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1/8/95: پذیرش مقاله18/5/95: دریافت مقاله
ـها و سبزیجات و نوشیدنیمطالعات نشان داده است که میوه. استجهانشایع درمتابولیکهايبیماريازشیریندیابت: مقدمه  اي ه

ازغنـی هـاي از میوهیکی. دهندعروقی و دیابت را کاهش می- غنی از ترکیبات فنولی و آنتی اکسیدانی احتمالاً میزان ابتلا به بیماري قلبی
تـن  هاي ر فرآورده تجاري بدون شیرین کننده آب انار بر روي الگوي قند، لیپید، شاخصیتأثیابیاین مطالعه با هدف ارز. استفلاونویید، انار

.سنجی و آنتی اکسیدانی و فشار خون انجام شد
گـروه بـه دو تصـادفی طوربهسال30- 50در محدوده سنی 2نوعدیابتبهمبتلابیمار50بالینی،کارآزماییایندر:هامواد و روش

آب مصـرف  سـی سی240روزانهکه)نفر25(آب انار شیرین نشده و گروه کنترلسیسی240روزانه)نفر25(گروه مداخله .شدندتقسیم
پـس از هشـت   وقبلدیاستولی درسیستولی وفشاروسنجی، الگوي قندي و لیپیدي، فاکتورهاي آنتی اکسیدانیتنهايشاخص. کردند

.هفته مداخله ارزیابی گردید
در پایان هفته هشـتم،  . فاوت معنی داري نداشتندلیپیدي تيدر ابتدا افراد از نظر نمایه توده بدنی، فشار خون، قند خون، الگو: هایافته

معنـی دار کـاهش و   صورتبهو دور باسن در گروه مداخله شاخص مقاومت انسولینی، فشار خون سیستولی و دیاستولی، وزن بدن، دور کمر
ول تـام، لیپـوپروتئین بـا    سطح قند خون، هموگلـوبین گلیکوزیلـه، کلسـتر   . افزایش یافتمعنی دارصورتداز بهیپراکسغلظت گلوتاتیون 

آب انار مانع از کاهش معنی دار سطح لیپوپروتئین بـا  . دانسیته پایین و ظرفیت تام آنتی اکسیدانی در گروه مداخله تغییر معنی داري نیافت
.دانسیته بالا شد

و دور دور کمـر وزن،ی، فشـار خـون،  مثبت آب انار بر بهبود مقاومت انسولینتأثیرنتایج مطالعه حاضر حاکی از : گیريبحث و نتیجه
.باسن و غلظت گلوتاتیون پراکسیداز و سطح لیپوپروتئین با دانسیته بالا بود

آب انار، فشار سیستولی، فشار دیاستولی، ظرفیت تام آنتی اکسیدانی، الگوي لیپیدي: هاي کلیديواژه.
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مقدمه
شـایع در متابولیـک هـاي بیمـاري ازیکیشیریندیابت

ششـمین  عنـوان بـه دیابـت ،2002در سال . )1(استهانج
ایـن بیمـاران مبـتلا بـه     % 90-95علت مرگ معرفی شد کـه  

بر اساس گزارش انجمن دیابت ایران. )2(بودند2دیابت نوع 
سال جمعیت، یک نفـر مبـتلا بـه    30نفر افراد بالاي 5از هر 

CVDدر میرایـی  ايعمـده این بیماري سهم . باشدمیدیابت 

درکهچندهر.)3(دهد میبه خود اختصاص 2008در سال 
اتیولـوژي اسـترس   بـراي و مـؤثر اصـلی درمـان حاضـر حال

داروهـاي خـوراکی   وانسـولین ازاسـتفاده دیابـت اکسیداتیو
متعـددي  عوارض نامطلوبدارايولیخون است،قندکاهنده

درمؤثرترکیباتزیادي در شناساییهايتلاش. باشندمینیز 
.)4(صورت گرفته استترکمجانبیبا عوارضدیابتدرمان

ازهـا فنـل از جمله پلی هاآنمشتقاتوداروییگیاهان
مطـرح آنازناشـی عـوارض وقنديدیابتدر درمانبازدیر

