزالات کلسیم دی هیدرات : زنان
.مونوهیدرات اگزالات کلسیم گروه مداخله

(  21). های ریسک ابتلا به سنگ کلیه بین دو گروه مشابه بودشاخص :مردان 

Rode  (2019)و همکاران

کلسیم و جلوگیری از تبلور رسوب کریستال مونو هیدرات اگزالاتکاتچین و چای سبز 
(23)اگزالاتآسیب ناشی از 

Jeong(2006)و همکاران

درار و بلورهای اگزالات کلسیم  و اگزالات اتعداد ( پودر و نوشیدنی)چای سبز 
(14)دیسموتازآنزیم سوپراکسید عالیت ف

Itho(2005)و همکاران



بحث

پیشنهاداتنتیجه گیریعمروری بر منابمقدمه
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نتایج و بحث

:بدنچربیوسنجیتنمتغیرهایبرسبزچایاثربررسی

وزن،هایفاکتوربرمعناداریتغییرسبزچایعصارهمکملمصرفمطالعهایندر•

BMI،BMR،ندادنشاناحشاییچربیوبدنعضلهدرصدبدن،چربیدرصد.
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نتایج و بحث

یافته ها طول درمان و 
دوز

محقق

رژی، عدم تغییر معنادار ترکیب بدنی و وزن، ان
یک در متابولیسم و عوامل ریسک کاردیومتابول

(24)چاقزنان 

میلی گرم 300
کاتچین در روز به

هفته12مدت 

Mielgo-Ayusto(2014)

و وزن اگرچه منجر به افزایش  BMIعدم تاثیربر
(25)شدانرژی و اکسیداسیون چربی 

میلی گرم در 100
بمدتکاتچینروز 

هفته8-12

Auvichayapat(2008)

و وزن اگرچه باعث افزایش  BMIعدم تاثیربر
(26)شدمصرف انرژی 

میلی 573)چای سبز
104+کاتچینگرم 

ر میلی گرم کافئین د
هفته13بمدت (روز

Konvaks(2009)

در زنان BMIعدم تاثیر بر وزن بدن و 
(27)چاق

میلی گرم 600
12به مدت کاتچین

هفته

Diepevens(2010)

مطالعات هم سو با مطالعه ما



مطالعات غیر هم سو با مطالعه حاضر
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نتایج و بحث

موثریاثراتاستممکنبیشترزمانمدتیاوبالاتردوزهایدرسبزچایعصارهبنابراین،•

(28).دهدنشانراوزنبامرتبطفاکتورهایروی

یافته ها طول درمان و دوز محقق و سال

کاهش وزن بدن، شاخص 
توده بدن و چربی بدن 

تر میلی گرم در مدت بیش800
هفته8از 

Asbaghi (2020)متاآنالیز



نتیجه گیری
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بهروزدرمیلی گرم450سبزچایعصارهمکملدریافتمطالعه،اینیافته هایاساسبر

تعدادواندازهربمعناداریتاثیرتواندنمیکلسیمیکلیهسنگبهمبتلاافراددرهفته12مدت

بهبزسچایعصارهمصرفکهدادنشانمطالعهاینچهاگر.باشدداشتهافرادایندرسنگ

باچنین،هم.شودنمیکلیهسنگبامرتبطخطرهایفاکتورافزایشبهمنجرروزانهصورت

ارتباطوجودزمینهدرمطالعهفرضیهافراد،درشدهمشاهدهنتایجومطالعهبهتوجه

چربیرصددوبدنوچربیعضلهدرصدوبدنی،تودهنمایهتن سنجی،تغییراتبینمعنی دار

قراریدتأیموردسبزچایعصارهمکملتوسطکلسیمیکلیهسنگدارایافراددرشکمی

.نگرفت

نتایج و بحث
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بادوزتعیینبرایهمزمانسبزچایعصارهمکمل هایمختلفدوزهایازآتیمطالعاتدر
.شوداستفادهکلیهسنگرویبرتأثیربیشترین

زمانیفمختلبازه هایدرسبزچایعصارهتأثیرگذاریزمانتعیینمنظوربه مطالعه،مدت
.یابدافزایش

نیبالیآزماییکارسبز،چایعصارهبادرمانازکاملتصویریکآوردندستبهبرای
انجامزهمرکچندومکمل هامختلفدوزهایوشرکت کنندگانازبیشتریتعدادباتصادفی

.شود

یگر،دمرتبطهایبیماریسنجشلحاظباوترطولانیزمانمدتبامشابهمطالعاتانجام
ارائهلیهکسنگدارایافراددرسبزچایعصارهتاثیرازدرست تریارزیابیمی توانداحتمالا

.نماید

عانواباهمراهسبز،چایعصارهمکملباتصادفیبالینیآزماییکارمطالعاتانجام
.شودانجامغذاییرژیم های

نتایج و بحث
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..قدردانیوتشکر
انه همواره که خالصمریم جوادی دکتر خانم مراتب سپاس و قدردانی خویش را به محضر استاد گرانقدر 

اده با حمایت ها و رهنمودهای ارزشمند، اینجانب را در انجام این پایان نامه مورد محبت خویش قرار د
. اند، ابراز می دارم

نماایی و در کلیه مراحل تحقیق با راهکه آقای دکتر فراست همچنین از حمایت های ارزنده استاد عزیز 
د، نهایت تشکر مشاوره های اندیشمندانه خود برای تکمیل و ارتقاء کیفیت این رساله کمک موثری داشتن

. و قدردانی را به جای آورم

ر، دانسته های با کمال صبکه دکتر محمدی زیدیتشکر ویژه خود را تقدیم می کنم به استاد گرانقدر آقا
. خویش را در اختیار بنده گذاشتند؛ کمال تشکر و امتنان را دارم

دانسته های همچنین از محضرسرکار خانم دکتر سپیده حاجیان  و آقای دکتر کرمی که با نهایت سخاوت
.خویش را در اختیار بنده گذاشتند،کمال تشکر را دارم

.از کادرآموزش دانشکده بهداشت نهایت قدر دانی و تشکر را دارم

از طول تحصیل همواره سنگ صبور و حامی من بودناد ممناون و سپاساگزارم ودر م عزیزخانواده از 
.خداوند بزرگ  سلامتی، پیشرفت و بهروزی برایش آرزومندم
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