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این مطالعه با هدف . هاي قلبی عروقی توجه محققان را به خود جلب کرده است شکلات تلخ به علت اثرات حفاظتی در بیماري :سابقه و هدف
دیابت نوع در بیماران مبتلا به hs-CRP و  A-1 ، آپولیپوپروتئین Bهفته مصرف شکلات تلخ بر پروفایل لیپیدي، آپولیپوپروتئین  8تعیین اثرات 

  .انجام شد 2
گـروه  . تقسیم شـدند ) مداخله و کنترل(به طور تصادفی به دو گروه  2بیمار مبتلا به دیابت نوع 69در این کارآزمایی بالینی  :هامواد و روش

. کردنـد  همـان میـزان شـکلات سـفید دریافـت     ) n=28(و گروه کنتـرل   )فنل پلی mg/day 450(گرم شکلات تلخ  25روزانه ) n=32(مداخله 
  آپولیپـوپروتئین  و LDL-C ،HDL-C ،TG، کلسـترول تـام،   hs-CRPآوري شد و سطوح  هفته مداخله جمع 8هاي خون در ابتدا و بعد از  نمونه

  A-1  آپولیپوپروتئین ،B سطوح فعالیت بدنی و دریافت مواد  سنجی، در ابتدا و انتهاي مطالعه، فشار خون، وضعیت تن. گیري شد خون اندازه
  .غذایی برآورد و بین دو گروه مقایسه شد

در مقایسه با ابتداي مطالعه در . )=007/0p(به طرز چشمگیري در مقایسه با گروه کنترل کمتر بود TG در گروه شکلات تلخ، میزان  :هایافته
سرم کاهش  )= 005/0p( hs-CRPو )= 01/0p( Bافزایش و مقدار آپولیپوپروتئین ) = A-1 )045/0p آپولیپوپروتئین  گروه شکلات تلخ میزان

داري مشاهده  سرم در هر دو گروه نسبت به ابتداي مطالعه و بین دو گروه، تفاوت معنی LDL-C  ،HDL-Cدر میزان غلظت کلسترول تام،. یافت
  .نشد

بخشد اما بـر   را در بیماران دیابتی بهبود می A-1 ، آپولیپوپروتئین B، آپولیپوپروتئین  hs-CRP،TGفنل  شکلات تلخ غنی از پلی :گیري نتیجه
  .اثري نشان نداشت LDL-C ،HDL-Cکلسترول تام، 

  2ها، دیابت نوع  شکلات تلخ، پروفایل لیپیدي، وضعیت التهابی، آپولیپوپروتئین :واژگان کلیدي
 مقدمه 

شــیوع جهــانی دیابــت بــه صــورت  WHOطبــق آمــار 
هـا   بینی اي رو به افزایش است و بر اساس پیش کننده نگران

میلیـون   300تعداد افراد مبتلا بـه بـیش از    2025تا سال 
نخستین در کشور ما بر اساس نتایج  ).1(نفر خواهد رسید 

 1384در سـال   هاي غیر واگیر بررسی عوامل خطر بیماري
 64تـا   25ت بزرگسـالان  از جمعی ـ%  8/7مشخص شد که 

ساله یا در حدود دو میلیون نفر به دیابـت مبـتلا هسـتند    

هاي قلبی عروقی علت اصلی مـرگ و میـر در    بیماري .)2(
و خطر ابتلا به ایـن دسـته    )3(است  2بیماران دیابت نوع 

برابر بیشتر از افراد دیگـر   4تا  2ها در افراد دیابتی  بیماري
دهد که افزایش بروز عـوارض   مطالعات نشان می). 4(است 

ماکروواسکولار دیابت تنها با عوامل خطرزاي متداول قلبـی  
مطالعات گسـترده روي عوامـل   . عروقی قابل توجیه نیست

هاي عروق کرونر نشان داده است کـه عوامـل    خطر بیماري
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 ٢٢

مؤثر در ظهور و پیشرفت آترواسـکلروز فراتـر از کلسـترول    
  . گلیسیریدها است تام و تري

پلاسما بـه   HDL-Cحال حاضر، نقش مقادیر پایین  در
عنوان یکی از عوامل خطـرزاي آترواسـکلروز روشـن شـده     

به  A-1 آپولیپوپروتئین گیري  رسد اندازه است و به نظر می
 CVDدر ارزیابی احتمال بروز  HDLعنوان پروتئین اصلی 

چنـین   هـم . بـه تنهـایی باشـد    HDL-Cگیري  برتر از اندازه
پروتئین سـاختاري ذرات  لیپـوپروتئین    Bآپولیپوپروتئین 

و  IDLیـا   VLDL، بقایـاي  LDLشـامل  (آتروژنیک اسـت  
تـوان بـه    که با تعیین مقـدار آن مـی  ) بقایاي شیلومیکرون

هـاي   هاي ارزشمندي در احتمـال بـروز بیمـاري    بینی پیش
لتهــاب یــک بــه عــلاوه، ا. )5(عـروق کرونــر دســت یافــت  

زایـی آترواسـکلروز در نظــر    مکانیسـم مسـتقل در بیمـاري   
هـاي   شود و نشان داده شده که  بیشتر  شاخص گرفته می

ــی را   التهــابی مــی ــایع قلبــی عروق ــروز وق تواننــد خطــر ب
کـه  ) (flavan-3-olsهـا   اخیراً فلاوانول). 6(بینی کنند  پیش

هـا   دها موسـوم بـه فلاونوئی ـ   اي از فیتوکمیکال زیرمجموعه
به دنبـال انتشـار نتـایج مطالعـات اپیـدمیولوژیک       ،هستند