تاکنونهاآنازبسیاريقطعیبخشیاثرموردولی در،اندبوده
العات نشـان داده  مط.)5(وجود نداردمعتبرشواهد تحقیقاتی

غنی از ترکیبات هاينوشیدنیو سبزیجات و هامیوهاست که 
-میزان ابتلا به بیماري قلبیاحتمالاًفنولی و آنتی اکسیدانی 
وشـدن گلیکوزیله.)7،6(دهند میعروقی و دیابت را کاهش

میدیابتیعوارضوقوعدرمهمدو فراینداکسیداتیواسترس
قنـد ماندگارافزایشازناشیمزمنواکسیداتیاسترس. باشند
کـاهش  بـه منجرROSتولید وغذاصرفازپسویژهبهخون 

نهایـت  درولوزالمعـده بتـاي هـاي سلولکارکرديپیشرونده
.)8(شود می2نوعدیابت

انـار بـا نـام    . اسـت فلاونویید، انارازغنیيهامیوهاز یکی
ــه  Punica granatum Lعلمــی  ــق ب ــاهی متعل خــانواده گی

Punicaceaeهـاي قسـمت موجـود در  هـاي متابولیـت . است
مختلف میوه و درخت انار شامل انواع قندها، اسـیدهاي آلـی،   

ها، اسیدهاي ها، فلاونوئیدها، آنتوسیانینفنلآلکالوئیدها، پلی 
قندهاي عمده موجود در عصـاره انـار   . استهاویتامینچرب، 

ي موجود هاویتامینتوز و شامل گلوکز، فروکتوز، ساکارز و مال
.)9(و بتاکاروتن هستندB2 ،B1 ،Cدر آن 

با توجه به مطالعات انجام شده روي انار، تنـوع زیـادي از   
هــايخرگــوشبــر روي ايمطالعــهدر .فاکتورهــا وجــود دارد

هیپرکلسترولمی تجویز آب انار و روغن دانه انار سبب کاهش 
هايشریانلروزي در آترواسکهايپلاكتراز لیپیدهاي سرم و 

.)10(آئورت حیوانات تیمار شده بود
همکاران بر روي رت بـا اسـتفاده   وکاپلان یتجربمطالعه 

از کنسانتره آب انار به مدت دو ماه حـاکی از افـزایش سـطح    
، )LDL-C(، لیپوپروتئین با چگالی پـایین )TC(کلسترول تام 

ی بـالا  و کاهش لیپـوپروتئین بـا چگـال   )TG(تري گلیسیرید 
)HDL-C(بود)و هـالا در مطالعـه  ايافتهینظیر چنین . )11

. )12(همکاران دیده شد
فرد دیابتی نوع دو 10مقایسه اثر آب انار طبیعی بر روي 

سـال نشـان داد کـه   35بـالاي  فـرد سـالم  10در مقایسه با
مـاه  3میلی لیتر آب انار طبیعی در روز بـه مـدت   50میزان 

، کاهش HDLسیرید، افزایش کلسترول گلیسبب کاهش تري
بـر کلسـترول تـام و    تـأثیر پراکسیداسیون لیپیدي اما بـدون  

LDLدر مطالعـه دیگـري بـر    کـه یحـال در . )13(بوده است
فرد مبتلا به دیابت و هیپرلیپیدمی مصـرف آب انـار   22روي 

گـرم نشـان   40هفته به شکل کنسانتره به مقـدار  8به مدت 
LDL، نسبت کلسترول LDLکلسترول داد که کلسترول تام،

کـاهش معنـی دار   HDLو نسبت کلسترول تام بـه  HDLبه 
اثـري را روي غلظـت تـري گلیسـیرید و     حالی کـه یافت، در 
). 14(نداشتHDLکلسترول 
مـرد و  10همکاران بـر روي  اي که توسط راك ومطالعه

میلـی لیتـر   50زن دیابتی انجام گرفت مشخص شد کـه  10
هفته بـر قنـد خـون و هموگلـوبین     4انار به مدت عصاره آب
همچنـین  .)15(نداشـته اسـت  معنـی داري تأثیرگلیکوزیله 

