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 چكيده

با توجه به محتوي . روند شمار ميه عنوان عوارض عمده ديابت و اولين عامل مرگ و مير در جوامع به هاي قلبي عروقي ب بيماري :سابقه و هدف
. و نمايه گلايسمي پايين، نقش آن در كاهش عوارض قلبي عروقي مورد توجه قرار گرفته استبالاي تركيبات ريزمغذي و فنوليك در توت فرنگي 

  .در اين مطالعه اثر مكمل ياري با پودر توت فرنگي در كاهش عوارض عروقي ناشي از ديابت مورد بررسي قرار گرفت
بالاتر   LDLبا غلظت كلسترول 2ديابتي نوع ) زن 23مرد و  31(بيمار  36در اين كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور شاهددار  :هامواد و روش

گرم پودر توت فرنگي خشك شده به  50ليوان نوشيدني حاوي  2افراد گروه آزمون، روزانه . در دو گروه تقسيم شدند mg/dl 100 از
هفته دريافت  6به مدت  كالري، طعم و رنگ مشابها محتوي ليوان نوشيدني حاوي دارونما ب 2و افراد گروه شاهد، روزانه    Drying -Freezeروش
گيري  و درصد هموگلوبين گليكوزيله در ابتدا و انتهاي مطالعه اندازه سنجي و سطوح ليپيدهاي سرم هاي تن هاي غذايي، شاخص دريافت. كردند

  .انجام گرفت  SPSSافزار آناليز آماري با استفاده از نرم. شد
 . داري بيشتر از گروه كنترل بود در گروه مداخله به طور معنيطوح هموگلوبين گليكوزيله ميانگين كاهش در س :هايافته

)5/5%- ،002/0P=  .(و نسبت كلسترول تام به كلسترول% 5/7 غلظت كلسترول تام به ميزان HDL 1/7 % قبل از در گروه آزمون نسبت به
گليسريد و  تري، LDLداري در غلظت كلسترول  ولي در گروه آزمون، تفاوت آماري معني ). =002/0pو =p 000/0به ترتيب(كاهش يافت مداخله 

  .در پايان هفته ششم نسبت به ابتداي مطالعه مشاهده نشد  HDLكلسترول
 تيدر بيماران دياب HDL مكمل ياري با پودر توت فرنگي سبب بهبود غلظت كلسترول تام و نسبت كلسترول تام به كلسترول :گيري نتيجه

ها از  اكسيدان ياري با منابع غني از آنتي نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه مكمل. را كاهش دادهموگلوبين گليكوزيله شد و سطوح  2نوع  
  .تواند در كاهش عوارض عروقي ديابت مؤثر باشد قبيل توت فرنگي مي

 هموگلوبين گليكوزيله، لپيدهاي سرم، 2پودر توت فرنگي، ديابت نوع  :واژگان كليدي
 مقدمه  •

هاي قلبـي عروقـي علـت اصـلي مـرگ و ميـر در       بيماري
خطر نسـبي ابـتلا بـه    ). 1(باشند بيماران مبتلا به ديابت مي

برابـر افـراد    3-4عروقي در زنـان ديـابتي    -هاي قلبيبيماري

از ). 2(باشد برابر افراد سالم مي 2-3سالم و در مردان ديابتي 
هاي ليپيدي در بيمـاران  عوارض شيوع ناهنجاريطرف ديگر 

ديابتي بالاست و در افزايش ميزان بروز بيماري قلبي عروقـي  
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هاي چندگانه در تركيب، كـاركرد و  ناهنجاري). 3(نقش دارد 
. از اين موارد هستند VLDLو   HDL-C،LDLسوخت و ساز 

ــايين   ــزان پ ــري گليســريدمي و مي ــراد  HDL-Cهيپرت در اف
هـا   توت). 4(شوند شتر از افراد غير ديابتي ديده ميديابتي بي

)Berries (ها و  مصرف توت. ها هستند فنل منابع خوبي از پلي
نقش آنها در بهبود سلامت قلبي، به طور چشـمگيري مـورد   

نتايج حاصل از مـداخلاتي كـه    ).5-8(توجه قرار گرفته است 
ازه، هـا  بـه صـورت ت ـ    در آنها اثرات مصرف انواع مختلف توت

و يا آنتوسـيانين خـالص شـده مـورد       Freeze Driedعصاره، 
مطالعــه قــرار گرفتــه اســت، حــاكي از بهبــود چشــمگير  در 

