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Abstract 
 

   Sour Tea is an herb that is widely used today. In the past, the plant was used to treat a wide 

range of disorders, including kidney and bladder stones, sexual stimulants, disinfectants, and 

reduced complications of diabetes and hypertension. So far, numerous human and animal 

studies have been conducted on the effect of sour tea on blood lipid profile. This article is based 

on the findings from PubMed, Scopus, ISI and Google Scholar databases. In this review study, 

studies on the effects of sour tea on blood lipid profile have been investigated. According to 

more studies in this field, this substance can probably improve blood lipid patterns, especially in 

diabetics. Sour tea also plays an important role in reducing the blood lipid profiles due to its 

antioxidant activity and the activity of antioxidant enzymes. 
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 یـالینــی بــالــتع 
 پژوهشی -آموزشی

 (22-93)2شماره   هشتم دوره

 یرورمطالعه م کی: یدیپیل یهالیپروفا یروترش بر  یچا ریتأث

 *4ی، غلامرضاعسگر3یهاد ری،ام2یرانی، مهسا ش1یمهران نور

 

 چكيده

 یبرا اهیگ نی. در گذشته از اردیگیمقرار  مورداستفادهگسترده  صورتبهاست که امروزه  یاهیگ (Sour Tea)ترش یچا    

و  ابتیکاهش عوارض د ،کنندهیضدعفون ،یو مثانه، محرک جنس یویکل یهاسنگاز جمله  یاگستردهدرمان اختلالات 

خون  یچرب یترش بر الگو یچا ریتأثدر رابطه با  یمتعدد یوانیو ح ی. تاکنون مطالعات انسانشدیماستفاده  فشارخون

 Google Scholarو  PubMed ،Scopus ،ISI یهاگاهیپااز  هاافتهی جیمقاله براساس نتا نیاست. اطلاعات ا گرفتهانجام

 یچا ریتأث یاحتمال یهاسمیمکانو  نهیزم نیدر ا گرفتهانجاممطالعات  یبه بررس یمطالعه مرور نیاست. در ا آمدهدستبه

 نیا احتمالاً نه،یزم نیدر ا شدهانجاممطالعات  شتریب یهاافتهیاست. با توجه به  شدهپرداختهخون  یچرب یالگو یترش بر رو

ترش  یچا نیشود. همچن یابتیدر افراد د خصوصاً د،یسریگلیتر خصوصاًخون  یهایچرب یدر بهبود الگوها تواندیمماده 

خون  یدیپیل یهالیپروفادر کاهش  ینقش مهم تواندیم دانیاکسیآنت یهامیآنز تیو فعال یدانیاکسیآنت تیفعال لیبه دل

 داشته باشد.

 .دیسریگلیخون، تر یچرب ،یدیپیل لیترش، پروفا یچا :یديکل یهاواژه
 

 

 

 

 

 

 مقدمه

 لیاست که به دل ییهایدنینوشاز جمله  ترش یچا   

 یکه دارد امروزه به فراوان یدانیاکسیآنتخواص 

 یهافرآوردهدر گذشته از  (.1)ردیگیمقرار  مورداستفاده

و  یویکل یهاسنگو درمان  یریشگیپ یبرا اهیگ نیا

 ،ی، ضد سرطان، محرک جنسکنندهیضدعفونمثانه، 

سرفه تب و ضد، ضدروبخشین، اشتهاآور ن،یمسهل و مل

مارمالاد،  ،یچا هیته یدر صنعت برا (.2)شدیماستفاده 

، هاکیکو دسر،  ی، شربت، بستنهایدنینوشژله، مربا، 

 یو چاشن هیسس، طعم و رنگ دهنده غذا، ادو

 لند،یتا ران،یدر ا اهیگ نیا (.1)ردیگیمقرار  مورداستفاده

 تفادهمورداس نیروت صورتبه یغرب یمصر و کشورها

 (.3)ردیگیمقرار 
 

 

 

 

است که از  Hibiscus Sabdariffaترش  یچا یعلم نام

گونه در  333 اهیگ نی. از اباشدیم Malvaceaeخانواده 

را  اهیگ نی. در مناطق مختلف اشودیم افتی ایسرتاسر دن

در   Zuringمثال  عنوانبه. شناسندیم یمحل یهانامبا 

در  Roselaندوستان، در ه Meshta ای   Mestaهلند،

 اهیگ نیا یبرا یمحل یهاناماز جمله  ...  و یاندونز

 نیکشور چ یکه بوم اهیگ نی. اندیآیم حساببه

هم کشت  یاحاره، اما امروزه در مناطق باشدیم

و بلوچستان و در  ستانیهم در س رانی. در اشودیم

 (. 1-2)شودیمکشت  کشهریو ن رانشهریا یشهرها
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فعال آن به محل کشت، روش،  باتیترک تیفیو ک زانیم