مختلف و ترکیبات هايقسمتمطالعات بیشتري در ارتباط با 
فعال موجود در انار از قبیل گالیک اسـید، اورسـولیک اسـید،    
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اولنولیک اسید و دیابت ملیتوس و عوارض آن پیشنهاد شـده  
).16(است

با توجه به مطالعاتی که اشاره شد و توجه زیادي کـه بـه   
شیوع دیابت در ایـران  یاز طرفغذاهاي طبیعی وجود دارد و 

بـزرگ یکـی از  رانی ـگـر ا یددر حال افزایش است و از سویی 
این )9(شود میانار در جهان محسوب هايتولیدکنندهترین

بـدون شـیرین   فرآورده تجـاري ارزیابی تأثیرمطالعه با هدف 
تـن  هـاي شـاخص کننده آب انار بر روي الگوي قنـد، لیپیـد،   

.شدسنجی و آنتی اکسیدانی انجام 

هامواد و روش
بالینی تصادفی کنتـرل دار حاضـر، پـس از    ییدر کارآزما

نفر بر 50،)8926کد اخلاقی (از کمیته اخلاق تأییدیهکسب 
فتن بـا در نظـر گـر   جیانـگ و همکـاران   چانگاساس مطالعه

بــهاز هــر دو جــنس از مــراجعین،)GSH-PX)17میــزان
بـر اسـاس  تبریـز،  سینابیمارستانو متابولیسمغددکلینیک

پزشـکی و پـس از   سوابقومطالعهازخروجوورودمعیارهاي
نامه آگاهانه و مصاحبه خصوصی انتخـاب تکمیل فرم رضایت

30-50سـن ازبودندعبارتمطالعهبهورودمعیارهاي. شدند
، سابقه ابـتلا  kg/m235-25بین) BMI(سال، نمایه توده بدن

داروهـاي رایـج   اسـتفاده از  و مـاه 6به بیماري دیابت حداقل 
. کاهنده قند و لیپید

بـه  انی ـمبتلا،افراد سـیگاري، اسـتفاده کننـده انسـولین    
هورمـونی  هايجایگزینکلیوي، کبدي، درمان با هايبیماري

ماه اخیـر از  6مکمل آنتی اکسیدانی در و نیز استفاده کننده 
گـروه دوبـه تصادفیطوربهافراد. مطالعه کنار گذاشته شدند

پـس از  تقسـیم و )نفـر 25(و گروه کنترل )نفر25(مداخله
تـن هـاي انـدازه تکمیل پرسشنامه فردي و بسـامد خـوراك،  

و با دقت و حداقل لباسSECAوزن با ترازوي شامل سنجی
توسـط  سـانتیمتر 1/0قد بدون کفش با دقـت  کیلوگرم،1/0

حاشـیه وتحتـانی دنـده آخرینبینوسط(کمر دورقدسنج،
با )باسنمحیطترینبزرگ(باسن دورو)ایلیاكبالایی ستیغ

ایستاده و وضعیتدرپوششحداقلباونواريمترازاستفاده

و نسبت دور کمر BMIگیري وسانتی متر اندازه5/0با دقت
.برآورد گردید) WHR(دور باسن به

وحالـت نشسـته  درنیزدیاستولیوسیستولیفشارخون
فشارسـنج دیجیتـالی  ازاستفادهبااستراحتدقیقه10ازبعد

)EZ VIEW Model KM-7000گیـري اندازه) ساخت ژاپن
هـاي آزمـایش جهتخونمیلی لیتر10در حالت ناشتا .شد

8راد گروه مداخله بـه مـدت   افسپس.شدگرفتهبیوشیمیایی
بـدون شـکر و   (میلی لیتر آب انـار خـالص   240هفته روزانه 
. دریافت کردندساخت کارخانه شادلی)افزودنی دیگر

بسـته یـک   4. شـد مـی توزیع بارکیآب انار هر دو هفته 
لیتري براي هر فرد به همراه یـک بسـته اضـافی بـراي افـراد      