، پــر اكسيداســيون ليپيــدي،  LDLاكسيداسـيون كلســترول  
ليپيـدي و   ، ديـس TAC)(اكسيداسيون سرم  ظرفيت تام آنتي

هـا، تـوت    در ميان تـوت  ). 9-12(باشد  متابوليسم گلوكز مي
،  با توجه بـه محتـوي بـالاي    )Fragaria × ananassa(نگي فر

داراي اثـرات   هاي سودمند ضروري و فيتوكميكالمواد مغذي 
هـا و   هاسـت، آنتوسـيانين   بيولوژيك در حفظ سـلامت انسـان  
اكسيداني در تـوت فرنگـي    الاژيتانين جز تركيبات عمده آنتي

و اكسـيداني   بـا توجـه بـه محتـواي آنتـي     . رونـد  به شمار مي
 Freezeتركيبات ريز مغذي موجـود در تـوت فرنگـي، روش    

drying    به عنوان يكي از بهترين روش خشك كـردن، جهـت
هـا بـه    اكسيداني در ميوه حفظ ارزش تغذيه اي و فعالت آنتي

گرچه نقش بيولوژيكي تركيبـات مـذكور   ). 13(رود  شمار مي
در مطالعات مورد بررسي قرار گرفته است، تعـداد مـداخلات   
انساني كه در آنها از خود توت فرنگـي اسـتفاده شـده اسـت،     

، Cبا توجه بـه محتـوي ويـژه ي ويتـامين     . اندك است بسيار
آنتوسيانين و الاژيتانين در توت فرنگي، تحقيقات انجام شـده  

، )ويژه سيانيدينه ب(ها و تركيبات خالص شده  روي ساير توت
ها به درستي  نقش بيولوژيك توت فرنگي را در سلامت انسان

ت فرنگي را در يكي از مطالعاتي كه تاثير تو. آشكار نمي سازد
بر ميزان مرگ و مير ناشي از عوارض قلبي عروقـي در طـول   

سال مورد بررسي قرار داد، نتايج بدسـت آمـده نشـان     8/12
اثـر  دادند كه مرگ و مير ناشي از عـوارض قلبـي عروقـي در    

گـرم در   408  بـيش از ( بيشترين ميزان دريافت توت فرنگي
كمتـر  (فرنگي  در مقايسه با كمترين ميزان دريافت توت) روز
از ). 14(داري كاهش يافت  به طور معني) گرم در روز 133از 

آن جا كه ديابت نوع دو و عوارض قلبي عروقـي ناشـي از آن   

ــران دارد   ــالايي در اي ــيوع ب ــش  ) 15(ش ــه نق ــه ب ــا توج و ب
ــوكز در پيشــرفت   هيپرليپيــدمي، اخــتلال در متابوليســم گل

ــروز عــوارض ناشــي از آن   ، در )11، 12(بيمــاري ديابــت و ب
نقش آنها در بهبـود سـلامت    ها و هاي اخير خانواده توت سال
به عنوان ميوهايي با انديس گلايسـمي مناسـب    عروقي قلبي

تـوت   .)16( انـد  قـرار گرفتـه  براي افراد ديـابتي مـورد توجـه    
هـاي موجـود در    فرنگي، ذغال اخته و تمشك از جملـه تـوت  

رنگي نسبت به ساير باشند، اما توليد و مصرف توت ف ايران مي
ي حاضر بنابراين  مطالعه. باشد ها در ايران متداول تر مي توت

با هدف بررسي تاثير پودر توت فرنگي به عنـوان يـك غـذاي    
هاي نـوع  فراسودمند بر قند خون، ليپيدهاي سرم، در ديابتي

  .دو، طراحي شده است
 ها مواد و روش  •

 بـه  كـه  بودنـد  ديـابتي  بيماران مطالعه اين آماري جامعه

 هـاي مـورد   نمونـه  انتخاب براي .كردند مراجعه مي كلينيك

 كلينيـك مـورد   در موجـود  ديابتي هاي بيماران پرونده نظر،

 ي پرونـده  داراي كه شدند انتخاب افرادي. گرفت قرار بررسي
 آخـرين  در و بودند سال 60 تا 30 محدوده ي سني و فعال

بيشـتر يـا    LDL  كلسترول پرونده، در موجود خون آزمايش
همچنين از ابتلا اين افـراد  . ندداشترا  mg/dl 100 مساوي

هـاي   قـرص  و گذشت مي سال يك از بيش به بيماري ديابت
 معيارهـاي  .كردنـد  بنگلاميـد مصـرف مـي    گلي و متفورمين