دارد.  یبودن بستگو تازه  کردنخشکنوع  ،یفرآور

آن  یهاقسمتاز  کیدر هر  باتیاز ترک یمتنوع زانیم

 کیارگان یدهااسی را آن درصد 15 – 33. شودیم افتی

 دیاس د،یاس کیآسکورب د،یاس کیاگزال ک،یمال دیمثل اس

 (.3-4)دهندیم لیتشک دیاس کیو تارتار کیگال

 د،مونوگلوزی–3–نیدیانیس ؛مثل یمختلف یهانیدیانیآنتوس

 د،یگلوکوزدی–3،5–نیدیانی د،مونوگلوزی–3–نیدینیدلف

  ن،یگالوکاتچیاپ ن،یکاتچیاپ د،سامبوزی–3–نیدیانیس

 دهایساکاریپل دها،فلاونوئی و لات گا–3–نیگالوکاتچیاپ

 یمترگالاکتوز، رامنوز و مقدار ک نوز،یمثل گلوکز، آراب

و مانوز  لوزیزا د،یاس کیگالاکتورون د،یاس کیگلوکورون

 اهیگ نیفعال موجود در گل ا باتیترک نیتراز جمله مهم

موجود  باتیترک ریاز جمله سا (.5-7، 1)ندیآیحساب مبه

 تواسترول،یس بتا دها،یتوان به بتاکاروتن، آلکالوئیدر آن م

 ن،یپکت د،یاسکیاستئار د،یساکاریپلموکو د،یآلدهسیان

 (.8، 5، 1)و واکس اشاره کرد دیاسکیتریسیدروکسیه

 باتیترک لیبه دل اهیگ نیدهد که ا ینشان م یعلم شواهد

داشته و در کاهش  یخواص ضد التهاب ،یدانیاکس یآنت

خون نقش کلسترول، قندخون و فشار د،یسریگلیسطح تر

 در مهار اهیگ نیا نیکند. همچنیم فایا یموثر

(. 1-13، 6)دارد ینقش مهم یدیپیل یفاکتورها ونیداسیاکس

ترش  یچا ریتاث یانجام گرفته بر رو طالعاتم با توجه به

 جیبودن نتا ضیو ضد و نق یدیپیل یهالیپروفا یبر رو

مطالعه  نیحاصل از مطالعات انجام گرفته، هدف از انجام ا

 ینیبال یهاییحاصل از کارآزما یهاافتهیخلاصه کردن 

 یهالیترش بر پروفا یچا ریانجام گرفته در رابطه با تاث

 ها لیپروفا ریو سا LDL د،یسریگلیتر لیبق از یدیپیل

 .باشدیم

 

 روش کار

مطالعه مروری حاضر، مطالعات با استفاده از  در   

چای  ،دیسریگلیتر ،یدیپیل یهالیپروفا یهادواژهیکل

متون موجود در  نیاز ب هاآن یسیترش و معادل انگل

  PubMed ،Scopus،ISI نیآنلا یاطلاعات یهاگاهیپا

 یفارس یاطلاعات یهاگاهیپا نیو همچن Google Scholarو

جستجو فقط به مقالات  نی. ارفتندمورد جستجو قرار گ

که  یمقالات نیب نیو در ا دیمحدود گرد یسیو انگل یفارس

بودند، انتخاب  منتشرشده 2318 یتا م 1117 لیاز آور

 صورتبهکه  یمقاله مروری، مطالعات نیشدند. در ا

 یترش بر رو یچا ریتأث یسربربا هدف  ینیبال ییکارآزما

 .وارد مطالعه شدند بودند شدهانجام یدیپیل یهالیپروفا

 