 ها و مرگ و میـر  مبنی بر ارتباط معکوس دریافت فلاوانول

توجـه محققـان را بـه خـود جلـب      ) 7(هاي قلبـی   بیماري
هـا عبارتنـد    منابع غذایی این ترکیبات براي انسان. اند کرده

محصولات ، کاکائو و ) 8(ها، چاي، شراب  ها، سبزي میوه: از
هـاي   فنـل  نشان داده شـده کـه پلـی    ).9(مشتق از کاکائو 

کاکائو علاوه بر اثرات ضدالتهابی در مسیر لیپوکسـیژناز، از  
شوند  هاي دیگر نیز باعث کاهش التهاب می طریق مکانیسم

ــه عبارتنــد از  ــال شــدن میتــوژنی    : ک جلــوگیري از فع
، کـاهش  Bهاي  کلونال سلول ، فعال شدن پلی Tهاي سلول
 2، کاهش ترشح اینتـر لـوکین   2لوکین  اینتر mRNA بیان

ــلول  ــط س ــاي  توس ــیتوکین  )T )10ه ــاهش س ــاي  ، ک ه
و کاهش خاصـیت التهـابی   ) IL5,TNF- α, TGF-β(التهابی

پروتئین فاز حاد است که سـطح   یکhs-CRP ). 11(ها  آن
بـا  . یابد اکسیدانی کاهش می آن در پاسخ به ترکیبات آنتی

نـی از فلاونوئیـد نتوانسـت مقـدار،     وجود ایـن، شـکلات غ  
ICAM_1 )Inter Cellular Adhesion Molecule-1 ( و
hs-CRP )12 (  البتـه،  . را در برخی مطالعات کـاهش دهـد

و  ICAM_1دار روي  ي اثر معنـی  ممکن است عدم مشاهده
hs-CRP    ي ناکـافی در ایـن    به دلیـل دز و مـدت مداخلـه

تـري   طولانی مدت از این رو، مطالعات. مطالعات بوده است
  .گویی بهتر به این پرسش مورد نیاز است براي پاسخ

مطالعـــات متعـــددي نشـــان داده کـــه کاکـــائو باعـــث 
 )13(و کلسـترول تـام    LDL، کـاهش  )HDL-C  )12افزایش

دار  بــرعکس، در برخــی مطالعــات کــاهش معنــی. شــود مــی
ي شکلات تلخِ  در افراد مصرف کننده  LDL-Cکلسترول تام و

شکلات علاوه بـر  ). 14(لاونوئید مشاهده نشده است غنی از ف
ها حاوي اسید لینولئیک و اسید اولئیک اسـت کـه    فلاونوئید

). 15(توانند متابولیسم کلسترول را تحت تأثیر قرار دهند  می
توان گفت  با وجود  برخی مطالعاتی کـه اثـرات    بنابراین، می

ا  اثـرات  ه ـ انـد، امـا در اکثـر بررسـی     مفیدي را گزارش نکرده
مثبتی بر پروفایل لیپیدي خون توسط مصرف شکلات داراي 

چنـین، شـکلات داراي    هـم . فلاونوئید نشان داده شده اسـت 
مطالعات اخیـر  ). 16(است  Trans-Resveratrolمقادیر بالاي 

، )17(اثرات محافظت از قلب  Resveratrolدهد که  نشان می
دارد و ) 19(ی اکسـیدان  ضد التهابی و آنتی) 18(ضد سرطانی 

شود  هاي حیوانی، باعث کاهش چربی احشایی نیز می در مدل
پس این احتمال وجـود دارد کـه برخـی اثـرات مفیـد      ). 20(

شکلات در حفاظت از سیستم قلبی عروقـی بـه  وجـود ایـن     
  . ترکیب در مقادیر قابل ملاحظه در شکلات مربوط باشد

اثـرات  اغلـب مطالعـات   بر اساس جستجوي انجام شـده،  
بـا وجـود ایـن بیشـتر ایـن      . انـد  مفید شکلات را تأیید کـرده 

انـد و اغلـب روي افـراد     مطالعات به صورت کوتاه مدت بـوده 
اند و کمبود مطالعات بلند مدت به ویژه روي  سالم انجام شده

در بررسـی قبلـی مـا     .بیماران دیابتی کـاملاً ملمـوس اسـت   
ته توانسـت  هف 8گرم شکلات تلخ به مدت  25مصرف روزانه 

نسبت بـه ابتـداي مطالعـه قنـد خـون ناشـتا را بـه صـورت         
کـاهش دهـد    2چشمگیري در بیماران مبتلا به دیابـت نـوع   

گرم شکلات تلخ  25ي حاضر، اثرات مصرف  در مطالعه )21(
حاوي فلاوانول را بر التهاب و پروفایل لیپیدي بیماران دیابتی 

  .بررسی کردیم 2نوع 
 ها مواد و روش 

 2بیمار مبتلا به دیابت ملیتوس نوع  69 :نندگانک شرکت
ي  حجـم نمونـه  . ي تصادفی شرکت کردنـد   در این مطالعه

، طبـق  سرم HDL-Cمورد نیاز پژوهش با استفاده از معیار 
با اسـتفاده از فرمـول،   و  )26(و همکاران  Mellor ي مطالعه

افت % 10بینی و با پیش% 90، توان آزمون % 95با اطمینان 
نفر تخمـین   70نمونه، در مجموع دو گروه مداخله و شاهد

افراد انتخاب شده بـر مبنـاي معیارهـاي ورود بـه     . زده شد
ــه مطالعــه بــه طــور تصــادفی در یکــی از دو گــروه   مداخل
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ــت( ــده دریاف ــخ   کنن ــکلات تل ــرل   %)83ي ش ــروه کنت و گ
این افـراد از  . تقسیم شدند) ي شکلات سفید کننده دریافت(