 عارضـه قلبـي،   بـه  ابـتلا  :زا بودنـد  عبـارت  مطالعه از خروج

و  التهـابي هـاي   بيمـاري  ريـوي،  كبـدي،  كليـوي،  مشكلات
كـاركرد   در اخـتلال  گـوارش،  دسـتگاه  مـزمن  هـاي  بيماري

مصـرف   و انسـولين  تزريـق  لاكتـوز،  تحمـل  عـدم  تيروئيـد، 
 كورتيكواســتروئيدها، پروژســترون، اســتروژن، داروهــاي

 هـا،  ديورتيـك  و خـون  كلسـترول  آورنـده  داروهـاي پـايين  

همچنين افـرادي كـه   . بارداري و شيردهي سيگار، استعمال
هفته قبل از شروع مطالعه مكمـل هـاي ويتـامين،    طي سه 

 .مصرف كرده بودند از مطالعه حـذف شـدند   3املاح و امگا 
تفصـيل   بـه  مطالعـه  اجراي روش و هدف مطالعه، ابتداي در

در  شركت داوطلبان از سپس .شد داده توضيح بيماران براي
 بـه  مبـتلا  بيمـار  40 .شـد  اخـذ  كتبي نامه رضايت مطالعه،

 مـورد  در اول، جلسـه  در .شـدند  مطالعـه  وارد 2 ديابت نوع

 ضـرورت  و يخچال ها در آن نگهداري و پودرها شيوه مصرف
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 در بدني فعاليت مدت و نوع معمول، غذايي رژيم عدم تغيير

 هـاي لازم  آموزش كنندگان شركت براي مداخله طول دوره

 از قبـل  هفتـه  كه دو شد آنها خواسته از همچنين. شد ارائه

و در طـول مطالعـه از مصـرف چـاي سـبز،       شروع مطالعـه 
 هاي رژيمي هاي سويا، انواع توت ها، كاكائو و مكمل فراورده

مواد غذايي مذكور با استفاده از پرسشنامه . خودداري كنند
ي بسامد مواد غذايي غنـي از فلاونوئيـدها، در افـراد مـورد     

 در امكان حد مطالعه تا طول در .مطالعه شناسايي شده بود

 در و نشد تغييري ايجاد بيماران مصرفي داروهاي نوع و دوز

به منظور تعيـين   .شدند خارج مطالعه از افراد تغيير، صورت
و  Basuحجــم نمونــه، اطلاعــات اوليــه بــر اســاس مطالعــه 

حجم نمونـه براسـاس فرمـول    . به دست آمد) 17(همكاران 
2)1-µ2µ/(2

2
 )σ+σ1

2 n =(Z1-α/2+Z1-β)(  و بـــا اســـتفاده از
قبل از دريافت پودر تـوت   LDL-Cن و انحراف معيار ميانگي
به كمك ) 1/3±1/0(و پس از مداخله ) 5/3±2/0(فرنگي

 ) خطاي نوع اول ( α=05/0رابطه زير و  با در نظر گرفتن 
 .برآورد گرديـد  هگرو براي هر)  خطاي نوع دوم( β=2/0و 

نفـر   13 رابطه ي فوق حجم نمونـه را در هـر گـروه حـدود    
پيشنهاد كرد ولي به دليل افزايش قدرت آمـاري و احتمـال   

 20ها طي مطالعه، تعداد افراد در هر گـروه بـه    ريزش نمونه
ــت  ــزايش ياف ــر اف ــدا در. نف ــي ابت ــاحبه ط ــا اي مص  ب

 عمـومي  خصـات مش بـه  پرسشنامه مربوط كنندگان، شركت

 فعاليـت  ديابت، به ابتلا مدت زمان سن، جنس، ها شامل آن

 مصـرفي  داروهـاي  دوز و ها، نوع بيماري ساير به ابتلا بدني،

وزن افـراد بـا   . خـون تكميـل شـد    فشار و خون قند كاهنده
 (Seca, Hamburg, Germany)اي استفاده از ترازوي عقربه

گرم و با حداقل لباس و بـدون كفـش و قـد     100، با دقت 
متـر و   سانتي 1/0، با دقت Secaافراد با استفاده از قد سنج 

  (BMI)سپس نمايه توده بدني. گيري شدبدون كفش اندازه
افراد با استفاده از فرمول وزن به كيلوگرم تقسيم بر مجذور 

