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يدیپیللیپروفابر) Arctium lappa linne(باباآدماهیگشهیريچامصرفریتاث
زانوتیاستئوآرتربهمبتلامارانیبدرخونفشارو

چکیده
. هدف مطالعه حاضر بررسی اثر مصرف چاي باشدیمدر کشورهاي در حال توسعه کنندهناتوانیکی از ده بیماري بیماري استئوآرتریت:هدفوزمینه

.باشدیمدر بیماران مبتلا به استئوآرتریت زانو فشارخونگیاه باباآدم بر پروفایل لیپیدي و يشهیر
هفته انجام گرفت. 6ه استئوآرتریت زانو به مدت که در بیماران مبتلا بباشدیمیکسو کور شاهد دارکارآزمایی بالینی يمطالعه: پژوهش حاضر روش کار

یبخشتوانساله، مبتلا استئوآرتریت دوطرفه زانو که به متخصص طب فیزیکی و 70تا 50زن) در محدوده سنی 26و مرد10سی و شش بیمار (
تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم طوربهب و مراجعه نموده بودند براي مطالعه انتخا1392دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال يهامارستانیب

گلوکز و یک عدد گرمیلیم500عدد استامینوفن 2جلسه فیزیوتراپی و مصرف روزانه 20روز مطالعه پروتکل درمانی (42گردیدند. براي تمامی افراد در طول 
فنجان چاي ریشه باباآدم حدود نیم ساعت بعد از غذا دریافت کردند. به گروه کنترل هم روزانه 3) انجام گرفت. گروه مداخله روزانه گرمیلیم500نیآم

شاخص پروفایل لیپیدي خون و يریگاندازههفته مداخله جهت 6همین مقدار آب جوشیده مورد استفاده قرار گرفت. نمونه خون افراد در ابتدا و بعد از 
و بررسی گردید. در ابتدا و انتهاي مطالعه وضعیت آنتروپومتري، يریگاندازهگردید. همچنین فشارخون سیستولیک، دیاستولیک يآورجمعهاآنيهانسبت

آزمون من ویتنی، مستقل، tآماري آزمون يهاروشتوسط هر گروهمقایسه بین دو گروه و داخل .سطوح فعالیت بدنی، دریافت مواد غذایی نیز برآورد شد
SPSS16افزارنرمواردهادادهانجام گرفت. نمارمکواسکوئرزوجی، آزمون ویلکاکسون و آزمون علامت و آزمون کايtآنالیز کوواریانس، آزمون 

گرفتند.قرارآنالیزموردوگردیده
، فشارخون سیستولیک، دیاستولیک و LDL-C/HDL-Cو TC/HDL-Cيهانسبت، LDL-Cتام، کلسترولدر سطح داریمعن: کاهش هایافته

. )>05/0p(گروه مداخله در مقایسه با گروه شاهد مشاهده گردید درHDL-Cسطح داریمعنمیانگین فشارخون سیستولی و دیاستولی و همچنین افزایش 
رخون دیاستولیک و میانگین ، فشاLDL-C/HDL-Cو TC/HDL-Cيهانسبت، HDL-C ،LDL-Cمیانگین و انحراف معیار متغیرهاي 

.)>05/0p(بین دو گروه بود يداریمعنفشارخون سیستولی و دیاستولی در انتهاي مطالعه داراي اختلاف 
-TC/HDL-C،LDLيهانسبت، LDL-C، مقادیر فشارخونمطالعه حاضر نشان داد که مصرف چاي ریشه گیاه باباآدم با کاهش در :يریگجهینت

C/HDL-C و افزایش در مقادیرHDL-Cمؤثربه استئوآرتریت زانو مبتلادر بیماران فشارخوندر کنترل و بهبود وضعیت پروفایل لیپیدي و تواندیم
کامل روشن نیست و نیاز به مطالعات بیشتري در این زمینه طوربهریشه گیاه باباآدم هنوز فشارخونمکانیسم اثرات هیپولیپیدمی و کاهنده حالنیبااباشد. 

.باشدیم

، استئوآرتریت زانوفشارخون: گیاه باباآدم، پروفایل لیپیدي، هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

12/9/94تاریخ پذیرش: 25/7/94تاریخ دریافت: 
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ایـن ودارنـد رااستئوآرتریتبیماريازهایینشانه
رادیولوژیکی،هايیافتهاساسبرکهحالی استدر

ایـن . )2(رسـد میدرصد70ازبیشبهمقداراین
بالاباوداردشیوعمردانازبیشترزناندربیماري

عواملاز.میابدافزایشجنسدوهردرسن،رفتن
تـوان مـی بیمـاري ایـن پیشـرفت وایجاددرمؤثر

نادرسـت بدنیفعالیتوراثت،جنس،نظیرمواردي
عـدم طورهمینوملیتوسدیابتبالا،وزنمداوم،
بـه منجـر کـه فیزیولـوژیکی فراینـدهاي درتعادل
،شوندمیاکسیداتیواسترسوالتهابیعواملتولید

میزانازدقیقیآمارياطلاعاتبااینکه). 2برد (نام
درزانـو مفصـل دراسـتئوآرتریتی ضـایعات وابتلا

بهتوجهباولیباشدنمیدسترسدرایرانیجامعه
ــل ــفعل ــهازمختل ــل فرهنگــیجمل همچــونعل

ــگ ــینروينشســتنفرهن ــرش،وزم ــتفادهف اس
کـم وآپارتمـانی زنـدگی فرنگـی، توالتازنکردن

ــالیتی ــیفع ــوانم ــتت ــهگف ــرینشــایعک ــوعت ن
کـه مطالعهیکدر. باشدمیایراندراستئوآرتریت

بــودبهداشـت جهـانی ســازمانمطالعـه ازبخشـی 
درصــد3/15ایــراندرزانــواســتئوآرتریتشــیوع
ارتباط بین استئوآرتریت بـا  .)3(استشدهبرآورد

اثبـات شـده اسـت    خـوبی بـه چاقی، سن و جـنس  
ــااین ــا ســایر  حــالب ــین اســتئوآرتریت ب ــاط ب ارتب

فاکتورهاي متـابولیکی از جملـه اخـتلال پروفایـل     
نشان داده نشده وضوحبههنوز فشارخونو لیپیدي

ــایج ــت و نت ــات دراس ــاطمطالع ــورد ارتب ــینم ب
ولیپیــديپروفایــلاخــتلالبــااســتئوآرتریت

ــارخون ــدودفش ــاقضومح ــتمتن ــه.اس مطالع
Chingford     که ارتبـاط بـین ریسـک فاکتورهـاي

)، تـري  TCمتابولیکی فشارخون، کلسترول سـرم ( 
و لیپــوپروتئین بــا غلظــت بــالا)TG(گلیســیرید

)HDL(    را با استئوآرتریت در زنـان بررسـی کـرده
بود نشان داد که هیپرتانسیون و هیپرکلسـترولمی  
ــه و   ــتئوآرتریت دوطرف ــا اس ــر وزن ب مســتقل از اث

زانـو داراي ارتبـاط اسـت و نتـایج ایـن      طرفـه یک
مطالعــه نشــان داد کــه فاکتورهــاي متــابولیکی در 