ن ریز و متابولیسـم دانشـگاه علـوم پزشـکی     مرکز غدد درو
بیماران در صورت تمایل به همکاري، . انتخاب شدند تهران

سال، سـپري شـدن حـداقل یـک      70تا  35داشتن سنین 
یـا    FBS >126 mg/dl سال از تشخیص دیابت بـر اسـاس  

mg/dl  200>2HPG  ،HbA1C<9%  ،BMI<40  ــدم و ع
و کبـدي، آریتمـی،   هاي تیروئیدي، کلیـوي   ابتلا به بیماري

هـاي قلبـی، عـدم     فیبریلاسیون دهلیـزي و سـایر بیمـاري   
شـرکت   توانسـتند در ایـن مطالعـه    میبارداري و شیردهی 

آلرژي به : هاي خروج از مطالعه عبارت بودند از معیار .کنند
شکلات، مصرف انسولین، استعمال سـیگار، الکـل یـا مـواد     

مین و ویتـا  اي شـامل مـولتی   مخدر، مصـرف مکمـل تغذیـه   
اکسیدان، تغییر دز دارو یا میزان فعالیت بدنی در طول  آنتی

ماه پـیش از مطالعـه، پیـروي از رژیـم غـذایی       2مطالعه یا 
مـاه   2خاص مانند کاهش یا افـزایش وزن یـا گیـاهخواري    

کننـدگان   ي شرکت کلیه. پیش از شروع یا در حین مطالعه
اید هیچ حداقل یک ماه قبل از مطالعه و در طول مطالعه نب

یـا بـه    کردند گونه مولتی ویتامین و مواد معدنی مصرف می
صورت افراطی غذاهاي غنی از فلاونوئیـد ماننـد شـکلات و    

ــبز  ــاي س ــی  چ ــرف م ــد مص ــراي  . کردن ــه ب ــدف مطالع ه
ي کتبـی   نامـه  کنندگان توضیح داده شـد و رضـایت   شرکت

ي اخلاق  کمیتهاین مطالعه توسط . ها اخذ شد آگاهانه از آن
مورد تأییـد   ده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهراندانشک

و  )27/4/1389در تاریخ  1420ي  مجوز شماره (قرار گرفت
ــالینی  در  ــایی ب ــت کارآزم ــز ثب ــه   مرک ــماره شناس ــا ش ب

IRCT138812222602N3 ثبت شد.  
دو نمونه از شرکت پرنـد  ها در  شکلات: ها ترکیبات شکلات

 Bitter% ( 83شـکلات تلـخ   . به صورت هدیـه دریافـت شـد   

chocolate  (   براي گروه مداخله و شکلات سفید بـراي گـروه
آمـده   1کنترل تهیه شد که ترکیبـات هـر کـدام در جـدول     

ها از همـه لحـاظ بجـز میـزان درصـد کاکـائو        شکلات. است
) گـرم  25( هـر بـار شـکلات    . مشابه بودند)  فنل میزان پلی(

کـه گـروه   کیلوکالري بود، با ایـن تفـاوت    143حاوي تقریبا 
. فنل مصرف کرد گرم پلی میلی 450مداخله در هر بار مصرف 

ــکلات  ــن ش ــه     ای ــر از نمون ــردي غی ــط ف ــا توس ــر در  ه گی
  . هاي هم رنگ و هم شکل قرار داده شد بندي بسته

کننـدگان بـه طـور تصـادفی بـه دو گـروه        شرکت: روش کار
گـرم شـکلات تلـخ     25گـروه مداخلـه روزانـه    . تقسیم شدند

و گـروه کنتـرل همـان مقـدار     ) فنل گرم پلی میلی %450(83
ــراي . هفتــه دریافــت کردنــد 8شــکلات ســفید بــه مــدت  ب

جلوگیري از تغییرات وزنی حین مطالعه به افراد آموزش داده 
هـا   شد که انرژي رژیم معمول خود را کاهش دهند و شکلات

بــه ایــن ترتیــب، . را جــایگزین کــالري کــاهش یافتــه کننــد
جات مصرفی روزانـه   ، شکر و شیرینیها جایگزین قند شکلات

از افراد خواسته شد رژیم غـذایی و فعالیـت بـدنی    . ها شد آن
میـزان پـذیرش   . معمول خود را طی این مطالعه حفظ کننـد 

)compliance (  افــراد، از روي نســبت تعــداد بســته شــکلات
بیمارانی که . ها محاسبه شد مصرف شده به تعداد کل شکلات

  .د، از مطالعه حذف شدندداشتن% 80پذیرش زیر 
سنجی شامل سن، وزن، قد، مـدت   اي و تن هاي زمینه ویژگی

قد بـا اسـتفاده از   . ابتلا و دز داروي مصرفی بیماران ثبت شد
متر بدون کفـش   سانتی 5/0قدسنج متصل به ترازو و با دقت 

کیلـوگرم   5/0و با دقت  Secaوزن با ترازوي . گیري شد اندازه
داقل لبـاس و بـدون کفـش در ابتـدا و     در حالت ناشتا بـا ح ـ 

از تقسـیم وزن بـر    BMI. گیـري شـد   انتهـاي مطالعـه انـدازه   
ــد   ــت آم ــه دس ــد ب ــذور ق ــه  . مج ــان مطالع ــروع و پای در ش

ساعته 24ي  المللی فعالیت بدنی، پرسشنامه ي بین پرسشنامه
یک روز تعطیل و دو (یاد آمد خوراك سه روز ابتدایی مطالعه 

