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  مقاله کوتاه

  هاي لیپید خون بررسی اثر چاي کامبوچا بر قند و پروفایل
  هاي صحرایی دیابتی در موش 

  
  4محسن ناصري، 3پور ، فاطمه حجی2زاده بافنده صادقی ، سارا1محمد ملکانه

  
  چکیده

سودمندي در درمان  داراي اثرات درمانی ،چاي کامبوچا که حاصل تخمیر چاي شیرین توسط قارچ کامبوچا است :و هدف زمینه
  .بودهاي لیپید خون در بیماري دیابت  ثیر عصاره چاي کامبوچا بر قند و پرفایلأبررسی ت ،مطالعههدف از این . ستها بسیاري از بیماري

گروه چهار ، درگرم 250در محدوده وزنی  Wistarهاي صحرایی نر نژاد  موشسر  28، تعداد اي مداخلهدر این مطالعه  :تحقیقروش 
 80و  20 :ها شامل هاي تجویزي گروه غلظت. دیابتی شدند ،آلوکسانبا ) IP( و سپس توسط تزریق داخل صفاقی قرار گرفتندتایی 7

قبل و  ،ها  قند خون و وزن موش. ماه بود مدت یک گرم بر کیلوگرم چاي سیاه معمولی به میلی20گرم بر کیلوگرم چاي کامبوچا و  میلی
  .مورد آزمایش قرار گرفتند ،و پارامترهاي لیپید خون در انتهاي دوره ياز دو نوع چا کیر با ه بعد از دوره مداخله

در گروه  ،کننده چاي کامبوچا کاهش یافت و بیشترین میزان کاهش قند خون هاي دیابتی دریافت میانگین قند خون در موش :ها یافته
  .سیاه نیز موجب کاهش قابل ملاحظه قند خون گردید چاي؛ همچنین بود mg/kg80کننده چاي کامبوچا با غلظت  دریافت
اما موجب افزایش وزن  ه،صرفاً موجب کاهش میزان قند خون در مبتلایان به دیابت شد ،ماه چاي کامبوچا مصرف یک :گیري نتیجه

  .آثار مطلوبی ندارد ،و بر پروفایل لیپیدشود  می
  قند ؛لیپوپروتئین ؛دیابت ؛کامبوچا ؛چاي :هاي کلیدي واژه
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  مقدمه
 ترین اختلالات متابولیک یکی از شایع ،بیماري دیابت

و مرگ و ) هاي عمده ناتوانی(د علت عوارض متعد است که به
 جوامع در بهداشتی عمدهگترین مشکلات بزر ازمیر بالا، یکی 

ی الملل نیب ونیطبق برآورد فدراس. )1( آید میشمار  بشري به
به  ،جهان سر در سرتا نفر ونیلیم200حدود اکنون  هم ،دیابت

سال 20در مقایسه با این میزان مبتلا هستند که  ابتید
که سرعت ی است اختلال ،دیابت .است برابر شده ششگذشته 

ز کامل قندها اس و سوخت در استفاده ورا و توانایی بدن 
 .شداب می 1افزایش قندخون ،یامد این مسئلهدهد و پ کاهش می

شود  حادث میوقتی  ،یک بیماري مزمن استکه دیابت وقوع 
یا و کند  لین تولید نمیانسو ،که جزایر لانگرهانس پانکراس

 رمؤثّ طور به ،شدهانسولین تولید از تواند بدن نمی که زمانی
 ،نسولینا نکردن از توقف تولید انسولین یا استفاده. استفاده کند

 و عواقب ناشی از آن خون در دو باعث افزایش گلوکز هر
بندي  توان در انواع مختلف دسته بیماري دیابت را می. شود می

وابسته به شیرین دیابت (کرد که شامل دیابت نوع یک 
غیر شیرین یا دیابت (، دیابت نوع دو )IDDM2( انسولین

و  )4GDM( دیابت بارداري، )3NIDDM( وابسته به انسولین
 يها سندرم اغلبشایان ذکر است که  .باشد میپنهان  ابتید

 ،به همین دلیل باشد؛ می نینقصان انسول اثر در ،یابتیحاد د
 ،نیانسول زیبا تجو که ندیگو نیوابسته به انسول ابتیآن را د

از عوارض بیماري دیابت نیز  .)1( باشد یقابل کنترل م
، )نفروپاتی( کلیوي، )رتینوپاتی( چشمی توان به اختلالات می