باشندمیاتیولوژي این بیماري داراي نقش مهمی 
که بر جمعیـت صـعودي انجـام    ايمطالعه). در 4(

شده بود بعد از تعدیل آماري اثر فاکتورهاي سن و 
مشـاهده Chingfordنتایج مشـابه مطالعـه   چاقی

درمناســبدرمــانحاضــرکــهدرحــالی). 5شــد (
برطـرف اصـلی هدفواستعلامتیاستئوآرتریت

غیـر درماندرمانیخطاولین. باشدمیدردکردن
زندگی،روشاصلاح(یکیزیفدرمانشاملدارویی

و 6(باشـد مـی ) آموزشووزنکاهشفیزیوتراپی،
شـامل بیمـاري ایـن بـراي شـایع هـاي درمان. )7

دروفیزیوتراپیحاد،مراحلدرویژهبهدارودرمانی
کارانــهمحافظــههــايدرمــانکــهانتهــاییمراحــل
مفصـلی سـطوح شـدید تخریـب ونیستپاسخگو

.باشـد مـی جراحـی دارد،وجوددفورمیتیباهمراه
بسیاراسترساینکهبردارودرمانی و جراحی علاوه

اغلـب ،کنـد میایجادبیمارخانوادهبرايرازیادي
هايروشارائهروازاین. باشدمیگیروقتوپرهزینه

باشدنداشتهرادارودرمانیعوارضکهجراحیغیر
گرفتـه قـرار بیمـاران ومتخصصـان استقبالمورد

ــت ( ــاز ؛ )8-11اس ــابراین نی ــهبن ــکب ــانی درم
هـا هزینهو عوارضکاهشبرايمکملوپیشگیري

گیاهانرويبرمطالعات. استنیازموردومطلوب
ــی ــراتداروی ــداث ــدبخشومفی ــاآنامی درراه

چــونمزمنــیهــايبیمــاريبهبــودوپیشــگیري
اینازیکی). 6(است شدهدادهنشاناستئوآرتریت

یعلمــنـام بـا کـه اسـت بابـاآدم دارویـی گیاهـان 
Arctium lappa linneانگلیسـی نـام وBurdock

يخــانواده ازدائمــیگیــاهیــک. داردشــهرت
Compositaeدنیاسراسردرکهگیاهاین. باشدمی

زیـادي هايمدتسبزيیکعنوانبهرودمییافت
وگـردد مـی برداشـت وکاشـت آسـیا درکهاست
جوامــعدرســالمومغــذيغــذايیــکعنــوانبــه

واروپـایی جوامـع وژاپنوچینبخصوصآسیایی
بعــلاوه. گــرددمــیمصــرفآمریکــامتحــدهایــالات
جوشـانده وعصـاره پودر،صورتبهداروییاستفاده
جوامـع درسـنتی طوربهگیاهمختلفهايقسمت
گیردمیصورتکهاستسال3000تقریباًمذکور

هـاي اسـتان گیـاه در رویـش محلایراندر). 12(
اراك، همـدان، تبریـز، مازنـدران، گرگـان، گیلان،
اواخـر درمحصولبرداشت. باشدمیکرجوقزوین
گیاه، صورترشددومسالماهاردیبهشتتا اسفند

خـود رشدحداکثربهریشهاین مدتدر. گیردمی
). 13(استشدهدارکافی گوشتاندازهبهورسیده
موجـود ترکیبـات خاطربهBurdockمفیدخواص
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اینـولین، سـاکارید پلی% 45شاملکهاستآندر
% 9/3ضـروري، هايروغن% 2/0پروتئین،% 3/12

کارتنوئید،% 2/13اسید،ارگانیکوچرباسیدهاي
گیـاه ایـن ). 14(است دیگرو ترکیباتتانن% 7/0
عرقکبد،يکنندهتقویتعنوانبهسنتیطبدر
ضدوبرتبملین،خون،کنندهتصفیهمدر،وآور

بـراي امـروزه واسـت شـده مـی استفادهمیکروب
اگزمـا، درماتیت،قبیلاز(پوستیمشکلاتدرمان
سنگهاي،)طاسیزگیل،سبوره،پسوریازیس،آکنه،

قبیــلازرومــاتولوژیکیمشــکلاتونقــرسکلیــه،
ها،سرطاندرماندرهمچنینآرتریت،ورماتیسم

دیابـت  و)15(قاعـدگی  قبلسندرموایدزدرمان
کـه فعالیترکیباتواجزا. گرددمیاستفاده) 12(

ــاهایــنازاغلــب ــدشــدهجداســازيگی شــاملان
، Arctigeninهـاي لیگنـان از قبیلفنلیترکیبات

diarectigenin ،Arctin ،lappaol،اســـــــیدهاي
ــک ــک،کافئی ــامپفرول،وکلروژنی ــتینک وکورس
اسـیدهاي آمینـو اینـولین، کربوهیدراتلوتئولین،
ــروري، ــپارژینض ــین،وآس ــرآرژن ــدنیعناص مع

،...ومـس روي،منیـزیم، آهـن، کلسـیم، پتاسیم،
جملــهازفیبرهــا،CوB1 ،B2 ،Aهــايویتــامین
هــايریشــهدراغلــبکــه... وموســیلاژپکتــین،

Burdockگیاهاینشدهخشکریشهدارند.وجود
دارویـی، اهـداف بـراي کـه استايعمدهقسمت
. گیـرد مـی قـرار اسـتفاده موردايتغذیهودرمانی
استفادهموردنیزآنهايو دانهمیوهبرگها،اگرچه
اغلــباینکــهبــهتوجــه). بــا12(گیــردمــیقــرار

وشـــرایط آزمایشـــگاهیدرپیشـــینتحقیقـــات
بعـلاوه عـدم  اسـت و شـده انجامحیوانیصورتبه

مفیـد اثـرات بـا ارتباطدربالینیيمطالعهوجود
درپروفایل لیپیدي و فشارخونبرباباآدميریشه

ــان ــیازوانس ــاطرف ــهب ــهتوج ــیوعب ــالايش ب
ازگیاهاینکه اینمضافاوماکشوردراستئوآرتریت

درومختلفکشورهايدرمردمعامهتوسطدیرباز
قـرار مصـرف مـورد درمـانی موارددرنیزماکشور

مصرفاثرتاشدطراحیمطالعهاینمیگرفته است
بر پروفایل لیپیـدي و  راباباآدمگیاهيریشهچاي

زانـو اسـتئوآرتریت بـه مبتلابیماراندرفشارخون
.دهدقراربررسیمورد

روش کار
ریشـه  چاي: آماده سازي چاي ریشه گیاه باباآدم

گیاه باباآدم بصورت تی بگ هاي کوچک در اختیار 
گرم پودر 2بیماران قرار گرفت. هر تی بگ محتوي 

ریشه یکساله گیاه باباآدم بود که توسط پژوهشکده
دانشگاهی واقع در کرج تهیه جهادداروییگیاهان
گردید.