تهـایی مطالعـه توسـط هـر دو گـروه      و سـه روز ان ) روز عادي
سـاعته یادآمـد   24ي  پرسشـنامه . مداخله و شاهد تکمیل شد

تجزیه و تحلیـل و   Nut4 (N4)خوراك با استفاده از نرم افزار 
ــه ــی،  وضــعیت دریافــت روزان ي کــالري، کربوهیــدرات، چرب

و سلنیوم ) Zn(و روي  Eو  A ،Cهاي  پروتئین، فیبر، ویتامین
  .شد از رژیم غذایی مشخص

  
  گرم 25هاي مورد استفاده در  ترکیبات شکلات . 1جدول 

  گرم 25ترکیبات  در            
  نوع شکلات

  پروتئین
)gr(  

 چربی
)gr(  

 کربوهیدرات
)gr(  

  کاکائو
(%)  

  میزان فلاونوئید
)mg(  

 انرژي
)Kcal(  

  143  450  %83  9 11  2  شکلات تلخ
  145 0  %0  13  9 3  شکلات سفید
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هاي خـون در شـروع و پایـان     نمونه :ارزیابی آزمایشگاهی
ساعت ناشتا بودن و قبـل از مصـرف    12تا  10مطالعه بعد از 

سـرم توسـط   . هاي کاهنده قند خون جمـع آوري شـد   قرص
دقیقه بعـد از   10به مدت  4000تا  3000سانتریفوژ در دور 

قنـد خـون ناشـتا بـا روش گلـوکز      . گیري به دست آمد خون
بـا اسـتفاده از    ارس آزمـون شرکت پبا کیت تجاري اکسیداز 

با روش کروماتوگرافی و  Liasys  ،HbA1Cدستگاه اتوآنالایزر 
ــتگاه   ــتفاده از دس ــا اس ــا روش  ، DS-Sب ــولین ب  IRMAانس

)Immunoradiometricassay(     و با اسـتفاده از کیـت شـرکت
Immunotech ــا اســتفاده از روش  ، تــري -GOPگلیســیرید ب

PAP  کلسـترول تـام   ، آزمونپارس و کیت تشخیصی شرکت
و بـا   پارس آزمـون با کیت تجاري شرکت  Chol-Oxبا روش 

ــالایزر   ــتگاه اتوآن ــتفاده از دس ــا روش  Liasys ،HDL-Cاس ب
گیـري   انـدازه  پارس آزمـون کیت تشخیصی شرکت رسوبی و 

سرم به طـور غیرمسـتقیم بـا اسـتفاده از      LDL-Cمقدار . شد
 :رت محاسبه شدبه این صو)  Friede Wald( فریدوالدفرمول 

LDL-C = TC – HDL-C –TG/5  
بـه روش ایمنوتوربیـدومتري    Bو  A-Iهاي  آپولیپوپروتئین
و با استفاده از کیت تجاري شـرکت   Cobasتوسط اتوآنالایزر 
ي نرمـــال  محـــدوده. گیــري شـــد  انـــدازه پــارس آزمـــون 
و بـراي   mg/dl 225-104براي آقایـان   A-1 آپولیپوپروتئین 

ــانم ــا  خـ ــود mg/dl 202- 108هـ ــدوده. بـ ــال  محـ ي نرمـ
و بــراي  mg/dl  117-60بــراي آقایــان B آپولیپــوپروتئین

 particleبـه روش   hs-CRP. بـود  mg/dl 133-66هـا   خـانم 

enhanced turbidimetric immunoassay  (PETIA)   توسـط
گیري شد  اندازه) pg/ml1با حساسیت (آلمان  Rosheدستگاه 

  .بود Pg/ml6/47 ي نرمال آن تا و محدوده

ها از توزیع نرمال،  براي تعیین تبعیت داده :هاي آماري روش
در ایـن مطالعـه،    .اسمیرنوف انجـام شـد  -آزمون کولموگراف

مستقل یا  Tهاي کمی بین دو گروه با آزمون  ي متغیر مقایسه
ي تغییرات در هر گروه در طول مطالعـه   ویتنی  و مقایسه من

به منظور . زوج یا ویلکاکسون انجام شد  tبا استفاده از آزمون
کـاي  ( 2هاي کیفی از آزمون کـاي   ارزیابی ارتباط بین متغیر

ي مقادیر بر اساس انحـراف معیـار    همه. به کار رفت) اسکوئر
بــه عنــوان ســطح  05/0ســطح . میــانگین گــزارش شــد 

  .داري در نظر گرفته شد معنی

 هایافته  
نفـر   60ابتـداي طـرح   کننـده در   فـرد شـرکت   69از بین 

نفر در گـروه شـکلات    32(توانستند مطالعه را به پایان ببرند 
ي  نفـر از ادامـه   9و ) نفر در گـروه شـکلات سـفید    28تلخ و 

مطالعه انصراف دادند یا به دلیل معیارهاي خـروج از مطالعـه   
نفر بنـا بـه دلایـل     2(نفر  6از این تعداد . کنار گذاشته شدند

تصادف، یک نفر بـه علـت عفونـت و     نفر یه علت 2شخصی، 
 3در گروه شکلات سـفید و  ) یک نفر به  دلیل تغییر دز دارو

در ) نفر به دلایل شخصـی  2یک نفر به علت مسافرت و (نفر 
ــد  ــخ بودن هــیچ تفــاوت  2طبــق جــدول . گــروه شــکلات تل

داري بین دو گروه با در نظر گرفتن سن، جـنس، وزن،   معنی
نـوع مصـرف دارو و فعالیـت    ، طول مدت بیمـاري،  BMIقد، 

به همین ترتیب، هیچ تغییر قابل توجهی . بدنی مشاهده نشد
و سطح فعالیت بدنی در طول مطالعه مشاهده  BMIدر وزن، 