 یديپيل یهالیپروفاترش بر  یچا ريتأث
 

 یانسان مطالعات

و همکاران در   Gurrolaکه توسط ینیبال ییکارآزما در   

ترش بر  یپودر عصاره چا ریتأثبا هدف  2331سال 

 کیمبتلا به سندروم متابول مارانیدر ب یدیپیل لیپروفا

 طوربهانجام شد، سطح کلسترول توتال و گلوکز خون 

بودند  کیکه مبتلا به سندروم متابول یدر گروه یمعنادار

 یمعنادار شیافزا  HDL-cسطح کهیدرحال افت،یکاهش 

بهبود  TAG/HDL-c نسبت نیو همچن (>35/3p)نشان داد

 (.11) (>35/3p)افتی

و همکاران  یکه توسط عباس محقق ینیبال ییکارآزما در

ترش بر  یعصاره چا ریتأث یبررس منظوربه 2313در سال 

خون در یمبتلا به پر فشار ماریب 13 یبر رو یدیپیل لیپروفا

 15به مدت  اهیس یترش و چا یچا کنندهافتیدردو گروه 

 LDL  در سطح کلسترول توتال و یروز انجام شد، بهبود

تفاوت  چیه یگروه را نشان داد، ول در هر دو HDL و

دو  نیمطالعه ب یدر ابتدا و انتها هاشاخص نیب یمعنادار

 سطح کلسترول توتال و شیگروه مشاهده نشد. تنها افزا

HDL  (.12)شد دهیمطالعه د ینسبت به ابتدا 

و  ییکه توسط سبزقبا یسه سوکور ینیبال ییکارآزما در

 یعصاره چا ریتأث یبا هدف بررس 2313همکاران در سال 

بر  رانیدر افراد جوان چاق در ا یدمیپیل سیترش بر د

در دو گروه  ،یدمیپیل سید یفرد چاق که دارا 13 یرو

دارونما را روزانه  ایترش  یگرم عصاره چا 2که روزانه 

کردند، انجام گرفت نشان یم افتیدر ماه کیمدت  یبرا

 زین DLL و دیسریگلیداد که سطح کلسترول توتال و تر
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، اما (>35/3p)افتیدر گروه کاهش  یمعنادار طوربه