  .)3( اشاره کرد... ، کاهش وزن بدن و)2( )نوروپاتی( عصبی
هاي درمانی زیادي که براي این بیماري مزمن  استراتژي

تحریک ترشح انسولین  :شامل ،شود در حال حاضر استفاده می
هاي  ، افزایش عملکرد انسولین در بافتزا درونصورت  هب

هدف، کاهش میزان نشاسته در رژیم غذایی و استفاده از 
                                                        

1 Hyper Glicemia 
2 Insulin-dependent diabetes mellitus 
3 Non insulin-dependent diabetes mellitus 
4 Gestational diabetes mellitus 

در همین . )1( باشد دهنده قند خون خوراکی می عوامل کاهش
اي در زمینه گیاهان  تحقیقات گسترده ،چند دهه اخیر راستا در

ها از جمله دیابت  دارویی و نقش آنها در درمان انواع بیماري
و  گیاه متفاوت400آنجا که نزدیک به  تا ؛انجام شده است

براي مقابله مؤثّر نوعی  ر در تعدیل قند خون و بهثّؤنحوي م به
  . )4( اند معرفی شده ،با عوارض بیماري دیابت

: شامل ها و باکتري انواعی از مخمرها همزیستی ،کامبوچا
Bacterium xylinum ،Acetobacter ketogenum ،

Bacterium gluconicam ، Zygosaccharomyces و 
Schizosaccharomyces وقتی این قارچ در چاي . است

جزء . کند شود، نوعی شربت تولید می شیرین کشت داده می
از چاي سیاه تشکیل شده که محتوي  ،اصلی این شربت

اثر لیپوژنز و انتقال  ،میرستین است که در شرایط آزمایشگاهی
باید توجه شود که . دهد ها را انجام می شاي سلولگلوکز از غ

بلکه اجتماعی از چند مخمر  ،کامبوچا در واقع یک قارچ نیست
شده  در تحقیقات انجام ،طی چند دهه اخیر. و باکتري است

بسیاري از خواص آن مورد مطالعه قرار گرفته  ،روي کامبوچا
یت خاص :د کامبوچا نظیریمقالات متعددي درباره فوا. است
سرطانی، بهبود رفلاکس مري به معده  بیوتیکی، ضد آنتی

(GERD) تحریک سیستم ایمنی، افزایش فعالیت و ،
زدایی و تصفیه  متابولیسم بدن، کنترل کلسترول، خاصیت سم

نتایج مثبتی از چاي قارچ کامبوچا  .)1( خون منتشر شده است
در یک  .بر روي فرآیند التیام زخم نیز مشاهده شده است

وسیله  مطالعه مشخص شد که مصرف روزانه چاي کامبوچا به
موجب وقوع سیر کاهشی در تعداد  ،هاي صحرایی موش
ها طی فرآیند التیام زخم پوستی و تسریع روند  سل ماست

  . )5( شود بهبودي زخم می
شده  شده و خواص بیانبنابراین با توجه به مطالب ذکر

براي چاي کامبوچا، مطالعه حاضر با هدف بررسی اثرات چاي 
 ،هاي لیپیدي خون مذکور بر کاهش قند خون و پروفایل

مکمل و جایگزین  عنوان یک درمان منظور استفاده از آن به به
است و در عین حال کمترین عوارض را  هکه مقرون به صرف
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  .براي بیمار دارد، انجام گرفت
  

  تحقیقروش 
 Wistarموش صحرایی نر از نژاد  سر28 مطالعه،در این 

پاستور تهران خریداري  از انستیتوگرم،  250در محدوده وزنی 
در شرایط  ،تمامی حیوانات. مورد مطالعه قرار گرفتند و شدند

ساعت تاریکی و 12ساعت روشنایی و 12شده  محیطی کنترل
دور از هرگونه آلودگی  گراد و به درجه سانتی22±2 يدر دما
 تایی نگهداري7هاي  گروهدر  ،هاي مخصوص در قفس ،صوتی
در مرکز تکثیر  ،تکثیر و پرورش حیوانات تمامی مراحل. شدند

و پرورش حیوانات آزمایشگاهی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 
ي هاي تجویز منظور تهیه غلظت  به ،در ادامه. صورت گرفت
به یک لیتر آب  که به این ترتیب عمل شد ،چاي کامبوچا