رف توسـط فـرد و در   کـاهش احتمـال مص ـ  منظوربهخانواده 
در افـراد .گردیـد میضمن اطلاعات مربوط به مصرف کنترل 

و ازکردندمیمیلی لیتر آب مصرف 240گروه کنترل، روزانه 
زندگی خـود  شیوهدرتغییريگونههیچکهشدافراد خواسته

نیـز  ونداشـته باشـند  فعالیـت سـطح غـذایی، شـامل الگـوي  
انتهـاي مطالعـه   تـا یمصـرف داروهـاي دوزوتغییري در نـوع 

.صورت نگرفت

غـذایی و بررسـی دریافـت مـواد     رژیـم ارزیـابی منظوربه
روزیـک وکـاري روز2(روز سـه درغذاي دریـافتی مغذي،
مطالعـه هشتمهفتهپایانابتدا، پس از یک ماه ودر)تعطیل

نرموسیلهبهوآمدبدستپرسشنامه ثبت غذاییازاستفادهبا
انـرژي و مـواد مغـذي دریـافتی مـورد      Nutritionist IVافزار
تن سنجی، فشارخون هايگیريکلیه اندازه . گرفتقرارآنالیز

مجـدداً بیوشـیمیایی در پایـان هشـت هفتـه     هـاي  آزمایشو 
.مشابه پایه تکرار گردید

کلیه. شدندآماريآنالیز5/11SPSSاز استفادهباهاداده
صـورت بـه هـا دادهزیـع  توصیفی پس از بررسـی تو هايآماره

میـانگین مقایسـه براي. معیار بدست آمدانحراف±میانگین
و Paired t-testمداخله در هـر گـروه از   ازبعدوقبلمتغیرها

مقایســـه بـــین گروهـــی بـــراي تغییـــرات بـــا اســـتفاده از 
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Independent t-testبرايآماريمعنی دارسطح.استفاده شد
.شدگرفتهنظردر05/0کمتر ازها آزمونکلیه

هایافته
گـروه  درنفـر 22(نفـر  45يهـا دادهمطالعـه،  در پایـان 

با میزان پاسـخ دهـی   جمعاًنفر در گروه مداخله 23کنترل و 
میـانگین  .مورد تجزیه و تحلیـل آمـاري قـرار گرفتنـد    %)90

.سال بود15/4±26/2سابقه ابتلا به دیابت 

لیکی افـراد دو  فردي و متـابو هايویژگی1جدول شماره 
و حـاکی از عـدم   دهـد میگروه قبل از شروع مطالعه را نشان 

همسان و مشابه بودن دو گروه قبـل  وجود اختلاف معنی دار،
، تأهـل از مطالعه از نظر سن، جنس، سـطح سـواد، وضـعیت    

.، فشارخون و قند خون ناشتا استBMIشغل، وضعیت 
تـن ســنجی و  هــايشـاخص تغییــرات 2جـدول شـماره   

قبـل و بعـد از   2رخون را در افراد مبتلا بـه دیابـت نـوع    فشا
تفـاوت معنـی داري تنهـا در گـروه     . دهـد مـی مطالعه نشـان  

دریافت کننده آب انـار از لحـاظ وزن، دور کمـر، دور باسـن،     
BMI نسبت دور کمر به باسـن نـه در   حالی کهیافت شد در

. گروه مداخلـه و نـه در گـروه کنتـرل تفـاوتی را نشـان نـداد       
قایسه تغییرات قبل و بعد در بین دو گروه حاکی از اختلاف م

طـوري بهبود، BMIمعنی دار در وزن، دور کمر، دور باسن و 
. سطح تغییرات در گروه مداخله بیش از گروه کنترل بـود که

تنها در گروه مداخله هم فشـار سیسـتولی و هـم دیاسـتولی     
ن تغییر در ایکهدرحالیکاهش معنی دار آماري را نشان داد، 

گروه کنترل فقط براي فشـارخون دیاسـتولی معنـی دار بـود    
)001/0<P( .   مقایسه تغییرات فشار خون دیاسـتولی در بـین