 (.13)معنادار نبود زین  HDLسطح راتییتغ

که در سال  یدو سوکور شدهکنترل ینیبال ییکارآزما در

 ریتأث سهیمقا منظوربهو همکاران  یتوسط  خان آباد 2313

بر  دهایپیشدن لدیاکس تیترش بر قابل یو چا اهیس یچا

هفته انجام گرفت نشان داد  4به مدت  یابتید رمایب 63 یرو

 ونیداسیاکس یدر پارامترها یتفاوت معنادار چیکه ه

 (.14)در دو گروه مشاهده نشد دهایپیل

توسط  2331که در سال  یدو سوکور ینیبال ییکارآزما در

ترش بر  یچا ریتأث یبررس منظوربهو همکاران  یمظفر

 ابتیمبتلا به د ماریب 63بر  هانیپوپروتئیلو  دهایپیل لیپروفا

 یچا رندهینوع دو انجام گرفت نشان داد که در گروه گ

 شیافزا یمعنادار طوربه  HDLترش سطح

و  a1 نیپوپروتئیسطح آپول کهیدرحال ،(P=332/3)افتی

نشان نداد. بعلاوه کاهش  یمعنادار رییتغ a نیپوپروتئیل

  ،(P=31/3)در سطح توتال کلسترول یمعنادار

 زین B100 نیپوپروتئیو آپول LDL ،(P=331/3)دیسریگلیتر

 زیترش ن یچا رندهیشد. در گروه گ دهیگروه د نیدر ا

 (.P()15=332/3)نشان داد یمعنادار شیافزا  HDLتنها سطح

توسط  2314که در سال  یگرید ینیبال ییکارآزما در

ترش و  یچا ریتأث سهیمقا منظوربهو همکاران  یمظفر

و استرس  یدیپیل لیپروفا ،ینیومت انسولسبز بر مقا یچا

نوع دو انجام  ابتیمبتلا به د ماریب 133 یبر رو ویداتیاکس

 زانیافراد در هر گروه سه مرتبه در روز به م یگرفت برا

ماه در  کیسبز به مدت  یچا ایترش و  یچا تریلیلیم 153

در هر دو گروه  HDL نظر گرفته شد، نشان داد که سطح

 یمعنادار (P=332/3)سبز یو چا (P=334/3)ترش یچا

 یدیپیل یفاکتورها ریسطح سا کهیدرحال افت،ی شیافزا

ناشتا در گروه  نینشان نداد. سطح انسول یتفاوت معنادار

در  که یدرحال افت،یکاهش  6/6به  5/8زان یسبز از م یچا

 (.16)افتی شیافزا 3/16به  2/8ترش از  یگروه چا

که در سال  یل شده دو سوکورکنتر ینیبال ییکارآزما در

و همکاران به منظور   Rebecca kuriyanتوسط 2313

ترش در  یعصاره برگ چا کیدمیپیپولیه ریتأث یابیارز

 که سطح یانجام شد، افراد یدمیپیپرلیمبتلا به ه یهایهند

LDL  به دو گرو  یتصادف طوربهبود  133-113 نیب هاآن

فراد گروه دارونما به شدند که ا میمداخله و دارونما تقس

 افتیترش در یچا اهیگرم عصاره گ یکروز  13مدت 

به  نیمشابه مالتودکستر زانیبه م زیکردند و گروه دارونما ن

جهت کنترل سطح  یو ورزش یمیرژ یهاهیتوصهمراه 

کردند. با وجود کاهش وزن و سطح  افتیدر دهایپیل

 یارتفاوت معناد چیدر دو گروه، ه  HDL و دیسریگلیتر

و  (P<35/3)نشد دهیدو گروه مداخله و دارونما د نیب

در  ریتأثگرم روزانه  کی زانیترش به م یعصاره چا

 (.17)خون نشان نداد یدهایپیکاهش سطح ل

 2315که در سال  یدو سوکور ینیبال ییآزما کار در

عصاره  ریتأث یبررس منظوربهو همکاران  یتوسط عسگر

سرم، استرس  یدهایپیل ن،یترش بر سطح انسول یچا

مبتلا به سندروم  سالبزرگ 43بر  hs-CRP و ویداتیاکس

 533 کنندهافتیدردو گروه  یانجام شد، برا کیمتابول

دارونما در  ایهفته و  4ترش به مدت  یعصاره چا گرمیلیم

ترش  یمشاهده شد که عصاره چا انینظر گرفته شد. در پا

و  (P=443/3)یمعنادار طوربهرا  دیسریگلیسطح تر

را  کاهش داد،  (P=341/3)کیستولیفشارخون س

در دو گروه تفاوت  رهایمتغ ریسا راتییتغ کهیدرحال

 (.18)نداشت یمعنادار

 
 یوانيح مطالعات

و  Zarrabal توسط 2335که در سال  یامطالعه در   

رت انجام گرفت نشان داد که سطح  یهمکاران بر رو

در  (P<35/3)یعنادارم طوربهخون   LDL و دیسریگلیتر

سوم و چهارم نسبت به گروه کنترل کمتر بود.  ،گروه دوم

و گروه  (P<35/3)خون در گروه دوم یهایسطح کل چرب

کمتر از گروه کنترل بود.  یمعنادار طوربه سوم و چهارم 

 ترنییپاسطح کلسترول در هر سه گروه نسبت به کنترل 

معنادار بود.  (P<35/3)تنها در گروه دوم کهیدرحالبود، 

در سطح  هاگروهاز  کیچیهدر  یمعنادار رییتغ چیه

 (.11)مشاهده نشد HDL و دهایپیفسفول

و  E.O. Farombi توسط 2337که در سال  یامطالعه در

 یدانیاکسیآنتو  کیدمیپیپولیاثر ه یبررس یهمکاران برا
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 یهاترش در رت یچا شدهخشکدانه  یعصاره الکل