 2اضافه و  ،گرم شکر300ري در حال جوش، شده شه تصفیه
قاشق  6 تا 4سپس  ؛داشته شد نگه دقیقه در حالت جوش  3تا 

به آن اضافه شد تا  ،غذاخوري چاي سیاه خشک مرغوب
از کشیدن و سردشدن، محلول،  پس از دم. محلول آماده شود

اي با  داخل ظرف شیشه و بهشد چه توري سفید گذرانده پار
حاوي  يساکارید پلی(کامبوچا  قارچ. گردیدمنتقل  ،دهانه گشاد
که از منبع خانگی تهیه ) ستها باکتريو  مخمرهاانواعی از 

 در شرایط ،شده محلول تهیه. شد به ظرف منتقل  ،شده بود
لایه نازك  ،کاملاً استریل نگهداري گردید تا بعد از دو هفته

؛ سپس قارچ از روي محلول جدا سطح محلول را پوشاند ،قارچ
عنوان چاي کامبوچا مورد  هب ،و محلول درون ظرف شد

در شرایط یکسان چاي  ،براي گروه دیگر. قرار گرفت استفاده 
ستگاه توسط د ،هاي حاصل سپس محلول ؛سیاه تهیه گردید

عنوان ماده اصلی براي  هشد و پودر حاصل بخشک  ،فریز درایر
ها نیز از  کردن موش منظور دیابتی به. گاواژ استفاده گردید

صورت داخل صفاقی تزریق  که به mg/kg90آلوکسان با دوز 
یک  ،ساعت پس از تزریق آلوکسان48. شد، استفاده گردید 

براي اطمینان از  ها انجام شد و نمونه خونگیري از دم موش
توسط دستگاه گلوکومتر  آنها بودن حیوانات، قند خون دیابتیک

ها به تحقیق، قند  معیار ورود و خروج موش. گیري شد اندازه
که  طوري به ؛در نظر گرفته شد mg/dl160خون بالاي 

، از روند مطالعه خارج mg/dl160هایی با قند خون زیر  موش
عصاره چاي ماه با  ت یکمد هاي دیابتی به موش. شدند

 ، چاي سیاه معمولیmg/kg80 و 20هاي  کامبوچا با غلظت
پس از . گاواژ شدند ،و آب معمولی mg/kg20 غلظت به

و سپس در حین  ندها دوباره وزن شد ماه گاواژ، موش یک
آنها  عمل آمد تا از سرم هاز قلب آنها خونگیري ب ،بیهوشی

گلیسرید  تري و کلسترول، سنجش میزان قند خون براي
صورت  خون نیز به LDL-C و HDL-C. استفاده شود

هاي اختصاصی شرکت  روش استاندارد توسط کیت مستقیم به
گیري  با روش آنزیماتیک اندازه) ایران -تهران(پارس آزمون 

با کمک و  )15 ویرایش( SPSSافزار  ها توسط نرم داده. شدند
مورد  Tukeyو  ANOVA زوج شده ،  T-testهاي آزمون
داري نیز کمتر  سطح معنی. و تحلیل آماري قرار گرفتند تجزیه

  .در نظر گرفته شد 05/0از 
  
  ها یافته 

چهارگروه موش صحرایی در  28این مطالعه بر روي 
هاي دیابتیک  موش از موش3، تعداد طی مطالعهدر . انجام شد

با توجه به . که با آب معمولی گاواژ شدند، مردند چهارگروه 
هایی که  مشخص شد که وزن موش ،آمده دست یج بهنتا
 ،دومبوچا دریافت کردنچاي ک mg/kg80 و 20 میزان به
ماه افزایش پیدا کرده است، اما  داري بعد از یک طور معنی به

کننده  گروه دریافتدو  در ،اختلاف وزن قبل و بعد از گاواژ
تغییر  ،)گروه کنترل( و آب معمولی) mg/kg20(چاي سیاه 

ها در  تغییرات میانگین وزن موش. نشان ندادداري  نیمع
ذکر شده  1در جدول  مطالعه،گروه مورد بررسی در این چهار
  .است

میانگین میزان قند خون، در گروه  ،در این مطالعه
و  20کننده چاي کامبوچا با غلظت  هاي دریافت موش

mg/kg80  این کاهش از  ،در گروه دومالبته  کهکاهش یافت
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 ؛)=16/0Pو  =05/0P :ترتیب به(دار نبود  ماري معنینظر آ
نیز موجب  mg/kg20چاي سیاه با غلظت با همچنین گاواژ 