ــژوهش ــاییيمطالعــهحاضــرپ ــالینیکارآزم ب
مبـتلا بیمـاران درکهباشدمیکوریکسوشاهددار

.گرفـت انجامهفته6مدتبهزانواستئوآرتریتبه
این مطالعه توسـط کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم      

تعیینپزشکی تبریز مورد تصویب قرار گرفت. براي
اثـر انـدازه بهمحاسبراياولیهاطلاعاتنمونهحجم
بـر IL-6متغیـر معیـار انحـراف ومیـانگین شامل
آمـد بدسـت همکـاران وخـادم يمطالعـه اساس

% 80توانو% 95اطمینانگرفتننظردربا). 16(
N= (s1]پوکـاك فرمـول ازاسـتفاده باو

2+s2
2) f
(α,β) /(µ2-µ1), (α=0.05, β=0.2)] نمونـه حجـم

بنابراین سی و ؛ گردیدمحاسبهگروههردرنفر18
در محـدوده سـنی   زن)26و مرد10(ماریبشش 

ساله، مبتلا استئوآرتریت دوطرفه زانو بـا  70تا 50
ACR)Theمعیارطبقشدت خفیف تا متوسط بر

American College of Rheumatology(  که بـه
متخصص طـب فیزیکـی و توانبخشـی بیمارسـتان     

ــوم پزشــکی ... در ســال  هــاي دانشــگاه  1392عل
مراجعه نموده بودند براي مطالعه انتخاب گردیدنـد  
و بطــور تصــادفی بــه دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 

-70تقسیم گردیدند. معیارهاي ورود شـامل سـن  
زانـو طرفهدواولیهاستئوآرتریتداشتنسال،50
ســال،50ازبــیشســن[:ACRاریــمعطبــقبــر

محــدودیت(قــهیدق30ازکمتــرمفصــلخشــکی
طـولانی اسـتراحت ازپـس مفصـل حرکتیدامنه
بـا همـراه ونیپتاس ـیکر،)صبحگاهیخشکینظیر

،5/18-40بـا برابرBMIمحدوده،)2(]استئوفیت
ازاسـتفاده واسـتامینوفن وآمـین گلـوکز مصرف

ــوتراپی، ــلفیزی ــاییتمای ــرفو توان ــاآدم و مص باب
اسـتئوآرتریت معیارهاي خـروج از مطالعـه شـامل    

ACRبنـــديتقســـیمطبـــق4درجـــهشـــدید
ــاقطعــیاســتئوآرتریت( فضــايشــدیدکــاهشب

بافـت تخریب(هیثانواستئوآرتریت،)17()مفصلی
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ــل ــومفص ــهدرزان ــوارديزمین ــرم ــا،نظی تروم
ــارگیهــا،شکســتگی ــدونپ ــدههــايتان ،)نگهدارن

نظیـر همبنـد بافـت هـاي بیماريزانو،هايعفونت
نـوع هـر بـه ابـتلا ،)روماتوئیـد آرتریـت ولوپوس(

بافـت التهـاب فعـال ( سینوئیتخودایمن،بیماري
ازناشـی فعـال التهـاب مثـال عنـوان بـه سیینویوم

داشـتن ،...)وروماتوئیـد آرتریـت یانقرسبیماري
هـر داشـتن مفصلی،داخلتزریقیاجراحیسابقه
دیابــت،بــهابــتلانورولوژیــک،بیمــاريگونــه

ــاري ــايبیم ــیه ــی،قلب ــويعروق ــدي،وکلی کب
مـواد وسـیگار اسـتعمال متـابولیکی، هايبیماري
زخمسابقهقلبی،سکتهسابقهالکل،مصرفمخدر،
داروهـاي مصرفحساسیت،سابقهدوازده،ومعده
تـا قبـل هفتـه یـک ازاستروئیديغیرالتهابضد

25دیکلوفنـاك عددیکازبیشتر(مطالعهانتهاي
مکمـل غـذایی،   نوعهرمصرف،)روزدرگرممیلی

جـات و همچنـین   ادویـه ودیگـر گیاهیداروهاي
لیپید در انتخاب بیمـاران  کاهندهداروهايمصرف

ــر  ــد. ب ــال گردی ــاساعم ــواهداس ــات،وش مطالع
قبیـل ایندرکنندهمخدوشمتغیرهايمهمترین
بـدنی، تودهنمایهجنس،سن،: ازعبارتندمطالعات

اسـتعمال ابـتلا، زمـان مـدت بدنی،فعالیتمیزان
هـاي رژیمازو پیرويدریافتیرژیم غذاییسیگار،
بـر متغیرهـا ایـن تـأثیر کنترلبراي. خاصغذایی
یکاعمالبامداخلاتشروعازقبلمطالعه،نتایج

ــري ــايس ــروج،وورودمعیاره ــیخ ــنازبرخ ای
حـذف داروهـا دخانیـات، اسـتعمال مانندمتغیرها
تـوده نمایهجنس،سن،نظرازهمچنین. گردیدند

ســازيهمســانافــرادابــتلازمــانمــدتوبــدن
تعدیلهايروشوتصادفیبنديگروهبا. گردیدند
ــزمتغیرهــاســایر،)Adjusting(آمــاري تحــتنی
ترازوي دیجیتال ایسـتاده  باآمدند. وزندرکنترل
Seca درحالــتگــرم100دقــتبــاو769مــدل
با اسـتفاده قدکفش،بدونولباسحداقلباناشتا

مترسانتی5/0دقتباوترازوبهمتصلقدسنجاز
3فــردبــراي هــر.شــدکفــش ســنجیدهبــدونو

میـانی روزهـاي ازروزدو(غـذایی ثبتپرسشنامه
مطالعـه و پایـان آغـاز در) تعطیلروزیکوهفته
ازاسـتفاده بـا غـذایی دریافتهايداده. شدثبت
قـرار تحلیلوتجزیهمورد4Nutritionistافزارنرم

فیزیکـی المللـی فعالیـت  بـین نامـه پرسـش .گرفت
International Physical Activity (

Questionnaire((IPAQ)مطالعهازبعدونیز قبل
اســتفادهمــوردشــاهدومداخلــهگــروهدودر

ــراي تمــامی افــراد در طــول . قرارگرفــت روز 42ب
وفیزیـوتراپی جلسـه 20(یدرمـان مطالعه پروتکل

عـدد یکو500استامینوفنعدد2روزانهمصرف
3روزانـه مداخلـه انجام گرفت. گـروه )گلوکزآمین

چـاي بصـورت (بابـاآدم ریشـه ) چـاي 18(فنجان
کــهآنکــردندمنحــوهکــهگرمــی2ايکیســه
مـدت بـه مذکورايکیسهچايدادنقراربصورت

آبسیسی150لیوانیکدردقیقه15الی10
دریافـت غذاازبعدساعتنیمحدود) بودجوشیده

آبمقـدار همینروزانههمکنترلگروهبه. کردند
ازیـک هـر بـه . مورد استفاده قرار گرفتجوشیده

گنجـایش بـا مشـابه لیوانیککنندهشرکتافراد
ايکیســههــايچــاي. شــددادهســیســی150

بهفیزیوتراپیبرايمراجعههنگامهفتگیصورتبه
مصرف،ازاطمینانجهت.شدتحویل دادهبیماران

چاييماندهباقیدرخواست شد تعدادبیماراناز
فیزیوتراپیبرايبعديمراجعهدرراايکیسههاي

زمـان نحوه،نظرازافرادطول مطالعهدروبیاورند
ــراتومصــرف ــدگی،ســبکدراحتمــالیتغیی زن
دوهـر در.گرفتندقراربررسیموردوزنوفعالیت