کالري، کربوهیدرات، چربی، پـروتئین، فیبـر،   در مقدار، . نشد
هـیچ تفـاوت   و سـلنیوم  ) Zn(، روي A ،C ،Eویتـامین هـاي   

و بعــد از مداخلــه مشــاهده  داري بــین دو گــروه قبــل معنــی
  ).جدول نشان داده نشده است(نشد

  

هاي موردمطالعه در  مشخصات عمومی افراد در گروه. 2جدول
  ابتداي مطالعه

  شکلات تلخ متغیر
(n=32) 

  شکلات سفید
(n=28) 

P 

71/58  سن  ± 07/9  17/57 ± 86/7  484/0  

 جنس
  (%)مرد        
  (%)زن        

 
5/37  (n=12) 

5/62  (n=20) 

 
9/42  (n=12) 

1/57  (n=16) 

673/0  

kg( 62/77(وزن   ± 40/11  58/76  ± 33/11  726/0  

( kg/m2)BMI  12/30  ± 18/4  42/29  ± 58/4  544/0  

  678/0 92/3 ± 92/7 62/4 ± 46/7 طول مدت ابتلا

بیان شده (%) یا تعداد) انحراف معیار ±میانگین( ها در جدول فوق به صورت  داده
  .است

P-value آزمون (ها  ي بین گروه مقایسهT مستقل یا کاي اسکوئر(  
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اثرات شکلات تلخ بر روي پروفایل لیپیدي،  3در جدول 
آورده شده  hs-CRPوB ، آپولیپوپروتئینA-1آپولیپوپروتئین 

گلیسیرید، کلسترول  تريپروفایل لیپیدي شامل . است
، آپولیپوپروتئین A-1آپولیپوپروتئین ، LDL-C  ،HDL-Cتام،
 B وhs-CRP  در آغاز مطالعه بین دو گروه متفاوت نبودسرم .

به طرز چشمگیري گلیسرید  تريدر گروه شکلات تلخ میزان 
ولی غلظت ) >05/0p(در مقایسه با گروه کنترل کمتر بود 

، A-1آپولیپوپروتئین ، LDL-C  ،HDL-Cکلسترول تام،

در مقایسه با گروه کنترل  hs-CRPو B  آپولیپوپروتئین
در گروه شکلات تلخ، در مقایسه . تفاوت چشمگیري نداشت
) >A-1 )045/0pآپولیپوپروتئین با ابتداي مطالعه میزان 

) 005/0=p( hs-CRPو ) >B )01/0p، آپولیپوپروتئینافزایش
کلسترول رات غلظت در میزان تغیی. کاهش یافت سرم
سرم در هر دو گروه مداخله و کنترل  LDL-C  ،HDL-Cتام،

نسبت به ابتداي مطالعه و بین دو گروه هیچ تفاوت 
  .)< p 05/0(داري مشاهده نشد  معنی

  

  

 پایان مطالعههاي مورد مطالعه در شروع و  میانگین و انحراف معیار متغیرها در گروه. 3جدول 

 
 

  گروه شکلات تلخ
(n=32) 

  

  گروه شکلات سفید   
(n=28) 

میانگین  بعد از مداخله قبل از مداخله  P1 میانگین تغییرات بعد از مداخله قبل از مداخله
 تغییرات

P1 P2 

 **تري گلیسرید
)mg/dL( 

84/118 ± 02/46  37/112 ± 6/41 * - 46/6 ± 91/19  07/0  57/140 ± 94/47  57/143 ± 07/44  00/3 ± 82/17  38/0  08/0  
007/0  
057/0  

 کلسترول کل
)mg/dL( 

65/155 ± 23/35  15/153 ± 35/31  - 50/2 ± 55/15  37/0  64/158 ± 33/40  42/152 ± 49/37  - 21/6 ± 49/19  103/0  763/0  
935/0  
433/0  

LDL -کلسترول 
)mg/dL( 

59/90 ± 31/29  53/87 ± 44/22  - 06/3 ± 56/20  40/0  03/95 ± 75/38  35/94 ± 02/35  - 67/0 ± 52/9  70/0  623/0  
381/0  
56/0  

HDL  -کلسترول 
)mg/dL( 

87/41 ± 73/8  21/42 ± 17/9  34/0 ± 66/7  80/0  53/38 ± 24/9  57/38 ± 00/8  03/0 ± 63/4  96/0  158/0  
106/0  
85/0  

آپو لیپوپروتئین 
A1   

)mg/dL( 

37/145 ± 0/16  81/149 ± 98/17 * 
 

56/4 ± 36/12  045/0  14/152 ± 61/25  
 

46/150 ± 56/25  
 

- 67/1 ± 19/12  
 

47/0  681/0  
489/0  
054/0  

 Bآپو لیپوپروتئین 
)mg/dL( 

53/86 ± 11/20  06/82 ± 94/17 * - 46/4 ± 44/9  01/0  96/87 ± 79/23  46/85 ± 05/21  
 

- 50/2 ± 70/11  
 

26/0  
 

804/0  
507/0  
48/0  

hsCRP 
)Pg/ml( 

71/26 ± 66/34  82/18 ± 71/23 * - 88/7 ± 68/17  005/0  59/18 ± 70/20  21/17 ± 53/15  - 38/1 ± 90/14  785/0  269/0  
753/0  
13/0  

Abbreviations: HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein, BMI, body mass index; hsCRP, highly sensitive C-reactive protein; 
 .بیان شده است) انحراف معیار ±میانگین( ها در جدول فوق به صورت  داده