اختلاف ). =009/0P( هاي دیابتی شد کاهش قند خون موش
 ،هایی که آب معمولی دریافت کردند میانگین قند خون موش
هاي این  مورد از موش3دار نبوده و  قبل و بعد از گاواژ معنی

تغییرات میانگین قند خون . در طی دوره گاواژ مردند ،گروه
  .بیان شده است 2در جدول ،گروه مورد بررسی4ها در  موش

نتایج حاصل از بررسی پارامترهاي لیپیدي سرمی 
 ،ANOVAشونده با استفاده از آزمون آماري  هاي آزمون گروه

میانگین  ،طبق این نتایجبر . ذکر شده است 3در جدول 

گروه 4و کلسترول در  HDLگلیسرید،  هاي تري غلظت
داري را نشان  اختلاف معنی ،هاي صحرایی مورد مطالعه موش

داري در  اختلاف معنی ،3هاي جدول  براساس داده. نداد
هاي صحرایی مورد مطالعه  گروه موش 4در  LDLمیانگین 

مربوط آزمون تست توکی نتایج  ).=041/0P( مشاهده گردید
دو گروه چاي  اريد سطح معنیشان داد که ن LDLبه غلظت 

گروه چاي در و  01/0 با برابر ،و آب معمولیmg/Kg20سیاه 
ر که دبود؛  025/0 برابر با و آب معمولیmg/Kg20کامبوچا 

  .بوددار  معنی α=05/0 سطح

  گروه مورد آزمایش چهارها قبل و بعد از گاواژ در مقایسه میانگین وزن موش - 1 جدول
  تعداد  مطالعه گروه مورد

 از گاواژ قبلوزن 

)±SD( 

  وزن بعد از گاواژ
)±SD(  

سطح 
 داري معنی

 007/0 280±69/25 235± 12/17  7  چاي کامبوچا mg/Kg 20کننده غلظت  گروه مصرف
 �001/0 86/280±16/28  57/245±63/21 7 چاي کامبوچا mg/Kg 80کننده غلظت  گروه مصرف

 934/0 83/258±46 50/257±22/14 7 چاي سیاه mg/Kg 20کننده غلظت  مصرفگروه 
 372/0 263+32/32 250±76/8  4  کننده آب معمولی گروه مصرف*

  گروه در طول دوره گاواژ مردند نیموش از ا3*
  گروه مورد آزمایش چهاردر  ،ها قبل و بعد از گاواژ خون موش مقایسه میانگین قند - 2 جدول

  تعداد  مطالعهگروه مورد 
قند خون قبل از 

 گاواژ

)±SD( 

قند خون بعد از 
 گاواژ

)±SD( 

سطح 
 داري معنی

 16/0 71/248±06/118 71/313±14/132  7  چاي کامبوچا mg/Kg 20کننده غلظت  گروه مصرف
 05/0 86/219±59/163 86/345±63/108 7 چاي کامبوچا mg/Kg 80کننده غلظت  گروه مصرف

 009/0 67/307±56/131 17/414±78/119 7 چاي سیاه mg/Kg 20کننده غلظت  گروه مصرف
 375/0 25/253±49/163 332± 86/141  4  کننده آب معمولی گروه مصرف*

  موش از این گروه در طول دوره گاواژ مردند 3*
 گروه مورد مطالعه چهارحرایی هاي ص در موش HDL و LDLگلیسرید،  مقایسه میانگین کلسترول، تري - 3جدول 

  گروه مورد مطالعه
 کلسترول

)±SD( 

 گلیسرید تري

)±SD( 
LDL 

)±SD(  
HDL 

)±SD(  
 5/43±2/11 5/24±6/2 1/69±3/22 9/50±6/9  چاي کامبوچا mg/Kg 20کننده غلظت  گروه مصرف
 6/42±5/7  4/22±8/2 6/70 ±1/21  2/44 ±1/10 چاي کامبوچا mg/Kg 80کننده غلظت  گروه مصرف

 4/52±12 9/24±6/3 1/74±9/40 55±2/16 چاي سیاه mg/Kg 20کننده غلظت  گروه مصرف
 44±5/4 6/19±6/2 1/75±8/14 2/44±3/7  کننده آب معمولی گروه مصرف

 16/0 04/0 6/0 24/0 داري سطح معنی
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  بحث
وهش نشان داد که تجویز خوراکی نتایج حاصل از این پژ