هـاي مدالیتهکاربردشاملروتینفیزیوتراپیگروه
Hot Pack،،اولتراســوندTENS(Trauscutanas

Electrical Nerve Stimulation(،ــت تقویــ
اسـترچ باهمراهوکوادریسپسعضلاتایزومتریک

20مـدت بـه هفتگـی صـورت بـه نیزهامسترینگ
از.شـد انجـام ساعتیک شاملجلسههرجلسه و
رضایت نامه آگاهانه اخذ شـد و از  کنندگانشرکت

معمـول، غـذایی رژیـم کـه شـد درخواسـت هاآن
درراشـان روزانهبدنیفعالیتومصرفیداروهاي

.ندهندتغییرمطالعهطول
دربیوشـیمیایی: هايشاخصگیرياندازهروش

سـاعت 14تـا 12ازبعـد ابتدا و انتهاي مداخلات،
سـی 7افرادازصبح10تا8ساعتبینناشتایی،

بیمـاران  آرنججلويوریدهايازوریديخونسی
هـاي نمونه. شدتوسط کارشناس آزمایشگاه گرفته

دسـتگاه يوسـیله بهسرمجداسازيجهتخونی
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هـاي نمونـه . منتقل شـد آزمایشگاهبهسانتریفیوژ،
دروشـده منتقلهامیکروتیوبدرحاصلسرمی
انتهــايدرتــاشــدنگهــداريدرجــه-70فریــزر

.گیرنـد قـرار بیوشـیمیایی آزمایشاتمطالعه مورد
کلسـترول -HDLتام،سطح کلسترولگیرياندازه

آنزیماتیـک سنجیرنگروشبهگلیسیریدتريو
ازاسـتفاده بـا سرمکلسترولLDLگرفت.صورت

-گلیسـیرید تـري / 5:شدمحاسبهفرمول فریدوالد
HDL-تامکلسترول =LDL .10پس ازفشارخون
اسـتفاده از  بـا نشسـته حالـت دراستراحت،دقیقه

در ابتدابیمارانراستدستازايجیوهفشارسنج
ــايو ــهانته ــدازهمطالع ــريان ــدگی ــانگین .ش می

از اســتفادهبــادیاســتولیوسیســتولیفشــارخون
فشـارخون برابـر دو/ 3:شـد محاسـبه زیـر فرمول

میــانگین= سیســتولیفشــارخون+ دیاســتولی
دیاستولیوسیستولیفشارخون

فراوانــیو) معیــارانحــراف(میــانگینبــاهــاداده
گـزارش کیفـی وکمـی متغیرهـاي بـراي ) درصد(

بـا اسـتفاده از شـواهد توصـیفی و    نرمالیتی. شدند
. بررسـی شـد  )k-s(آزمون کولموگروف اسـمیرنف  

از گروهدوبینپایههايگیرياندازهمقایسهبراي

و یا آزمون ناپارامتري مـن ویتنـی   مستقلtآزمون 
استفاده گردیـد. درمـورد متغیرهـاي داراي توزیـع    

تعدیلبابعدهايگیرياندازهمقایسهنرمال براي
تحلیلازبالقوهگرهايمخدوشوپایهمقادیرروي

استفاده شد و در مورد متغیرهـاي داراي  کواریانس
توزیع غیر نرمال، براي مقایسه اندازه گیـري هـاي   
بعد مداخله بین دو گـروه آزمـون مـن ویتنـی بـر      

مداخله بـراي آن  مبناي اختلاف بین قبل و بعد از 
ازبعـد وقبـل مقایسـه متغیر انجام گرفـت. بـراي  

و یا آزمـون  زوجیtآزمونازگروه،هردرمداخله
. شـد ناپارامتري ویلکاکسون دونمونـه اي اسـتفاده  

نمـار مکواسکوئرآزمون کايباکیفیمتغیرهاي
) p>05/0(.قــرار گرفتنــدتحلیــلوتجزیــهمــورد
نرمواردهاداده. شودمیگرفتهنظردردارمعنی
.قرار گرفتندمورد آنالیزوگردیدهSPSS16افزار 

هایافته
نفـر در هـر دو   18سی و شش بیمار که شـامل  

گروه، مطالعه را تکمیـل نمودنـد. در هـر دو گـروه     
% 2/72) مـرد و  نفر5(% افراد شرکت کننده 8/27
سـن معیـار انحرافونفر) زن بودند. میانگین13(

مقایسه شاخص هاي فیزیکی دو گروه قبل و بعد از مطالعه-1جدول 
مقدار احتمال*)=18Nگروه شاهد()=18Nگروه مداخله(متغیر
قبل از مداخله(کیلوگرم)وزن

59/81±89/13بعد از مداخله
07/14±26/81

52/15±19/77
39/15±29/77

376/0a

b257/0
109/0755/0مقدار احتمال**

)kg/m2(نمایه توده بدنی
قبل از مداخله
بعد از مداخله

55/4±67/29
56/4±50/29

38/4±49/28
11/4±50/28

a434/0
b414/0

114/0917/0مقدار احتمال**
فعالیت بدنی

قبل از مداخله

بعد از مداخله

11%)1/61(سبک
4%)2/22(متوسط

3%)7/16شدید (

7%)9/38سبک (
6%)3/33(متوسط
5%)8/27(شدید

10%)6/55(سبک
2%)1/11(متوسط
6%)3/33(شدید

9%)50(سبک
4)2/22(متوسط

5%)8/27(شدید

c426/0

c723/0

18/01مقدار احتمال**
تغییراتاست. *مقایسهشدهبیانبدنیفعالیتشاخص هاي تن سنجی و فراوانی و درصد براي میزانبراي معیارانحراف±میانگینصورتبههاداده
زوجی.tگروهی بر اساس آزمون درونتغییرات)، **مقایسهcاسکوئر(کاي) و یاb) و کوواریانس(aمستقل(tدو گروه بر اساس آزمون بین
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5/55±41/5بیبترتشاهدومداخلهگروهدودر
ــراورد66/54±04/4و ــدب ــدت. ش ــتلام ــهاب ب

80/2ترتیـب بـه گروهدودرنیززانواستئوآرتریت
نتایجاساسبر.بودسال17/5±68/2و±78/4

بیمـاري بهابتلامدتوافرادسنمستقل،tآزمون

ــروهدودر ــتلافگـ ــیاخـ ــتتند داريمعنـ نداشـ
)05/0p≥(.   شاخص هاي وزن، نمایه تـوده بـدنی و

سطح فعالیت بدنی افـراد در طـول مطالعـه تغییـر     
).1جدول ) (≤05/0pمعنی داري نداشتند (

هــا و برخـــی  آنــالیز آمـــاري درشــت مغـــذي  
مطالعهانتهايوابتدادرگروههرداخلوگروهافراد دودرشت مغذي ها و ریز مغذي ها بینمقایسه میانگین -2جدول 