آلوکسان انجام شد نشان داد که عصاره شده توسط  یابتید

 پنجم و ششم سطح کلسترول و یهاگروهترش در  یچا

VLDL و LDL  36و  21 زانیرا به م کیآتروژن صو شاخ 

به  نیآترواستات کهیدرحالدرصد کاهش داد،  32و  43و 

را  هاآندرصد سطح  31و  28و  23و  25 زانیبه م بیترت

 طوربه زیم و هفتم نکاهش داد. و تنها در گروه شش

 قیخون که در اثر تزر یهایچربسطح  (P<31/3)معنادار

کاهش  زین هاهیکلکبد و  دربود، هم  افتهیشیافزاآلوکسان 

 (.23)افتی

و  Emmy Hainida توسط 2338که در سال  یامطالعه در

ترش  یچا اهیپودر دانه گ ریتأث یبررس منظوربههمکاران 

 یپرکلسترولمیمبتلا به ه یهاتدر ر یدیپیل لیبر پروفا

 زانیترش به م یانجام شد نشان داد که افزودن عصاره چا

در سطح توتال  یمعنادار رییها تغرت میگرم به رژ 23و  13

گرم  153و  53دوز  کهیدرحالنکرد،  جادیا کلسترول

سطح  (P<35/3)یمعنادار طوربهترش  یعصاره چا

 (.21)را کاهش داد  LDL کلسترول توتال و

 Shou-Chieh Wangتوسط 2331که در سال  یامطالعه در

ترش   یچا اهیعنوان که عصاره آبدار گ نیو همکاران با ا

انجام شد نشان داد که در  یابتید ینفروپات مارانیدر ب

با گروه کنترل به طور  سهیخون در مقاقند  STZگروه

 زیترش ن یعصاره چا یول ،(P<31/3)بالاتر بود یمعنادار

نبود. سطح  کیابتید یدر به کاهش قند خون در رت هاقا

در  STZ و کلسترول توتال پلاسما در گروه دیسریگل یتر

و پس از درمان با  افتی شیبا گروه کنترل افزا سهیمقا

و دوز  (P<31/3)گرم یلیم 433 زانیترش به م یعصاره چا

در  یباعث کاهش معنادار زین (P<35/3)گرم یلیم 133

بر کلسترول توتال  کهیشد، درحال دیرسیگل یسطح تر

 یمعنادار ریتاث گرمیلیم 133نداشت، درمان با دوز  یاثر

 (.22)نداشت  LDL برکاهش سطح

و همکاران  Gosain توسط 2313که در سال  یمطالعه ا در

برگ  یعصاره اتانول کیدمیپیپولیه ریتاث یبه منظور بررس

شد به  انجام کیدمیپیپرلیه یترش در رت ها یچا اهیگ

( و به لوگرمی/کگرمیلیم13) نیآترواستات یگروه دارو کی

 مگر یلیم 333و  233و  133 زانیبه م بیگروه ها به ترت ریسا

HSEE  داده شد. مصرفHSEE  یلیم 333و  233 زانیبه م 

، در سطح کلسترول (P<35/3)یگرم باعث کاهش معنادار

 رندهیبا گروه گ سهیدر مقا LDL و VLDL سرم و

 یمعنادار رییتغ  HDLسطح کهیرول تنها شد، درحالکلست

 یشتریب یکاهندگ ریگرم عصاره تاث یلیم 333نداشت. دوز 

با  سهیدر مقا یگرم داشت، ول یلیم 233نسبت به دوز 

 زیگرم ن یلیم 133نشان داد و دوز  یاثر کمتر نیآترواستات

 (.23)نشان نداد یدر کاهش چرب یریچشمگ ریتاث

و  Taofeek توسط 2315در سال که  یامطالعه در

ترش  یعنوان که مصرف عصاره چا نیهمکاران با ا

 در  یدمیپیلسیو د یسمیرگلیپیه ،ینیمقاومت انسول

که به شش گروه  کیمبتلا به سندروم متابول یهارت

 شیشده بودند نشان داد که گروه دوم افزا میتقس

در سطح گلوکز خون، کلسترول  (P<35/3)یمعنادار

 (P<35/3)همراه با کاهش معنادار  VLDLو  LDLتوتال،

 راتییتغ نینسبت به گروه کنترل داشتند. ا HDL در سطح

ترش بهبود  یتوسط عصاره چا (P<35/3)یبه طور معنادار

 (.24)افتی

 

  سميمكان

 یچا ریتاث یاحتمال یها سمیاز مکان یبه برخ لیذ در   

 .اشاره شده است یدیپیل یترش بر فاکتورها

از  یتواند ناش یم دهایپیترش بر ل یبالقوه چا اتریتاث

 دانیاکسیآنت یهامیآنز تیو فعال یدانیاکسیآنت تیفعال

در  یتوانند نقش مهم یها مدانیاکسیباشد که آنت یم

 ریعصاره آن تاث (.25)داشته باشد یدیپیل یکاهش فاکتورها

 شیهمراه با افزا یو ضد التهاب یدانیاکس یبالقوه آنت

 (.26)دارد ژنازیپراکس میآنز تیفعال

 باتیاز وجود ترک یتواند ناش یترش م یچا راتیتاث

 دها،یفلاونوئ ،یفنول باتیها، ترک نیانیمثل آنتوس ییایمیش

مطالعات  کهیبطور(. 27)باشد دهایو کاروتنوئ C نیتامیو

کلسترول  یآن بر رو یکاهندگ رینشان داده اند که تاث

(. 28-21)باشد یآن م نیانیسآنتو یبالا یاز محتوا یناش

  ریاند که تاثمطالعات نشان داده یبرخ نیمچنه
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 ترش  یمحلول در آب چا یبرهایف یدانیاکسیآنت