.دو گروه اختلاف آماري معنی داري را نشان داد
تغییرات عوامل بیوشـیمیایی را در افـراد   3جدول شماره 

در . هـد دمیقبل و بعد از مطالعه نشان 2مبتلا به دیابت نوع 
گروه مداخله شاخص مقاومت انسولینی کاهش آماري معنـی  

مقایسه تغییرات شاخص مقاومـت انسـولینی   . دار را نشان داد
. در بین دو گـروه اخـتلاف آمـاري معنـی داري را نشـان داد     

معنـی دار افـزایش   صـورت بهمقدار انسولین در گروه کنترل 
.یافته است

کی افراد دو گروه قبل از شروع مطالعهفردي و متابولیهايویژگی.1جدول 

)n=22(کنترل متغیرها
N(%)

)n=23(مداخله 
N(%)P†

6/524/47668/0مرد
5/957/9597/0متأهل

8/317/2171/0سطح سواد دیپلم و بالاتر

5/545/5691/0خانه دارشغل
6/137/890/0کارمند

X±SD(6/3±5/471/5±5/4650/0) (سال(سن 
kg(4/8±77/7412/13±73/75098/0(وزن 
cm(06/162(قد  ± 7/743/162 ± 48/10149/0

kg/m2(48/28(نمایه توده بدن ± 71/256/28 ± 90/2758/0
mmHg(48/15±5/13101/7±13/824/0(فشارخون سیستولی
mmHg(01/7±13/8282/12±26/8531/0(فشارخون دیاستولی

mg/dl(90/55±13/17614/53±08/17385/0(شتاقند خون نا
† Independent t-test
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قبل و بعد از مطالعه2هاي تن سنجی و فشارخون را در افراد مبتلا به دیابت نوع تغییرات شاخص. 2جدول 

)94بهار-93زمستان (برداري هاي نمونه ماه پارامتر
دخردااردیبهشتفروردیناسفندبهمندي

Tin99/0±1378/0±16/1444/1±12/1476/1±16/1426/5±12/1544/1±35/20

PHin16/0±8/712/0±75/708/0±67/739/2±71/74/2±54/72/0±46/7
DOin (mg/l)25/1±94/326/0±77/347/0±42/33/0±5/323/0±4/319/0±23/3

BODin (mg/l)74/87±95/20603/31±52/21565/87±19767/49±66/22724/30±34/19735/49±25/192
CODin (mg/l)6/112±04/29267/44±52/30197/35±96/28366/113±31864/39±75/28195/23±33/262
TSSin (mg/l)39/62±79/17382/33±5/18105/45±52/15342/20±55/18763/39±36/15191/62±116
TDSin (mg/l)15/69±58/5051/164±37/52947/75±11/4966/167±73/5437/66±71/49337/41±4/459

NO3 in(mg/l)008/0±04/0009/0±06/015/0±12/002/0±14/002/0±18/015/0±4/0
PO4 in(mg/l)64/1±99/008/0±62/264/1±26/417/0±98/219/0±74/417/0±68/3
BOD e (mg/l)72/1±68/3858/3±3/3725/2±05/4147/13±43/4539/13±95/4497/1±43
CODe (mg/l)98/13±04/573/8±44/5439/12±7/5725/6±79/7935/25±39/7831/5±84/64
TSSe (mg/l)03/2±64/136/6±73/1552/2±18/1748/3±33/1855/6±63/1782/1±47/17

Independent t-test :a: ٠٢١/٠ ,  b: ٠١٥/٠ ,c: ٠٠٢/٠ ,d: ٠١٩/٠ ,e: ٠٠١/٠<
Paired t-test.Mean±SDبعدقبلمتغيرهاميانگينمقايسه†

قبل و بعد از مطالعه2تغییرات عوامل بیوشیمیایی در افراد مبتلا به دیابت نوع .3دول ج
)n=23(مداخله )n=22(کنترل فاکتورها 