مقدار احتمال†)=18Nگروه شاهد ()=18Nگروه مداخله (متغیر
(کیلوکالري)انرژي

قبل از مداخله
بعد از مداخله

79/610±1/1890
47/445±8/1765

57/851±1/2510
13/812±2497

a017/0
b002/0

472/0965/0مقدار احتمال*
(گرم)کربوهیدرات

قبل از مداخله
بعد از مداخله

39/99±21/302
98/73±47/257

03/118±93/344
48/101±25/365

a248/0
b002/0

132/0608/0مقدار احتمال*
(گرم)پروتئین

قبل از مداخله
بعد از مداخله

01/28±91/79
03/29±51/71

43/50±09/86
83/40±75/84

c527/0
d217/0

012/0647/0مقدار احتمال**
(گرم)چربی کل

قبل از مداخله
مداخلهبعد از 

22/10±04/36
36/42±83/34

10/41±10/77
16/39±23/79

c001/0<
d874/0

744/0983/0مقدار احتمال**
(گرم)چربی اشباع

قبل از مداخله
بعد از مداخله

83/11±16/18
91/19±24/22

36/49±41/72
42/75±96/62

c001/0<
d975/0

446/0777/0مقدار احتمال**
(گرم)MUFAچربی 

قبل از مداخله
بعد از مداخله

93/7±67/8
93/16±96/9

95/13±70/20
04/16±28/22

c001/0<
d1

372/05/0مقدار احتمال**
(گرم)PUFAچربی

قبل از مداخله
بعد از مداخله

52/9±01/12
35/25±69/21

88/44±34/35
86/21±34/30

c001/0<
d058/0

078/0231/0مقدار احتمال**
(میلی گرم)Eویتامین

قبل از مداخله
بعد از مداخله

30/4±18/3
61/25±47/12

25/13±18/9
25/13±18/9

c007/0
d015/0

004/01مقدار احتمال**
(میلی گرم)Cویتامین 

قبل از مداخله
بعد از مداخله

81/97±17/92
75/37±63/77

91/65±84/98
91/65±84/98

c8/0
d015/0

053/01مقدار احتمال**
(میکروگرم)Aویتامین

قبل از مداخله
بعد از مداخله

33/873±26/692
6/1395±8/1012

11/908±6/1197
76/917±2/1183

c114/0
d591/0

112/0586/0مقدار احتمال**
(میلی گرم)پتاسیم
مداخلهقبل از 

بعد از مداخله
20/627±3/2174
43/1157±4/2900

39/1416±3/3466
52/1478±7/3433

a198/0
b001/0
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ــی ریزمغــذي ــاوت معن ــافتی، تف داري در هــاي دری
مقادیر برخی درشت مغذي ها و ریز مغذي ها بین

انتهـاي وابتـدا درگـروه هرداخلوگروهافراد دو
).2(جدول دادمطالعه نشان

ــدي،    ــل لیپی ــار پروفای ــراف معی ــانگین و انح می
دیاســتولیک در ابتــدا و فشــارخون سیســتولیک و 

انتهاي مطالعه به تفکیک در گروه هـاي مداخلـه و   
نشان داده شده است.3شاهد در جدول 

مقــادیرزوجــی بــرايtبراســاس نتــایج آزمــون 
پروفایــلهــايمتغیــرمعیــارانحــرافومیــانگین

درمداخلـه؛ ازبعدوقبلبینفشارخونولیپیدي
ــروه ــهگ ــرايمداخل ــترولب ــام،کلس ،LDL-Cت

2ادامه جدول 
(میلی گرم)سدیم

قبل از مداخله
بعد از مداخله

98/723±77/844
27/834±8/793

3/1399±7/2057
4/2908±8/3107

c05/0
d001/0<

616/0028/0مقدار احتمال**
(میلی گرم)منیزیم

قبل از مداخله
بعد از مداخله

26/169±42/216
11/217±32/234

2/98±6/269
99/127±33/255

c114/0
d681/0

446/0913/0مقدار احتمال**
براي متغیرهاي داراي توزیع غیر نرمال بیـان شـده اسـت،    IQR(Inter Quartile Range)±انحراف براي متغیرهاي داراي توزیع نرمال و میانه±میانگینصورتبههاداده

) و بعـد از مداخلـه بـر    cویتنی ( قبـل از مداخلـه(  من) و یاb) یا آزمون کوواریانس با تعدیل بر مقادیر پایه و متغیرهاي مخدوشگر(t)aآزمون مستقل[گروهدوبینتغییراتمقایسه†
اي).دونمونه(آزمون ویلکاکسوندرون گروهیتغییراتایسهزوج)، ** مقtآزمون (درون گروهیتغییرات، * مقایسه]) ) dمبناي اختلاف بین قبل و بعد از مداخله براي هر متغیر(

مطالعهانتهايوابتدادرگروههرداخلوگروهافراد دودرشت مغذي ها و ریز مغذي ها بینمقایسه میانگین -3جدول 
مقدار احتمال†مقدار احتمال*)=18N(شاهد)=18N(مداخله)mg/dl(الگوي لیپیدي
کلسترول تام

از مداخلهقبل 
بعد از مداخله

48/43±17/219
8/24±184

29/39±89/204
82/34±39/192

309/0
127/0

001/0075/0مقدار احتمال**
تري گلیسیرید
قبل از مداخله
بعد از مداخله

34/53±61/159
58/71±61/129

77/49±06/135
61/51±33/130

162/0
939/0

069/0689/0مقدار احتمال**
HDL-C

قبل از مداخله
بعد از مداخله

22/8±28/46
25/9±67/51

02/8±44/47
64/7±39/46

669/0
027/0

014/0061/0مقدار احتمال**
LDL-C

قبل از مطالعه
بعد از مطالعه

58/31±22/138
36/29±08/108

52/39±76/120
57/28±124

152/0
007/0

001/0615/0مقدار احتمال**
TC / HDL-C

قبل از مطالعه
بعد از مطالعه

39/1±89/4
05/1±71/3

71/0±36/4
79/0±21/4

163/0
002/0

242/0>001/0مقدار احتمال**
LDL-C / HDL-C

قبل از مطالعه
بعد از مطالعه

99/0±09/3
93/0±22/2

04/1±64/2
87/0±76/2

195/0
001/0

321/0>001/0مقدار احتمال**
(mm Hg)فشارخون سیستولیک

قبل از مطالعه
بعد از مطالعه

74/12±22/117
12±13/106

47/12±44/114
38/13±44/114

513/0
05/0

1>001/0مقدار احتمال**
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ــبت ــاينسـ ،LDL-C/HDL-CوTC/HDL-Cهـ
ــانگینودیاســتولیکسیســتولیک،فشــارخون می
ودارمعنیکاهشدیاستولیوسیستولیفشارخون

مشـاهده دارمعنـی افـزایش HDL-Cمتغیربراي
میانگینمقادیربرايدرحالیکه،)p>05/0(دیگرد

تفاوتکنترلگروهدرمتغیرهااینمعیارانحرافو
بر اساس نتایج ).p>05/0(نشدمشاهدهدارمعنی

، تفـاوتی در میـانگین و انحـراف    مسـتقل Tآزمون 
معیار متغیرهـا بـین دو گـروه در ابتـداي مطالعـه      