باشد که  یدیپیل لیعمده اثرات آن بر پروفا لیتواند دلیم

 نیها در دستگاه گوارش از جذب ادیپیبا اتصال به ل

 (.27،33)کندیم یریجلوگ دهایپیل

و همکاران  یکه توسط عباس محقق ینیبال ییکارآزما در

کلسترول  یترش باعث بهبود یانجام شد، مصرف چا

 شیدر هر دو گروه شد، اما تنها افزا HDL و  LDLتوتال،

مطالعه  ینسبت به ابتدا HDL سطح کلسترول توتال و

 (.12)شد دهید

 کینولئیو ل دیاس کیآن سرشار از اولئ یاهیگ یهاروغن

 نیگزیها جاانسان ییغذا میه در رژباشد کیم دیاس

 یهایماریشده و سبب کاهش بچرب اشباع یدهایاس

برگ  (.31)شودیمرتبط با آتروترومبوز م یو عروق یقلب

 کیمثل اگزال یچرب آل یدهایسرشار از اس اهیگ نیا

  نیو همچن دیاس کید، مالیاس کیتارتار د،یاس

باشد. یم دیگلوکوز-3-نیدیانیها از جمله سنیانیآنتوس

مثل  ویواکتیمتنوع ب باتیترش سرشار از ترک یعصاره چا

گالات  نیگالوکاتچیاپ ن،یکاتچ د،یاس کیپروتوکاتچوئ

 (.32)کند هیتواند اثرات آن را توجیباشد که میم

و همکاران  ییکه توسط سبزقبا ینیبال ییکارآزما در

 TGوLDL مشاهده شد که سطح توتال کلسترول،  

با گروه  سهیدر گروه مورد در مقا یریکاهش چشمگ

نشان  یتفاوت معنادار HDL شاهد نشان داد اما سطح

تواند یترش م یمطالعه نشان داد که پودر چا نینداد. ا

جوانان چاق در  یدیپیل لیبر پروفا یسودمند راتیتأث

  ریتأثاز  یتواند ناشیم ریتأث نیداشته باشد و ا

 (.13)رش باشدت یچا کیفنولیو پل یدانیاکسیآنت

ترش مثل  یموجود در عصاره چا یهانیانیآنتوس یطرف از

 یدانیاکسیآنت تیسبب فعال تواندیم نیدینیو دلف نیدیانیس

به  تیو حساس یسمیپرگلیشود و ه زیپولیل ستمیبر س

 نیچند (.33)بهبود بخشد یابتید یهارا در رت نیانسول

 میآنز یبترقا یمهارکنندگ تیمطالعه نشان دادند که ظرف

تواند باعث کاهش سطح یم یتوپلاسمیس ازیل تراتیس

 ریتأثکه  انددادهشود. مطالعات نشان  دیسریگلیتر

عصاره  ییاز توانا یناش تواندیم اهیگ نیا کیدمیپیپولیه

 یهانیپوپروتئیل یبرخ زیدرولیترش بر کنترل ه یچا

در  هاآن سمیو متابول هاآن یخاص و برداشت انتخاب

ترش  یعصاره چا نیهمچن (.27)دمختلف باش یهابافت

کاهنده  باتیترک رینسبت به سا یشتریب نیونیمت یمحتوا

 (.34)دارد ایکلسترول از جمله دانه سو

 

 یريگجهينت

 نهیدر زم شدهانجاممطالعات  شتریب یهاافتهیتوجه به  با   

خون، به  یچرب یالگو یترش بر رو یمصرف چا ریتأث

 یدانیاکسیآنت تیفعال لیترش به دل یاکه چ رسدیمنظر 

در  ینقش مهم تواندیم دانیاکسیآنت یهامیآنز تیو فعال

و  دیسریگلیتر خصوصاًخون  یدیپیل یهالیپروفاکاهش 

LDL در سطح  شیافزا نیو همچنHDL  .داشته باشد

هستند  یباتیمحلول در آب از جمله ترک یبرهایف نیهمچن

 نیو از ا شوندیمگوارش  از دستگاه یکه مانع جذب چرب

باشند. با توجه  مؤثرخون  یدر کاهش چرب توانندیمرو 

ضد و نقض  نیو همچن ینیبال یهاییآزماکاربه کم بودن 

 یهاییکه کارآزما شودیم هیتوص ،یبودن مطالعات انسان

انجام شود تا بتوان به دوز و  نهیزم نیدر ا یشتریب ینیبال

 اهیگ نیدر نظر گرفتن ا یابر یمشخص یبازه زمان نیهمچن

 .افتیدستخون  یاز عوامل کاهنده چرب یکی عنوانبه
 

References 

1. Hirunpanich V, Utaipat A, Morales 

NP, Bunyapraphatsara N, Sato H, 

Herunsalee A, et al. Antioxidant 

Effects of Aqueous Extracts from 

Dried Calyx of Hibiscus sabdariffa 

L INN.(Roselle) in Vitro Using Rat 

Low-Density Lipoprotein (LDL). 

Biological and Pharmaceutical 

Bulletin. 2005;28(3):481-484. 

2. Mozaffari-Khosravi H, Jalali-

Khanabadi B-A, Afkhami-Ardekani 

M, Fatehi F. Effects of sour tea 

(Hibiscus sabdariffa) on lipid 

profile and lipoproteins in patients 

with type II diabetes. The Journal 

97 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                               6 / 9

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-402-fa.html


 مروری                                                                                                                                                                        و همکاران                                        ایز کیان

 
       7931پاییز  ،2شماره ، هشتمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

of Alternative and Complementary 

Medicine. 2009;15(8):899-903. 

3. Ahadi Z, Mozaffari KH, Afkhami 

AM, Jalali KB, Fallahzadeh H. 

Comparison Of The Effect Of 

Green And Sour Tea On Blood 

Glucose And Lipids Profile In 

Patients With Type 2 Diabetes 

Mellitus. 2012. 

4. Tori Hudson N. A Research 

Review on the use of Hibiscus 

Sabdariffa. Better Medicine-

National Network of Holistic 

Practitioner Communities. 

2011;1:1-6. 

5. D’Heureux‐Calix F, Badrie N. 

Consumer acceptance and 

physicochemical quality of 

processed red sorrel/roselle 

(Hibiscus sabdariffa L.) sauces 

from enzymatic extracted calyces. 

Food Service Technology. 

2004;4(4):141-8. 

6. Hadi A, Pourmasoumi M, 

Kafeshani M, Karimian J, Maracy 

MR, Entezari MH. The Effect of 

Green Tea and Sour Tea (Hibiscus 

sabdariffa L.) Supplementation on 

Oxidative Stress and Muscle 

Damage in Athletes. J Diet Suppl. 

2017;14(3):346-357. 

7. Kafeshani M, Entezari MH, 

Karimian J, Pourmasoumi M, 

Maracy MR, Amini MR, et al. A 

comparative study of the effect of 

green tea and sour tea on blood 

pressure and lipid profile in healthy 

adult men. ARYA Atheroscler. 