P1-values  آزمون (تفاوت در مقایسه با شروع مطالعه در داخل هر گروهT زوج یا ویلکاکسون(  
P2-values آزمون(هاي مورد مطالعه  تفاوت میانگین تغییرات بین گروهT ویتنی مستقل یا من( 
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 بحث  
لیپیدمی آتروژنیـک مـرتبط    دیابت به طور معمول با دیس

ــالاي      ــر ب ــرض خط ــه آن در مع ــتلا ب ــاران مب ــت و بیم اس
. هــاي قلبــی عروقــی قــرار دارنــد آتروســکلروزیس و بیمــاري
مقاومت . اسی بیماران دیابتی استمقاومت انسولینی نقص اس

و کـاهش فعالیـت    VLDLsانسولینی به تولید بـیش از حـد   
ــت باعــث   لیپــوپروتئین لیپــاز منجــر مــی  شــود کــه در نهای

ــک دیـــس  پدیـــدار ــدن یـ ــامل   شـ ــب شـ لیپیـــدمی مرکـ
ــري ــاهش   هیپرت ــریدمی، ک ــزایش ذرات   HDL-Cگلیس و اف

LDL-C     22(شـود   و هیپرلیپیدمی بعـد از صـرف غـذا مـی .(
ــاي  آپولیپــوپروتئین ــبت بــه    A1و Bه  HDLو  LDLنس

هاي قلبی عروقـی   تري براي بیماري هاي قوي کننده پیشگویی
گرم شکلات تلخ  25در پژوهش حاضر مصرف ). 23(هستند 

موجـب کـاهش    2هفته در بیمـاران دیـابتی نـوع     8به مدت 
نسـبت بـه     A1فـزایش آپولیپـوپروتئین  و ا Bآپولیپوپروتئین 

بـر  . نداشـت  HDLو  LDLابتداي مطالعه شد، اما تأثیري بـر  
اولـین پژوهشـی     اساس جستجوي انجام شده، ایـن مطالعـه  

ها  است که ارتباط بین دریافت شکلات تلخ با آپولیپوپروتئین
را بررسی کـرد و اثـرات مثبـت شـکلات تلـخ را بـر سـطوح        

در ) Allen  )24ي در مطالعـه . ن دادهـا نشـا   آپولیپـوپروتئین 
 22افراد داراي فشار خون نرمال با کلسترول بالا بـا مصـرف   

یا ) گرم استرول2/2قالب شکلات حاوي  2(گرم شکلات تلخ 
 LDL-Cهفته،  4همان مقدار شکلات بدون استرول به مدت 

گـزارش   TGداري در مقـادیر   کاهش یافت، اما کاهش معنـی 
گرم  100(نیز مصرف شکلات تلخ  Grassiي  در مطالعه. نشد

روز بـه   15بـه مـدت   ) گرم فلاوانـول  میلی 88شکلات حاوي 
% 5/7را   LDL-Cو % 5/6داري کلسـترول تـام را    طرز معنـی 
مشـاهده   TGو  HDL-C، ولی تغییري در مقـادیر  کاهش داد

که روي بیماران  Mellorي  مطالعهاز سوي دیگر، ). 25(نشد 
و بیشـترین شـباهت را بـه مطالعـه     ) 26(دیابتی انجـام شـد   

گـرم شـکلات    45نشان داد که پس از مصرف حاضر داشت، 
بیمـاران   HDL-Cهفتـه   8تلخ با یا بدون فلاوانول بـه مـدت   

داري  ي شکلات داراي فلاوانول بـه طـور معنـی    کننده مصرف
میلی مول 26/1±08/0در برابر 16/1±08/0(افزایش پیدا کرد 

 HDL-Cت کلسترول تـام سـرم بـه    و نسب )>05/0pدر لیتر، 
میلی مول در لیتر،  1/4±4/0در برابر  4/4±4/0( کاهش یافت 

04/0P=(. داري در میــزان در حــالی کــه تغییــر معنــیTG 

،LDL-C   در یـک متـا آنـالیز     .و کلسترول تام مشاهده نشـد
مصرف کوتاه مدت شکلات به صورت وابسته بـه دوز توسـط   

گـرم در   میلـی  87/5را بـه مقـدار     LDL-Cافراد بیمار میزان 

گـرم در   میلـی  82/5دسی لیتر و کلسترول تـام را بـه مقـدار    
آنالیز دیگري هـم مکمـل    در متا. )27( دسی لیتر کاهش داد

سـرم را بـه میـزان      LDL-Cیـاري بـا شـکلات تلـخ، میـزان     
mg/dl90/5    و میزان کلسـترول تـام راmg/dl23/6    کـاهش

 HDL-Cگلیسرید و  ر تغییرات تريداري ب داد اما تفاوت معنی
 LDL-C،تغییرات در میزان  ي حاضر در مطالعه. )28( نداشت

ي شـکلات تلـخ نسـبت بـه      کننده بیماران مصرف HDL-Cو 
ابتداي مطالعه و همین طور  نسبت به گروه شـکلات سـفید   

تواند به علت حجم کـم نمونـه    این موضوع می. دار نبود معنی
ف دیگر در انتهاي مطالعـه در گـروه   از طر. در هر گروه باشد

گلیسـرید سـرم در    ي شکلات تلخ مقادیر تـري  مصرف کننده
 -mg/dl91/19±46/6گــروه مداخلــه بــا میــانگین تغییــرات  

 .دار قرار نگرفت ي تفاوت معنی ولی در محدوده کاهش یافت،
ي دو گروه در انتهاي مطالعه نشـان داد   با وجود این، مقایسه

ي از شکلات تلخ  کننده رم بیماران مصرفگلیسرید س که تري
داري کاهش یافته است  نسبت به شکلات سفید به طور معنی