). مقایسه اندازه گیري هاي ≤05/0pوجود نداشت (
بعد از انجام مداخله بین دو گروه مداخلـه و شـاهد   
با استفاده از تحلیل کوواریانس و با تعدیل بـر روي  
مقادیر پایه و اثر مخدوشگرها تفاوت معنی داري را 

/TCهـاي ، نسبتHDL-C ،LDL-Cدر متغیرهاي 
HDL-C وLDL-C/HDL-Cــار ــون ، فشـــ خـــ

ــانگین ف  ــتولیک و می ــتولی و  دیاس ــارخون سیس ش
).p>05/0دیاستولی نشان داد (

بحث و نتیجه گیري
این مطالعه اولین مطالعـه بـالینی اسـت کـه بـه      
بررســی اثــر چــاي ریشــه گیــاه بابــاآدم بــر ســطح 

بیمـاران مبـتلا بـه    لیپیدهاي خون و فشارخون در 
استئوآرتریت زانو میپردازد. تفاوت معنـی داري در  
متغیرها بـین دو گـروه در ابتـداي مطالعـه وجـود      

این مطالعه نشان داد که مصرف هاينداشت. یافته
روز در گروه 42گرم چاي ریشه باباآدم به مدت 6

مداخله سبب کاهش معنی دار در سـطح کلسـترل   
LDL-Cو TC/HDL-Cهاي ، نسبتLDL-Cتام، 

/HDL-C فشــارخون سیســتولیک، دیاســتولیک و ،
میــانگین فشــارخون سیســتولی و دیاســتولی و    

گردید. HDL-Cهمچنین افزایش معنی دار سطح 
ــاي    ــار متغیره ــراف معی ــانگین و انح ، HDL-Cمی

LDL-Cــبت ــاي ، نس /LDL-Cو TC/HDL-Cه
HDL-C   ــانگین ــتولیک و میـ ــارخون دیاسـ ، فشـ

دیاستولی در انتهاي مطالعه فشارخون سیستولی و
داراي اختلاف معنی داري بین دو گروه بود. جهت 
تعدیل اثر مقادیر درشت مغذي هـا بـر متغیرهـاي    

)adjusting(آمـاري تعـدیل هـاي روشمطالعه، از 
استفاده نمودیم.

دیس لیپیدمی، سطوح کلسترول و فشارخون بالا 
ــه ــوانب ــاي مطــرح در ایجــاد  عن ریســک فاکتوره

استئوآرتریت مورد ارزیابی و بررسی قرار گرفته اند. 
نتـایج مطالعـات در زمینـه ارتبـاط بـین      حالبااین

استئوآرتریت و پروفایل لیپیدي خون و فشـارخون  
و همکـارش  Qureshi. باشدمیپراکنده و متناقض 

در پژوهش خود نشان دادند که سطوح کلسترول و 
سرم افراد مبتلا به استئوآرتریت در لیسیریدگتري 

معنـی داري بـالا   طـور بـه مقایسه با گروه کنتـرل  
ــی ــدم ــه    باش ــان داد ک ــه نش ــن مطالع ــایج ای . نت

ــري گلیســریدمی داراي  هیپرکلســترولمی و هیپرت
). در 19(باشـد میارتباط مستقیم با استئوآرتریت 

) و همکـارانش و مطالعـه   Sturmer)20دو مطالعه 
AL-arfaj)21 سطوح بالاي کلسترول در بیماران (

داراي اسـتئوآرتریت ژنرالیـزه و اسـتئوآرتریت زانـو     
کننده در مطالعه ما نیز افراد شرکت. گزارش گردید

در مطالعه داراي سـطوح بـالاي پروفایـل لیپیـدي     
ايمطالعـه و همکـارانش در  Davies-Tuckبودند. 

که انجام دادند نشان دادند که هیپرکلسـترولمی و  
هیپرتري گلیسریدمی با آسیب هاي ایجاد شده در 
استخوان ساب کندریال زنانی که در ابتداي مطالعه 

3ادامه جدول 
(mm Hg)فشارخون دیاسیستولیک

قبل از مطالعه
بعد از مطالعه

27/2±02/80
04/2±55/69

24/2±80
35/2±44/79

993/0
005/0

854/0>001/0مقدار احتمال**
(mm Hg)دیاسیستولیمیانگین فشارخون سیستولی و 

قبل از مطالعه
بعد از مطالعه

31/2±94/91
49/2±57/83

10/2±48/91
38/2±11/91

883/0
023/0

001/0895/0مقدار احتمال**
زوجـی،  tدرون گروهـی بـر اسـاس آزمـون     تغییراتمستقل، ** مقایسهtبر اساس آزمون گروهدوبینتغییراتبیان شده است، * مقایسهمعیارانحراف±میانگینصورتبههاداده

بر اساس آزمون تحلیل کوواریانس (با تعدیل اندازه گیري هاي پایه و اثر مخدوشگرها).گروهدوبینتغییراتمقایسه†
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). 22داراي هیچگونه علائمی نبودند مـرتبط بـود (  
در مطالعات حیوانی انجام شده نشان داده انـد کـه   

هـایی کـه   شیوع و پیشرفت استئوآرتریت در موش
و سطوح لیپیـدهاي خـون آنـان    HDLمتابولیسم 

بطور ژنتیکی دستکاري شده بود قابل توجه بـود و  
تـــه نشســـت چربـــی، اســـیدهاي چـــرب آزاد و  

ــارتیلاژ و    ــید در ک ــیدونیک اس ــهآراش ــژهب در وی
هـاي کندروسـیت مشـاهده گردیـد. بعـلاوه      سلول

کــاهش بیــان ژن هــایی کــه در تنظــیم برداشــت  
ل هاي کندروسـیت نقـش مهمـی    کلسترول از سلو

دارند گزارش گردید. این مطالعات نشان دادند کـه  
تغیرات لیپید بر ایجاد کندروسیت، استخوان سازي 
و ایجاد سـلول هـاي چربـی و تمـایز سـلول هـاي       

). علی رغم مطالعاتی 23(باشدمیمؤثرمزانشیمال 
که فاکتورهاي متـابولیکی را در ایجـاد و پیشـرفت    

رتریت دخیل میدادند مطالعاتی نیـز  بیماري استئوآ
وجـــود دارنـــد کـــه هیچگونـــه ارتبـــاطی بـــین  
استئوآرتریت و فاکتورهـاي متـابولیکی را مشـاهده    

). مطالعات انـدکی نقـش   24-26و 20ننموده اند (
مستقیم فشارخون بالا را در اتیولوژي استئوآرتریت 
بررسی نموده اند. افراد شرکت کننده در مطالعه ما 

رخون نزدیک به حد ماکسیمم بودند. در داراي فشا
که اخیرا انجام شده اسـت بعـد از   ROADمطالعه 

تعدیل اثر فاکتورهاي مخدوشگر، ایجاد و پیشـرفت  
استئوآرتریت با فشارخون بالا داراي ارتباط گزارش 

نشـان داد کـه   Lawrencenمطالعـه  ). 27(گردید
بالا و استئوآرتریت ژنرالیزهفشارخونارتباطی بین 
ارتبـاط معنـی داري بـین    حـال بـااین وجود نـدارد  