2017;13(3):109-116. 

8. Ali BH, Wabel NA, Blunden G. 

Phytochemical, pharmacological 

and toxicological aspects of 

Hibiscus sabdariffa L.: a review. 

Phytotherapy Research: An 

International Journal Devoted to 

Pharmacological and Toxicological 

Evaluation of Natural Product 

Derivatives. 2005;19(5):369-375. 

9. Chen C-C, Hsu J-D, Wang S-F, 

Chiang H-C, Yang M-Y, Kao E-S, 

et al. Hibiscus sabdariffa extract 

inhibits the development of 

atherosclerosis in cholesterol-fed 

rabbits. Journal of agricultural and 

food chemistry. 2003;51(18):5472-

5477. 

10. Lin T-L, Lin H-H, Chen C-C, Lin 

M-C, Chou M-C, Wang C-J. 

Hibiscus sabdariffa extract reduces 

serum cholesterol in men and 

women. Nutrition research. 

2007;27(3):140-145. 

11. Gurrola-Diaz CM, Garcia-Lopez 

PM, Sanchez-Enriquez S, Troyo-

Sanroman R, Andrade-Gonzalez I, 

Gomez-Leyva JF. Effects of 

Hibiscus sabdariffa extract powder 

and preventive treatment (diet) on 

the lipid profiles of patients with 

metabolic syndrome (MeSy). 

Phytomedicine. 2010;17(7):500-

505. 

12. Mohagheghi A, Maghsoud S, 

Khashayar P, Ghazi-Khansari M. 

The effect of hibiscus sabdariffa on 

lipid profile, creatinine, and serum 

electrolytes: a randomized clinical 

trial. ISRN Gastroenterol. 

2011:976019. 

13. Sabzghabaee AM, Ataei E, 

Kelishadi R, Ghannadi A, Soltani 

R, Badri S, et al. Effect of Hibiscus 

sabdariffa Calices on Dyslipidemia 

in Obese Adolescents: A Triple-

masked Randomized Controlled 

Trial. Mater Sociomed. 

2013;25(2):76-79. 

14. Jalali-Khanabadi B-A, Mozaffari-

Khosravi H, Afkhami-Ardekani M. 

Comparison of Sour and Black Tea 

Consumption on the Serum Lipid 

Oxidizability in Diabetic Patients. 

Iranian Journal of Diabetes and 

Obesity. 2010;2(1):1-6. 

15. Mozaffari-Khosravi H, Jalali-

Khanabadi BA, Afkhami-Ardekani 

M, Fatehi F. Effects of sour tea 

(Hibiscus sabdariffa) on lipid 

profile and lipoproteins in patients 

with type II diabetes. J Altern 

Complement Med. 2009;15(8):899-

903. 

16. Mozaffari-Khosravi H, Ahadi Z, 

Fallah Tafti M. The Effect of Green 

Tea versus Sour Tea on Insulin 

Resistance, Lipids Profiles and 

Oxidative Stress in Patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus: A 

Randomized Clinical Trial. Iran J 

Med Sci. 2014;39(5):424-432. 

17. Kuriyan R, Kumar DR, R R, 

Kurpad AV. An evaluation of the 

hypolipidemic effect of an extract 

of Hibiscus Sabdariffa leaves in 

hyperlipidemic Indians: a double 

blind, placebo controlled trial. 

BMC Complement Altern Med. 

2010;10:27. 

18. Asgary S, Soltani R, Zolghadr M, 

Keshvari M, Sarrafzadegan N. 

92  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                               7 / 9

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-402-fa.html


 یبدون خودکش یخود جرح وعیش

 

 

            7931، پاییز 2دوره هشتم، شماره                              تعالی بالینی                                                                                                            

Evaluation of the effects of roselle 

(Hibiscus sabdariffa L.) on 

oxidative stress and serum levels of 

lipids, insulin and hs-CRP in adult 

patients with metabolic syndrome: 

a double-blind placebo-controlled 

clinical trial. J Complement Integr 

Med. 2016;13(2):175-180. 

19. Carvajal-Zarrabal O ,Waliszewski 

SM, Barradas-Dermitz DM, Orta-

Flores Z, Hayward-Jones PM, 

Nolasco-Hipolito C, et al. The 

consumption of Hibiscus sabdariffa 

dried calyx ethanolic extract 

reduced lipid profile in rats. Plant 

Foods Hum Nutr. 2005;60(4):153-

159. 

20. Farombi EO, Ige OO. 

Hypolipidemic and antioxidant 

effects of ethanolic extract from 

dried calyx of Hibiscus sabdariffa 

in alloxan-induced diabetic rats. 

Fundam Clin Pharmacol. 

2007;21(6):601-609. 

21. Emmy H, Amin I, Normah H, 

Norhaizan M-E, Ainul Z. Effects of 

defatted dried roselle (Hibiscus 

sabdariffa L.) seed powder on lipid 

profiles of hypercholesterolemia 

rats. Journal of the Science of Food 

and Agriculture. 2008;88(6):1043-

1050. 