هاي  منجر به کاهش قند خون در موش ،عصاره چاي کامبوچا
دنبال کاهش قند خون، افزایش وزن  البته به ؛شود دیابتی می

با توجه به اینکه یکی از عوارض . ها نیز مشاهده شد در موش
م تشخیصی دیابت، یعبارتی از علا افزایش قند خون و یا به

این توان  میباشد،  دادن توده بدنی می دست از کاهش وزن و
افزایش وزن ناشی از مصرف عصاره چاي کامبوچا را به اثرات 

شایان ذکر است که  .داددیابتی این عصاره نسبت ضد مثبت و 
 میزان کننده چاي کامبوچا به در گروه دریافت ،این اثرات

mg/kg80 سه موش از گروهی که آب . تر بود محسوس
مردند و  در روزهاي پایانی دوره گاواژ یافت کردند،معمولی در

اختلاف میانگین وزن و قند خون قبل و بعد از  ،در این گروه
هاي  موشخون در گلیسیرید  میانگین تري .دار نشد معنی گاواژ

هاي دیابتی  موشگروه تر از  پایین، مبوچااکننده ک مصرف
گین در میان نیزکاهش جزئی . ب مقطر بودآکننده  مصرف

که کننده چاي سیاه دیده شد  هاي مصرف گلیسیرید موش تري
   .نبوددار  از نظر آماري معنی ،این تغییرات البته

اي است که شیوع بالایی  بیماري پیچیده ،دیابت شیرین
افزایش  ،در جامعه انسانی دارد و علت اصلی بروز این بیماري

شده در انسولین تولید سطح گلوکز خون یا عدم کارآیی مناسب
بنابراین کنترل میزان قند خون در بیماران  ؛باشد بدن می

منظور جلوگیري از بروز عوارض این  دیابتی و مصرف دارو به
ان آمده، در ایر دست طبق آمار به. )1( بیماري ضروري است

 مطالعهدر . )3( برند میلیون نفر از این بیماري رنج می2حدود 
هاي  گروه موش رفتن سه موش در بین از با توجه به ،حاضر

توان بیان  می ،کردند نها آب معمولی استفاده میدیابتی که ت
منظور  به ،که کنترل قند در بیماري دیابت و مصرف دارو کرد

جلوگیري از بروز عوارض و عواقب این بیماري لازم و 
که چاي  توان نتیجه گرفت همچنین می؛ اشدب ضروري می

جلوگیري از  ثیرات سودمند درمانی در دیابت وأت ،مبوچااک
که از این  هایی تنها در گروه که نه طوري هب ؛آن داردعوارض 

هاي  بلکه موش ،کردند مرگ و میر دیده نشد ورده استفادهآفر
  . افزایش وزن نیز داشتند ها گروهاین 

انجام مطالعات اپیدمیولوژیک نشان داده  ،طور کلی هب
هاي  موجب کاهش خطر بیماري ،که مصرف چاي سیاهاست 

ها،  عروقی، انواع سرطان-هاي قلبی ماريبی :دژنراتیو مانند
ري که در ساختار ثّؤاز ترکیبات م. )3 ،1( شود می... دیابت و 

 ،کند ها جلوگیري می رد و از این بیماريچاي سیاه وجود دا
یدها، میرستین است که ئیکی از این فلاونو. ستیدهائفلاونو

هاي بافت چربی را  اثر لیپوژنز و انتقال گلوکز از غشاي سلول
میرستین احتمالاً اثر خود را بر . دهد در محیط کشت انجام می

یدي تحریک روند جذب گلوکز از طریق تغییر سیالیت لایه لیپ
کند و بدین  عملکرد حامل گلوکز اعمال می غشا و یا تغییر در

صورت در بیماران دیابتی غیر وابسته به انسولین که 
. اثر درمانی دارد ،دچار اشکال شده آنها هاي انسولینی گیرنده

بنابراین اثر چاي کامبوچا بر کاهش قندخون و همچنین 
در چاي سیاه  توان به فلاونوییدهاي موجود کاهش وزن را می

در  .)6( نسبت داد ،که از ترکیبات اصلی چاي کامبوچاست
 2000و همکاران در سال  Hartmannاي که توسط  مطالعه

ها انجام  ن موشن روي تغییر وزآمبوچا و اثر اروي چاي کبر 
 کننده چاي هاي مصرف نشان داده شد که وزن موش ،شد