دیاستولیک و استئوآرتریت زانـو در هـر   فشارخون
ــال    ــان داراي وزن نرم ــاق و زن ــان چ ــروه زن دو گ

در فشـارخون ). مکانیسـم اثـر   28مشاهده نمـود ( 
ایجاد استئوآرتریت هنـوز ناشـناخته مانـده اسـت.     
ایسکمی ایجاد شده در اسـتخوان سـاب کنـدریال    

هاي آن یـک  کاهش جریان خون به مویرگبدلیل 
این ایسکمی سبب ؛ کهباشدمیفرضیه مطرح شده 

کاهش رساندن اکسیژن و مواد مغـذي مـورد نیـاز    
سلول هاي استئوسیت ساب کنـدریال و همچنـین   

).23(گرددمیافزایش آپوپتوز در این سلولها 
مطالعاتی که به بررسی اثر ریشه گیاه باباآدم بـر  

پرداخته باشد فشارخونسطوح چربی هاي خون و 

نشـان حاضـر بررسی. نتایجباشدمیبسیار محدود 
مصرف چاي ریشه گیاه باباآدم در بیمـاران  کهداد

مبتلا به استئوآرتریت زانو داراي اثرات کاهنـده بـر   
فشـارخون پاره اي از متغیرهـاي لیپیـدي خـون و    

توسط شدهانجاممطالعاتباتوافقکه درباشدمی
ــر ــیندیگ ــیمحقق ــدم ــرايباش ــال . ب وXuمث

آنتــیاثـر رويبـر کــهايمطالعـه درهمکـارانش 
دادنـد، انجـام بابـاآدم گیـاه مـؤثره مـواد دیابتیک
Fructusاتـانولی  عصـاره تجـویز شـد بـا  مشخص
Arctiiمادهحاوي) باباآدمگیاهشدهخشک(میوه

ــهligninمــؤثره  ــابتیهــايمــوشب ــا شــدهدی ب
مختلــف،دوزهــايبــاروز10مــدتبــهآلوکسـان 

کلسـترول وگلیسریدتريقند،بارزکاهشموجب
. شـد کنترلگروهبهنسبتهاموشاینخونتام
سـرم و  انسـولین سطحگلوکز،تحملکهحالیدر

HDL29یافـت ( افزایشهاموشدر.(Jian feng
هیپولیپیـدمی ودیـابتی ضـد اثـرات همکارانشو

مـوش درراBurdockریشـه اتـانولیکی يعصاره
کردندبررسیاسترپتوزوتوسینباشدهدیابتیهاي
دوزهـاي بترتیـب خـوراکی تجـویز دادندنشانکه

mg/kg BW100،500،1000مدتبه3000و
نداشـت، سـمیتی اثـرات هیچگونـه اولاساعت72
سـبب عصـاره ایـن mg/kg BW400تجویزثانیا

افزایشسببوخونگلوکزدرداريمعنیکاهش
سـطوح همچنینگردید،هاموشایندرانسولین
ــرمی ــترولسـ ــل،کلسـ ــريکـ ــیریدتـ وگلیسـ

موشـها ایـن درLDLپایینچگالیبالیپوپروتئین
میـزان کـه حـالی دربودیافتهداريمعنیکاهش

افـزایش نیـز HDLبـالاي چگـالی بـا لیپوپروتئین
نیزسرمکراتینینواورهمیزانداشت،داريمعنی

بافـت آلدهیـد ديمـالون میزانبود،یافتهکاهش
وزنداشت،داريمعنیکاهشنیزوکلیهکبدهاي

ــري ــوايوگی ــتگلیکــوژنمحت ــايرتدرباف ه
شـرایط اینتمامکهبودیافتهافزایششدهدیابتی
اثـرات ودیابـت وضـعیت بهبودييدهندهنشان

ــودBurdockهیپولیپیــدمیوضــددیابتی ). 30(ب
Johnstonو همچنــین ) 31(همکــارانشوChoو
اسـید کلروژنیـک کهدادند) نشان32(همکارانش
هیپوگلیســــمی،اثــــراتBurdockدرموجــــود

ــترولمی ــوتريوهیپوکلس ــریدمیهیپ دارد.گلیس
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Yun Jun Leeتجـویز کـه دادندنشانهمکارانو
روزدر200وmg/kg100دوزهـــايخـــوراکی

8مـدت بـه Burdockهـاي دانهاتانولیکیعصاره
پرچـرب رژیـم کنندهدریافتهايموشدرهفته
وگلیسـیرید تـري پلاسـمایی سطوحکاهشسبب

در ).33(گردیـد  HDLپلاسـمایی سطوحافزایش
ــه ــه توســـطايمطالعـ -Daihکـ huay kuo و

همکارانش طراحی شده بـود اثـرات کـاهش وزن و    
ــاآدم در مــوش بررســی   هیپولیپیــدمیک ریشــه باب

نشان داد که ریشه گیاه هاآنگردید. نتایج مطالعه 
Fatty acidباباآدم از طریـق کـاهش بیـان آنـزیم     

synthase (FASN)   آنــزیم کلیــدي در ســنتز)
acetyl-coenzyme Aچربی)، مهار فعالیت آنـزیم  

carboxylase (ACC)   که در مسیر سـنتز چربـی)
-AMPتیـــفعالنقـــش دارد)، توســـط تحریـــک 

activated protein kinase (AMPK) ــه در (ک
LKB1نقــش دارد) از طریــق مســیر ATPتولیــد 

سبب افزایش سوخت و سـاز چربـی، جلـوگیري از    
. ایـن مطالعـه   گـردد میسنتز چربی و کاهش وزن 

نشان داد که ترکیبات موثري که در ریشه این گیاه 
α-linolenicوجود دارند از جمله سه ترکیب مهم 

acid, methyl α-linolenateوmethyl oleateدر
. باشـد میبروز اثرات هیپولیپیدمیک باباآدم دخیل 

oleate اسید چرب غیر اشباع رایج در ترکیب رژیم
غذایی اسـت کـه داراي اثـرات بسـیار مفیـدي در      

در ترکیب رژیـم  α-Linolenate. باشدمیسلامتی 
غذایی به میزان بسیار کـم وجـود دارد امـا اثـرات     

قلبی هايبیماريدر ویژهبهبسیار مفیدي براي آن 
ه عروقی ذکر گردیده است. مطالعات اخیر نشان داد

د سـبب کـاهش   توان ـمیα-linolenic acidاند که 
سطوح پلاسـمایی لیپـوپروتئین بـا چگـالی خیلـی      

LDLو لیپوپروتئین با چگالی پایین VLDLپایین 
کلسترول و افزایش سطوح پلاسمایی لیپـوپروتئین  

کلسترول گـردد. در توجیـه   HDLبا چگالی بالاي 
بـر کـاهش چربـی هـاي     α-linolenic acidاثـرات  

نسبت بـالاي  -1موارد زیر مطرح شده است: خون
کـارایی  -2بتا اکسیداسیون اسید چرب هـاي آن،  

-3اندك از نظر ذخیره شدن در سلول هاي چربی، 
توانایی آن در تنظیم فعالیـت ژن هـاي دخیـل در    

). همانطور کـه در مطالعـات   34متابولیسم چربی (

ذکر شده، مطرح گردید فیبرهایی از جمله پکتـین  
سیلاژ و کربوهیدرات اینولین ازجمله ترکیبات و مو

در هـا آنکـه اثـرات   باشندمیموجود در این گیاه 
میـزان کلسـترول   ویـژه بهکاهش چربی هاي خون 

اثبات شده است. عـدم توافـق نتـایج مـا بـا نتـایج       
، کلسترول و گلیسیریدمطالعات بالا در زمینه تري 

یا مقدار د به دلیل مدت کوتاه مطالعه و توانمیوزن 
بـراي کلسـترول  حالباایندوز استفاده شده باشد. 