22. Wang SC, Lee SF, Wang CJ, Lee 

CH, Lee WC, Lee HJ. Aqueous 

Extract from Hibiscus sabdariffa 

Linnaeus Ameliorate Diabetic 

Nephropathy via Regulating 

Oxidative Status and Akt/Bad/14-3-

3gamma in an Experimental 

Animal Model. Evid Based 

Complement Alternat Med. 

2011;2011:938126. 

23. Gosain S, Ircchiaya R, Sharma PC, 

Thareja S, Kalra A, Deep A ,et al. 

Hypolipidemic effect of ethanolic 

extract from the leaves of Hibiscus 

sabdariffa L. in hyperlipidemic rats. 

Acta Pol Pharm. 2010;67(2):179-

184. 

24. Ajiboye TO, Raji HO, Adeleye AO, 

Adigun NS, Giwa OB, Ojewuyi 

OB, et al. Hibiscus sabdariffa calyx 

palliates insulin resistance, 

hyperglycemia, dyslipidemia and 

oxidative rout in fructose-induced 

metabolic syndrome rats. J Sci 

Food Agric. 2016;96(5):1522-1531. 

25. Sil R, Ray D, Chakraborti AS. 

Glycyrrhizin ameliorates insulin 

resistance, hyperglycemia, 

dyslipidemia and oxidative stress in 

fructose-induced metabolic 

syndrome-X in rat model. Indian J 

Exp Biol. 2013;51(2):129-138. 

26. Joven J, March I, Espinel E, 

Fernandez-Arroyo S, Rodriguez-

Gallego E, Aragones G, et al. 

Hibiscus sabdariffa extract lowers 

blood pressure and improves 

endothelial function. Mol Nutr 

Food Res. 2014;58(6):1374-1378. 

27. Hirunpanich V, Utaipat A, Morales 

NP, Bunyapraphatsara N, Sato H, 

Herunsale A, et al. 

Hypocholesterolemic and 

antioxidant effects of aqueous 

extracts from the dried calyx of 

Hibiscus sabdariffa L. in 

hypercholesterolemic rats. J 

Ethnopharmacol. 2006;103(2):252-

260. 

28. Chen CC, Hsu JD, Wang SF, 

Chiang HC, Yang MY, Kao ES, et 

al. Hibiscus sabdariffa extract 

inhibits the development of 

atherosclerosis in cholesterol-fed 

rabbits. J Agric Food Chem. 

2003;51(18):5472-5477. 

29. Mozaffari-Khosravi H, Jalali-

Khanabadi BA, Afkhami-Ardekani 

M, Fatehi F, Noori-Shadkam M. 

The effects of sour tea (Hibiscus 

sabdariffa) on hypertension in 

patients with type II diabetes. J 

Hum Hypertens. 2009; 23(1): 48-

54. 

30. Sayago-Ayerdi SG, Arranz S, 

Serrano J, Goni I. Dietary fiber 

content and associated antioxidant 

compounds in Roselle flower 

(Hibiscus sabdariffa L.) beverage. J 

Agric Food Chem. 

2007;55(19):7886-7890. 

31. Bjermo H, Iggman D, Kullberg J, 

Dahlman I, Johansson L, Persson L, 

et al. Effects of n-6 PUFAs 

compared with SFAs on liver fat, 

lipoproteins, and inflammation in 

abdominal obesity: a randomized 

controlled trial. Am J Clin Nutr. 

2012;95(5):1003-1012. 

32. Lin HH, Huang HP, Huang CC, 

Chen JH, Wang CJ. Hibiscus 

polyphenol-rich extract induces 

apoptosis in human gastric 

carcinoma cells via p53 

phosphorylation and p38 

MAPK/FasL cascade pathway. Mol 

Carcinog. 2005;43(2):86-99. 

99 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                               8 / 9

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-402-fa.html


 مروری                                                                                                                                                                        و همکاران                                        ایز کیان

 
       7931پاییز  ،2شماره ، هشتمدوره                             تعالی بالینی                                                                                                                 

33. Sasaki R, Nishimura N, Hoshino H, 

Isa Y, Kadowaki M, Ichi T ,et al. 

Cyanidin 3-glucoside ameliorates 

hyperglycemia and insulin 

sensitivity due to downregulation of 

retinol binding protein 4 expression 

in diabetic mice. Biochemical 

Pharmacology. 2007;74(11):1619-

1627. 

34. Abdel-Aal ESM, Hucl P. Amino 

Acid Composition and In Vitro 

Protein Digestibility of Selected 

Ancient Wheats and their End 

Products. Journal of Food 

Composition and Analysis. 

2002;15(6):737-747. 

 

 

  

93 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://ce.mazums.ac.ir/article-1-402-fa.html
http://www.tcpdf.org