†Pانتهاي مطالعهي مطالعهابتدا†Pانتهاي مطالعهابتداي مطالعه

mg/dl(9/55±13/1765/53±13/174664/014/53±08/17364/49±26/165309/0(ناشتاقند خون
HbA1C(%)74/1±19/886/1±36/8422/042/1±80/740/1±75/7614/0
58/9095/0±62/1011/5±69/5†65/11009/0±63/844/6±7/5انسولین

HOMA67/3±97/3a14/3±02/5059/02/2±37/4a85/1±75/3042/0†

mg/dl(5/46±77/1987/42±13/187029/0†51/37±82/19621/37±39/193610/0(کلسترول تام 
HDL)mg/dl(17/17±22/5563/13±68/50011/0†87/18±13/5976/15±3/56054/0کلسترول 
LDL)mg/dl(4/34±92/10462/32±93/97272/017/41±33/9605/36±02/96967/0کلسترول 

mg/dl(7/118±09/1933/127±59±192969/098/170±73/2505/144±52/232202/0(تري گلیسیرید
†U/ml(78/2±542/31558/0±66/31736/082/3±274/3088/3±93/30048/0(گلوتاتیون پراکسیداز

mmol(244/0±911/0225/0±884/0326/0371/0±011/1332/0±025/1605/0(ظرفیت تام آنتی اکسیدانی
Independent t-test :a: ٠٠٧/٠

Paired t-test.Mean±SDبعدقبلمتغيرهاميانگينمقايسه†

بحث و نتیجه گیري 
مطالعه حاضر که با هدف تعیین تأثیر آب انار بدون قند 

هاي آنتی ي الگوي قند و لیپیدي و شاخصافزوده شده، بر رو
2اکسیدانی و تن سنجی و فشار خون در افـراد دیـابتی نـوع    

صورت گرفت، حاکی از عدم تأثیر آب انار بر روي قنـد خـون   
ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله، اما اثر کاهنـدگی بـر شـاخص    

هـاي ایـن مطالعـه هماهنـگ بـا      افتهی. مقاومت انسولینی بود
ــهی ــگافت ــاي چان ــاران ه ــگ و همک ــبلات و ) 17(جیان و رزن

3هفتـه و  4باشد که به ترتیـب در مـدت   می) 13(همکاران 
ماه بر الگوي قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله اثري را 

هـاي  آب انار از طریق تولیـد دوبـاره سـلول   . مشاهده ننمودند

بتاي پانکراس و بهبود حساسیت انسولینی منجر بـه کـاهش   
بـه دلیـل ناکـافی بـودن     . شـود خص مقاومت انسولینی میشا

مدت زمان مداخله تغییراتی در سطح هموگلوبین گلیکوزیلـه  
.دیده نشد

، TCدر مطالعه حاضر آب انار تأثیر معنی داري بر روي 
LDL ،TGنداشت اما مانع از کاهش سطحHDL  سـرم در

اخـتلال الگـوي   . گروه مداخله نسبت به گروه کنتـرل گردیـد  
تـرین عوامـل خطـر بیمـاري دیابـت      لیپیدي خـون از اصـلی  

% 11-44اخــتلال لیپیـدهاي خــون در  . گـردد محسـوب مــی 
در دیابـت نـوع دو،   . شـود بزرگسالان مبتلا به دیابت دیده می

و افزایش تري % 28-34شیوع افزایش کلسترول خون حدود 
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هم چنین در ایـن بیمـاران   . باشدمی% 5-14گلیسیرید خون 
).18(ن سرم نیز شایع است ییپاHDLمقادیر 

اي که توسط کاپلان و همکاران انجام گرفـت  در مطالعه
دیده شد که مصرف آب انار به مـدت دو مـاه در رت بـر روي    

آویرام و همکـاران، قسـمت   ). 11(کلسترول تام تأثیري ندارد 
هاي مختلف انار و آب انار را از نظر خاصیت آنتـی آتروژنیـک   

اســکلروتیک کــه دچــار اخــتلال تولیــد در مــوش هــاي  آترو
بودنــد بررســی کردنــد و بــه ایــن نتیجــه Eآپولیپــوپروتئین 

رسیدند که آب انـار و عصـاره گـل بیشـترین اثـر کـاهش در       
70و 34تشکیل پلاك آترواسکلروز را به ترتیـب بـه میـزان    