که  در هر دو جنس نسبت به قبل افزایش پیدا کرد کامبوچا
نتیجه  با مشابهکه دار شده بود  معنینیز این افزایش 

  . )7( باشد می مطالعه حاضرآمده از  دست هب
خون  قندنشان داد که  2013سال در دیگر اي  مطالعه

 دیابتیک) STZ( استرپتوزوتوسین که توسط هاي دیابتی موش
 اي طور قابل ملاحظه هبمبوچا امصرف چاي کبا  ،بودندشده 

اثرات  شخص شد،؛ همچنین م)8( ه استدآمپایین 
 و ضد دیابتیک ضد، یالتهاب ضد ،یسرطان ضد ،یاکسیدان آنتی

 ،شود میمبوچا نسبت داده اآترواسکلروزي که به چاي ک
سیاه پایه  موجود در چاي Catechinتواند به علت ماده  می

جزء مهم در ساختار  ،که چاي از آنجایی بنابراین. ن باشدآ
تعدادي از خواص کامبوچا را به چاي  ،کامبوچا است
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 ،عنوان مثال هب ؛دهند شده در ترکیب آن نسبت می استفاده
تأثیر  ،در کامبوچا توکوفرول و اسید آسکوربیک موجود

چاي در  Catechinاکسیدانی  قوي بر فعالیت آنتیفزایی ا هم
با توجه به افزایش . )9( یک محیط حاوي اسیدلینولئیک دارند

که گفت  توان می ،ها پس از مصرف چاي کامبوچا وزن موش
از  ی کهوزن چون کاهشِ ،این موضوع از طرفی سودمند است

یافته این گیاه کاهش  توسط ،بودهعوارض بیماري دیابت 
ها  توان علت افزایش وزن در موش می نیزدیگر  از طرف ؛است

مبوچا نسبت داد که ارا به افزایش اشتهاي ناشی از چاي ک
هاي  موش در LDLمنجر به افزایش کلسترول و  ،همین امر

 .تواند در بیماري دیابت مضر باشد می و هشد نیز مطالعهمورد 
پیدمی یل دیساست نتوانسته  چاي کامبوچا ،به عبارت دیگر

علت دیگر افزایش  .موجود در بیماري دیابت را از بین ببرد
شاید اثر  ،مطالعه هاي مورد در موش   LDLکلسترول و

 احتمالاً و باشددیابت تحریکی لیپولیز در مراحل اولیه بیماري 
شاید  ،شد روز انتخاب می30 ازاگر طول دوره گاواژ بیشتر 

 شد کومبوچا ظاهر می با استفاده از ،هایپرلیپیدمیک نتیآاثرات 
)10(  .  

  
  گیري نتیجه

، صرفاً موجب کاهش میزان قند ماه چاي کامبوچا مصرف یک
اما موجب افزایش وزن  شود، میخون در مبتلایان به دیابت 

  . شده و بر پروفایل لیپید آثار مطلوبی ندارد
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Abstract                  Short communication 
 
 

Effect of Kombucha Tea on Blood Sugar and Blood Lipid 
Profiles in Diabetic Rats 

 
Mohammad Malekaneh1, Sara Sadeghi Zadeh Bafandeh2, Fatemeh Hajipoor3, Mohsen Naseri4 

 

Background and Aim: Kombucha tea is made through fermentation of sweet tea by  Kombucha fungus. It 
has beneficial therapeutic effects in the treatment of many diseases. The present study aimed at examining 
the effect of Kombucha tea extract on blood sugar and blood lipid profiles in diabetes. 

Materials and Methods: Twenty-eight Wistar rats weighing about 250g were divided into 4 equal groups  
and then injected intraperitoneally (IP) with alloxan to induce diabetes. The administered concentrations 
were 20 and 80 mg/kg of Kombucha tea and 20 mg/kg of black ordinary tea for one month. The rats’ blood 
sugar and weight were tested before and after the intervention period but blood lipid parameters per either 
administration were also assessed at the end of the period. 

Results: Mean blood sugar in the diabetic rats receiving Kombucha tea was reduced. Maximum reduction in 
blood sugar was observed in the group receiving Kombucha tea with concentration of 80 mg/kg. However, 
black tea significantly reduced blood sugar. 

Conclusion: Kombucha tea consumption for a month only reduced blood sugar levels in diabetic patients. 
But increased the weight and  not have favorable effects on lipid profile. 
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