)007/0P= .(  
در پژوهشی اثر شکلات تلخ و بادام بـه عنـوان بخشـی از    

هفته  6هاي لیپیدي سرمی به مدت  چرب بر شاخص رژیم کم
ــد   4و در  ــی شـ ــروه بررسـ ــه،  ). 29(گـ ــان مطالعـ در پایـ
، )شـکلات %(21هاي مختلف به ترتیب  درگروهگلیسیرید  تري
البته افـراد  . کاهش یافت) بادام%(13و ) شکلات و بادام% (19

شرکت کننده در ایـن مطالعـه زنـان سـالم داراي کلسـترول      
گلیســیرید ســرم در  نرمـال بودنــد و بیشــترین کــاهش تــري 

ي  در مطالعـه . کننـدگان شـکلات تلـخ مشـاهده شـد      مصرف
Taubert )30 (ــا مصــرف ــخ  3/6 ب  mg30(گــرم شــکلات تل

و همین مقدار شکلات سفید در بیمـاران مبـتلا بـه    ) فنل پلی
گلیسـیرید سـرم    تـري هفته میانگین  18فشار خون به مدت 

و در گــروه ) mg/dl14± 100(افـراد در گــروه شـکلات تلــخ   
تر از بیماران  به مراتب پایین) mg/dl16± 96(شکلات سفید 

گلیسـیرید   البته، این تغییرات در میزان تري. گروه کنترل بود
بنابراین، نتـایج در ایـن خصـوص    . دار نبود سرم در حد معنی

توانـد بـه    این عـدم همبسـتگی مـی   . چنان منتاقض است هم
هـا و   هاي مختلف استفاده شـده در شـکلات   مقادیر و ترکیب

بـا توجـه بـه مطالعـات     . متنوع مربوط شـود  هاي هدف گروه
پیشین، تغییرات مشاهده شده در افـراد داراي عوامـل خطـر    

از طرف دیگر با توجه به . هاي قلبی عروقی بیشتر بود بیماري
انتخاب بیماران دیابتی با پروفایل لیپیدي نرمال در پـژوهش  

ي مذکور در بیماران دیابتیِ  رسد که مداخله حاضر به نظر می
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داري نشـان   تواند اثرات مفید و معنـی  چار هایپرلیپیدمی مید
بنـدي   به طور کلی، نتایج در این خصوص هنوز به جمع. دهد

ي نظر قطعی مستلزم مطالعات بـا   کامل نرسیده است و ارائه
ي ترکیبـات   تر و با کنتـرل دقیـقِ همـه    ي بزرگ حجم نمونه

  .هاي مورد استفاده است شکلات
از نقش اساسی التهـاب در شـروع و   کننده  شواهد حمایت
هاي قلبی عروقی به سرعت در حال افـزایش   پیشروي بیماري

اند کـه خاصـیت ضـد     مطالعات متعددي پیشنهاد کرده. است
توانـد بـه وســیله    فنـل مـی   هـاي غنـی از پلـی    التهـابی رژیـم  

هــاي  هــاي جلــوگیري از عملکــرد و تولیــد ملکــول مکانیســم
). 31(باشـــد  TNF-α و CRP ،IL-6التهـــابی ماننـــد  پـــیش

ارتبـاط معکوسـی بـین     NHANES 1999اطلاعات حاصل از 
را  CRPو ) مانند کوئرستین و کامپفرول(هاي خاص  فلاونوئید
در  روي افـراد سـالم   Giuseppeي  در مطالعـه . دهد نشان می

کنندگان محصولات کاکائو که حداقل یـک سـروینگ    مصرف
میزان کردند،  ف میروز یک بار  مصر 3هر )  گرم کاکائو 20(

CRP   داري از هـر دو گـروه افـرادي کـه      سرم به طـور معنـی
کردند یـا اصـلاً مصـرف     هاي کاکائو را زیاد مصرف می فراورده

ي  در حالی کـه در اولـین مطالعـه   ) . 32(نداشتند، کمتر بود 
Grassi  گـرم   میلـی  88گـرم شـکلات حـاوي     100با مصرف

 mg/dl37/0± 39/0 کـه از   hs-CRPفلاونول میزان تغییرات 
داري را نشـان نـداد    بود، تفاوت معنی mg/dl 39/0± 33/0 تا
ــه). 24( ــا    Balzerي  در مطالع ــابتی ب ــاران دی ــه روي بیم ک

 3مصـرف روزانـه   استفاده از نوشیدنی کاکائو انجـام شـد بـا    
 321هر سروینگ حاوي (وي غنی از فلاوانول ئسروینگ کاکا

حـاوي  ) پلاسـبو (ن مقدار دارونمـا  یا هما) گرم فلاوانول میلی
داري در  تفاوت معنیروز  30گرم فلاوونول به مدت  میلی 25

). 33(دو گروه مداخله و شاهد مشاهده نشـد   hs-CRPمیزان 
گرم شکلات تلخ حاوي  25ي کنونی نیز با مصرف  در مطالعه

داري  بـه طـور معنـی    hs-CRPفنل میزان  گرم پلی میلی 450
ولـی   )=005/0P(العه کاهش پیـدا کـرد   نسبت به ابتداي مط

مصرف همان میزان شکلات سفید چنـین کاهشـی را نشـان    
ي دو گـروه در   بـا وجـود ایـن بـا مقایسـه     ). =P 785/0(نداد 

بیمـاران   hs-CRPداري در میزان  انتهاي مطالعه تفاوت معنی
ــرف ــده مص ــد     کنن ــاهده نش ــخ مش ــفید و تل ــکلات س   ي ش

)48/0p = .(طول مدت مطالعه، تفاوت  ممکن است با افزایش
هـا   یکی از عوامل این تنـاقض  .دار شود بین دو گروه نیز معنی