در بین . روغن دانه از این نظر اثري نشان نداد. درصد داشتند
ا عصاره گل اثر کاهش دهنـده بـر روي   هاي مختلف تنهبخش

هـا و آب  تراز لیپیدهاي خون داشـت و عصـاره سـایر قسـمت    
نتـایج مطالعـه رجبیـان و همکـاران     ). 19(تأثیر بـود  میوه بی

نشان داد که اگر چه تجـویز آب میـوه و روغـن دانـه انـار بـا       
، TC ،TGدوزهاي مورد استفاده نتوانسـت بـر کـاهش تـراز     

LDL با چگالی بسیار پایینو لیپوپروتئین)VLDL (  مـؤثر
هـاي  باشد، اما بر روي جلوگیري از پیشـرفت تشـکیل پـلاك   

هاي هیپرکلسـترولمی  آترواسکلروز در شریان آئورت خرگوش
رزنـبلات و  ). 10(طـور معنـی داري مـؤثر بـود     تیمار شده به

میلی لیتر آب میوه انار به مدت 50همکاران با مصرف روزانه 
ران دیابتی اثر معنی داري بر سطح کلسترول و ماه، در بیما3

زاده و همکـاران  اسـماعیل ). 13(تري گلیسیرید خون نیافتند 
با تجویز آب میوه غلـیظ شـده انـار بـر الگـوي چربـی خـون        
بیماران دیابتی نوع دو مبتلا به هیپرلیپیدمی نشان دادند کـه  

هفتـه سـبب   8گـرم آب میـوه در روز بـه مـدت     40مصرف 
و TGشـد، در حـالی کـه بـر     TC ،LDLدار کاهش معنی

HDL  کـه نتـایج ایـن    ) 14(سرم تأثیر معنی داري نداشـت
این امر احتمالاً به دلیـل  . مطالعه مغایر با نتایج مطالعه ما بود

بـه نظـر مـی   . بالا بودن چربی خون در گروه هدف بوده است
رسد مکانیسم احتمـالی آب انـار بـه خـاطر کـاهش جـذب و       

دفوعی کلســترول و همچنــین اثــر بــر روي افــزایش دفــع مــ

HMG-COA   ردوکتاز و آسیل ترنسفراز دو آنـزیم کلیـدي
، همچنـین آب انـار   )14(باشـد  در متابولیسم کلسـترول مـی  

هـاي ماکروفـاژ مـی   از سلولHDLباعث تحریک آزادسازي 
در گـروه مداخلـه   HDLشود و از این نظـر مـانع از کـاهش    

).11(گردید 
قدار گلوتـاتیون پراکسـیداز در افـراد    در مطالعه حاضر م

گروه مداخله افزایش معنی داري داشته اما مقدار ظرفیت تام 
در . آنتی اکسیدانی در دو گـروه تفـاوت معنـی داري نداشـت    

مطالعه فاریا و همکاران سطح گلوتاتیون پراکسیداز کبدي در 
هفته، کاهش یافـت  4هاي مصرف کننده آب انار به مدت رت

جیانـگ و همکـاران دیـده شـد کـه      طالعه چانـگ در م). 20(
میلی لیتر در روز در افراد بالاي 250مصرف آب انار به مقدار 

هفته باعث افـزایش مقـدار ظرفیـت تـام     4سال به مدت 60
). 17(شـود  آنتی اکسیدانی و گلوتاتیون پراکسیداز پلاسما می

ترکیبــات فنــولیکی مختلفــی در آب انــار مثــل آنتوســیانین، 
ها وجود دارنـد کـه افـزایش    الاژین، الاژیک اسید و تاننپونیک

ظرفیت آنتی اکسیدانی پلاسما در افراد احتمالاً بدلیل وجـود  
نتایج این مطالعـه مغـایر   ). 17(این ترکیبات در آب انار است 

با نتایج ما بود که احتمالاً به علـت تفـاوت در گـروه هـدف از     
.بودkg/m225کمتر از BMIسال و 60جمله سن بالاي 