دارمعنـی مداخلـه گروهدرگروهیداخلاختلاف
است و هر چند اختلاف داخـل گـروه و بـین    بوده

گلیسـرید و وزن معنـی   گروهی براي دو متغیر تري
1همانطور که در جدول شماره حالباایندار نبوده 

نشان داده شد، رونـد کاهشـی در وزن و تـري    3و 
با ادامـه  در گروه مداخله وجود داشت و گلیسیرید

هفته به احتمال زیاد 6مدت زمان مطالعه بیشتر از 
گردید.نتایج معنی دار حاصل می

ریشه گیاه باباآدم هم چنین از منابع غنی عناصر 
بر کـاهش  مؤثرم، ماده معدنی پتاسیویژهبهمعدنی 

بنابراین ترکیبات مفید موجـود  ؛ باشدمیفشارخون
اثرات مطلـوب ایـن   در ریشه گیاه باباآدم در ایجاد
از طریـق  فشـارخون گیاه بر چربـی هـاي خـون و    

مـؤثر توانـد  مکانیسم هاي احتمالی مطرح شده می
باشد.

داشـت وجـود مامطالعهدرکههاییمحدودیت
نمونـه حجممطالعه،ايهفته6کوتاهمدتشامل
خصـوص درانسـانی مطالعـه وجـود عـدم وپایین

ــاآدمگیــاهاثــرات ومــايمطالعــهيزمینــهدرباب
مطالعـه بـود بنـابراین  هـا بیمـاري سایرهمچنین

. باشدکاربرديآیندهمطالعاتبرايدتوانمیحاضر
واصولازاستفادهعلتبهحاضرمطالعهدربعلاوه
سال50بالايسنیمحدودیت،ACRبنديطبقه
زانـو اسـتئوآرتریت بیماريحالیکهدرداشتوجود

جهـت . باشـد میمشاهدهقابلنیزکمترسنیندر
و تایید و یـا  باباآدمگیاهاثراتبهترچههربررسی

رد نتایج حاصل و همچنین توجیه و روشن نمودن 
مکانیسم هاي احتمالی اثرات این گیاه بر پروفایـل  

حجمبابیشتربالینیمطالعاتفشارخونلیپیدي و 
دروتـر طـولانی مطالعهزمانمدتوبالاترنمونه

آینـده درسال70تا35سنی محدوهگرفتننظر
.باشدمینیازمورد
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براین مطالعه حاضر نشان داد که مصرف چاي بنا
، مقـادیر  فشـارخون ریشه گیاه باباآدم با کاهش در 

LDL-Cــاي، نســـــبت -TC/HDL-C،LDLهـــ
C/HDL-C و افزایش در مقادیرHDL-Cد توانمی

در کنتــرل و بهبــود وضــعیت پروفایــل لیپیــدي و 
در بیماران میتلا بـه اسـتئوآرتریت زانـو    فشارخون

مکانیسم اثرات هیپولیپیـدمی  حالبااینباشد. مؤثر
ریشه گیاه باباآدم هنـوز بطـور   فشارخونو کاهنده 

کامل روشن نیست و نیاز به مطالعات بیشـتري در  
.باشدمیاین زمینه 

تشکروتقدیر
ازوسـیله بـدین قدرشناسـی، ووظیفـه حکمبه

ایـن انجـام درکهدوستانیواساتیدکلیهزحمات
میقدردانیوتشکرنمودند،همکاريماباپژوهش
خـانم لـیلا   نامـه پایانازبخشیمقالهاین. نماییم

رشتهارشدکارشناسیمقطعمقسومی نوروزآباد در
و آقاي دکتربیت اله علیپورراهنماییباتغذیهعلوم

نتیجه طرح تحقیقـاتی مصـوب معاونـت پژوهشـی     
کمیته اخـلاق  دانشگاه علوم پزشکی تبریز با مجوز

و کـد 9231دانشگاه علوم پزشکی تبریز به شماره 
بـه  ایـران بـالینی کارآزمـایی ثبـت مرکـز درثبت

. درباشـد مـی IRCT201305274105N13شماره 
یانفعگونههیچپژوهشایندرنویسندگانضمن
.اندنداشتهمالیتضاد
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Abstract
Background: Osteoarthritis is one of the ten debilitating diseases in developing countries. This study
was designed to examine the effect of Burdock root tea on lipid profile and blood pressure in patient
with knee osteoarthritis (OA).
Methods: This was a randomized one-way blinded 6- week clinical trial. Thirty-six patients (10 men
and 26 women) aged 50-70 year-old with knee osteoarthritis referred to the physical medicine and
rehabilitation department of the Tabriz University of Medical Sciences Hospitals, were selected for
the study and divided into two groups randomly. For all individuals along the 42 days of study period,
the same drug treatments including physiotherapy (20 an-hour sessions for both knees) and two lots of
500 mg acetaminophen twice a day and one glucosamine 500 mg once a day were considered. The
intervention group received daily 3 cups of Burdock root tea Control group received 3 cups contain
150 cc boiled water daily. Venous blood samples were collected at baseline and after 6 weeks the
intervention to measure lipid profile parameters and their ratios before and after the intervention.
Systolic and Diastolic blood pressure were also measured and analyzed. Anthropometric
measurements, physical activity levels and nutrients intake were evaluated before and after
intervention. Differences between the two groups and among the each group were analyzed using
independent t-test, Mann-Whitney U-test, analysis of covariance, paired sample t-test, Wilcoxon
Signed Ranks Test, sign test, chi-square and McNemar test. SPSS 16 was used for statistical analysis.
Results: A significant reduction in levels of total cholesterol, TC/HDL-C and LDL-C/HDL-C ratios,
systolic, diastolic and mean systolic and diastolic blood pressure and a significant increase in HDL-C
levels was observed in intervention group compared with the control group (p<0.05). The mean and
standard deviations of HDL-C, LDL-C, ratio of TC / HDL-C and LDL-C/HDL-C, diastolic and mean
systolic and diastolic blood pressure were significantly different between the two groups at the end of
the study (p<0.05).
Conclusion: The results showed that Arctium lappa l. root tea consumption with reduction in blood
pressure, levels of LDL-C, ratios of TC/HDL-C and LDL-C/HDL-C and increase in levels of HDL-C
could control and improve lipid profile and blood pressure status in patient with knee osteoarthritis
(OA). But yet, the mechanism of effects of hypolipidemic and decrease in blood pressure of Arctium
lappa l. is not clear, so more studies are need in this field.

Keywords: Arctium Lappa l, Lipid profile, Blood pressure, Knee osteoarthritis
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