در نتایج مطالعـات بـه تفـاوت در مـدت و دز اسـتفاده شـده       
شود شاید پاسخ وضعیت گلایسمی بـه   ها مربوط می فلاوانول

احتمـال دیگـر،   . صورت وابسته به دز فلاوانول مصرفی باشـد 

تفـاوت اسـت و شـاید بـه سـایر      هـاي م  تفاوت اثرات شکلات
کنشـی   هـم  ها مانند منیزیم یا اثرات بر ترکیبات موجود در آن

از طرف دیگـر،  ). 34(ترکیبات موجود در کاکائو مربوط شود 
ها بیان شده  فنل تاکنون در مطالعات مختلف میزان کلی پلی

بررسـی  . ها ارزیابی نشده است فنل و اثر ترکیبات متفاوت پلی
هـا بـر وضـعیت     فنـل  فرد ترکیبات مختلف پلی اثر منحصر به

هـاي   گلیسمی، فشار خون، پروفایل لیپیدي و سـایر شـاخص  
از ایـن   .ها باشد ي این تناقض کننده تواند توجیه متابولیک می
رسد بررسی اثر ترکیبات موجود در شکلات تلخ  رو به نظر می

ي  نکتـه . هاي مختلف افراد ضـروري اسـت   به تنهایی بر گروه
این است که دانش ما در مورد مکانیسم عمل ترکیبـات  مهم 

  .ها همچنان ناقص است مؤثر شکلات مانند فلاوانوئید
هاي ایـن کارآزمـایی بـالینی غیرعملـی      یکی از محدودیت

. بودن استفاده از پلاسبوي مناسب در مداخله با شکلات بـود 
هـا   ي شـکلات  با این کـه فـرد پرسشـگر از محتویـات بسـته     

هاي دو گروه  ت، اما به علت تفاوت رنگ شکلاتاطلاعی نداش
ي شکلات سفید به وجود آمده  کننده ابهاماتی در گروه مصرف

از طرف دیگر با این که دز استفاده شده در این مطالعات . بود
برگرفته از دز مؤثر در مطالعات پیشین بود، اما ضروري است 

و التهاب که اثر وابسته به دز شکلات در بهبود پروفایل چربی 
ي پـژوهش   با توجه به نتیجه. در مطالعات آینده بررسی شود

حاضر و مطالعات پیشـین انجـام مطالعـات آینـده بـا حجـم       
ي بیشتر و دز مناسـب شـکلات و مـدت زمـان بیشـتر       نمونه

  .ضروري است
ــویز  ــت، تج ــاوي   25درنهای ــخ ح ــکلات تل ــرم ش  450گ

دیـابتی   هفته توانست در افـراد  8فنل به مدت  گرم پلی میلی
گلیسرید را بهبود بخشد و تـا   مبتلا به فشار خون، سطح تري

هاي قلبی  ي بیماري بینی کننده هاي پیش حدودي بر شاخص
اثـر مثبـت    Bو آپولیپوپروتئین  A-1 آپولیپوپروتئین عروقی، 

هاي پروفایـل   اثر آن در کنترل سایر شاخص اما داشته باشد؛
بــه مطالعــات  ، و کلســترولLDL-C ،HDL-Cچربــی ماننــد 

 .بیشتري نیاز دارد
  سپاسگزاري

ي معاونـت   حـوزه ي ایـن پـژوهش از محـل اعتبـارات      هزینه
طـرح پژوهشـی کـد    ( پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهـران 

از  .شـود  تأمین شد کـه بـه ایـن وسـیله قـدردانی مـی      ) 989
 )شکلات فرمنـد ( صنایع غذایی پرند مدیریت محترم شرکت 

ي  کـه در تهیـه   مهنـدس مصـدق  به خصـوص جنـاب آقـاي    
تحقیقات غـدد و  مرکز ها ما را یاري دادند و کارکنان  شکلات

  .شود سپاسگزاري می )بیمارستان فیروزگر( متابولیسم 
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Background and objective: Dark chocolate has received the attention of researchers due to its 
cardiovascular protective effects. The purpose of this study was to determine the effects of 8 weeks 
consumption of dark chocolate on the lipid profile, apo-lipoprotein A-1 (Apo A1), apo-lipoprotein B  
(Apo B), and hs-CRP in type-2 diabetic patients.  

Materials and methods: This clinical trial was conducted on 69 diabetic patients randomly assigned to 
one of  two (intervention and control) groups. The intervention (n=32) and control (n=28) groups received 
daily, for 8 weeks, 25 gr dark chocolate (containing 450mg polyphenols) and a similar amount of white 
chocolate, respectively. At the beginning and at the end of the period, blood samples were collected to 
measure total cholesterol, LDL-c, HDL-c, TG, Apo A1, Apo B, and hs-CRP. In addition, anthropometric 
measurements were made and data were gathered on physical activity, blood pressure and food intake and 
compared between the 2 groups 

Results: The intervention brought about statistically significant reductions in the blood levels of TG 
(p=0.007), apo-lipoprotein A-1 (p=0.045), apo-lipoprotein B (p=0.01) and hs-CRP (p=0.005).There were 
no significant differences in either group with regard to serum total cholesterol, LDL-c or HDL-c levels at 
the end of the period; neither were observed any intergroup differences.   

Conclusion: The findings suggest that polyphenol-rich dark chocolate may have desirable effects on the 
blood triglyceride, apo-lipoproteins A-1 and B and  hs-CRP levels in diabetic patients, with no effect on 
the lipid profile. 

Keywords: Dark chocolate, Lipid profile, Inflammation, Apolipoprotein, Type-2 diabetes 
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