در مطالعه حاضر مصرف آب انـار باعـث کـاهش فشـار     
در . شـد 2خون سیستولی و دیاستولی در افراد دیـابتی نـوع   
هفته به 6مطالعه سهراب و همکاران مصرف آب انار به مدت 

میلــی لیتــر در روز باعــث کــاهش فشــار خــون 200میــزان 
نتایج).21(شد 2سیستولی و دیاستولی در افراد دیابتی نوع 

انـار آبمیلـی لیتـر  50مصـرف کـه دادنشانمطالعهیک
بهمنجرهفتهمدت دوبهبالافشارخونبهمبتلاافرادتوسط
آنـزیم سیستولی و فعالیتخونفشاردرمعنی داريکاهش
شـود  مـی ) P>05/0هـر دو بـا   ) (ACE(آنژیوتانسین مبدل

مبـتلا  افـراد توسطهفته8مدتبهانارآبمصرف؛ اما)19(
تغییـر معنـی   داشـتند، طبیعیفشارخونکه2نوعدیابتبه

مهـم مکانیسـم یـک .)14(نکـرد  ایجادفشارخوندرداري
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آنژیوتانسـین  مبـدل فعالیت آنزیمافزایشخونفشارافزایش
)ACE (فعالیت افزایشچنینهم.استACEافـزایش با

. )19(اسـت   ارتباطدرهاچربیپراکسیداسیونبهحساسیت
وکننـد مـی اکسیژن کمکواکنشگرهايگونهدیگرطرفاز

کـه استشدهنشان داده. دهندمیافزایشراعروقمقاومت
وکنندحفظراعملکرد آندوتلیومتوانندمیهااکسیدانآنتی

کاهنـدگی اثرهـاي ).22(کاهش دهند رافشارخونبنابراین
، Cمین ویتـا هـا ماننـد  اکسـیدان آنتـی ازتعـدادي فشارخون
در). 23(اسـت  شـده دادهنشـان بتاکـاروتن وEویتـامین  

ازیکینشد، اماگیرياندازهACEفعالیت حاضريمطالعه
اثـر مهـار  توانـد میفشارخونکاهشاحتمالیهايمکانیسم
انـار بـه  آببنابراین.باشدنیزآنزیماینبرانارآبکنندگی

کـاهش  سـبب خـود متفاوتهاياکسیدانآنتیداشتنعلت
احتمـالی  علـت . استشدهدیاستولیوسیستولیخونفشار
مـی قبلـی هـاي مطالعـه دردیاستولیفشارخونکاهشعدم

مطالعـه  بـا مقایسهدرشدهمصرفانارآبکمترتواند مقدار
تفاوت درومطالعهکمترزمانمدتنمونه،کمتعدادحاضر،

.باشدمطالعهنوع

گفـت توانمیکلیه گیرينتیجیکعنوانبهپایاندر
، آب انار باعـث کـاهش مقاومـت    2نوعدیابتیکه در بیماران

، کـاهش وزن بـدن، دور   HDLانسولینی، ممانعت از کـاهش  
.شودکمر، دور باسن و فشار خون می

بر روي تعداد کمی از افراد دیابتی صورت حاضرمطالعه
لـذا، . گرفته و آنالیزي در مورد آب انار صورت نگرفتـه اسـت  

روي بـر اثر آب انـار بررسیمنظوربهتروسیعانجام تحقیقات
هــاي تــن ســنجی والگــوي لیپیــدي، قنــد خــون، شــاخص

مختلفهايجمعیتوزمانیهايمقادیر، فاصلهدرفشارخون
.شودمیتوصیه

تشکر و قدردانی
تغذیـه، معاونـت   علـوم تحقیقـات مرکـز ازخاتمـه در

بابتازبریز و شرکت شادلیپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ت
شـرکت بیمـاران کلیهطرح،ایناجرايجهتحمایت مالی

کـه کارکنان آزمایشگاه پلاسماکلیهودر این مطالعهکننده
قـدردانی وداشتند، تشـکر راهمکاريمطالعه نهایتایندر
.گرددمی
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