 دنـده  نآخـري  بين وسط( كمر دور  .قد به متر محاسبه شد

 بـزرگ (باسـن   دور و )ايلياك ستيغ بالايي حاشيه تحتاني و

 حـداقل  بـا  و نـواري  متـر  از اسـتفاده  با )باسن ترين محيط

بعـد از گـرفتن   . گيـري شـد   اندازهcm  5/0دقت با و پوشش
اسـاس   هاي خون بيماران و تقسيم تصـادفي آنهـا بـر   نمونه

هاي حاوي پودر بـه افـراد تحويـل داده     سن و جنس، بسته

خشك (گرمي پودر توت فرنگي  25بسته  16هر هفته . شد
ــركت      ــده از ش ــه ش ــيون، تهي ــه روش ليوفليزاس ــده ب ش

CHAUCER FOODS SAS, France  ( 20بسـته   16و يا 
پودر مشابه از لحـاظ محتـواي فيبـر و    (گرمي پودر دارونما 
در اختيـار افـراد   ) و اسانس توت فرنگيكالري، حاوي رنگ 

بـا توجـه بـه آناليزهـاي صـورت      . شركت كننده قرار گرفت
 50مين كننده ي پودر توت فرنگي، أگرفته توسط شركت ت

گـرم   4گرم كربوهيـدرات،   27گرم پودر توت فرنگي حاوي 
گـرم فيبـر بـوده و همچنـين تركيـب دقيـق        8پروتئين و 

گرم پودر  5گرم پكتين و  8گرم لاكتوز،  24: دارونما شامل
  ).1جدول (اسانس توت فرنگي بود 

  
  محتواي تركيبات مغذي پودر توت فرنگي و دارو نما .2جدول 

  1رمگ 50ميزان در   موجود در پودر توت فرنگي تركيب مواد مغذي

 g(  1/27(كربوهيدرات
 g( 05/4(پروتئين
 kcal( 4/108(انرژي
 g( 8(فيبر

 g( 17/3(خاكستر
 C(mg)  0/190ويتامين

 0/2006 (mg)محتوي كل تركيبات فنولي

 0/154 (mg)محتوي كل تركيبات آنتوسيانين 

 50 (mg) فيتواسترول

 گرم 40ميزان در  تركيب مواد مغذي دارونما 
 g(  24(كربوهيدرات

 g( 0(پروتئين

 kcal( 98(انرژي

 g( 8(فيبر

 طعم توت فرنگيپودر نوشيدني فوري با 
 )حاوي شيرين كننده ي مصنوعي( 

8 

   درصد از وزن ميوه ي تازه 10.1
گرم توت فرنگي  500گرم پودر توت فرنگي، معادل  50بيماران روزانه 

  .تازه دريافت كردند
  
 2هفته مطالعه، افـراد گـروه كنتـرل روزانـه      6در طول  

 2گرمي پودر دارونما و افراد گروه مداخله روزانـه   20بسته 
گرمي پودر تـوت فرنگـي خشـك شـده بـه روش       25بسته 

Freeze drying )6ها  به فاصـله ي  هر بسته در ميان وعده 
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 ١٩٢

مصـرف  ) ساعت پـس ازوعـده ي اصـلي    3ساعت و حداقل 
ها نوع پودر ذكر نشـده بـود و پودرهـا     بسته روي. كردندمي

بيمـاران و  . فقط با كدي كوچك از هم قابل تفكيـك بودنـد  
مجريان پژوهش تا پايان مطالعه از رمـز ايـن كـدها مطلـع     

بندي از ايـن موضـوع آگـاه    نبودند و تنها فرد مسئول بسته
براي اطمينان از مصرف پودرها هـر هفتـه بـا بيمـاران     . بود

رفته شد و در مورد مصـرف پودرهـا و زمـان    تماس تلفني گ
-ها به افراد يادآوري و در مورد ابتلا بـه بيمـاري  تحويل آن

الاتي از آنهـا  ؤهاي عفوني و گوارشي و داروهاي مصرفي س ـ
 روز سـه  توسـط  بيمـاران  رژيمـي  دريافـت . شدپرسيده مي

 مصـاحبه  طريـق  از سـاعته  24 يادآمـد خـوراك   پرسشنامه

 افـزار  نرم توسط و شد ثبت مطالعه ايوانته ابتدا در حضوري
(version 3.2 ,2001; Stafford,Tex) Nutrition pro  مورد 

 وريـدي  خـون  نمونـه ). 12(گرفـت    قـرار  تحليـل  و تجزيه

 انتهاي و ابتدا در علوم آزمايشگاهي كارشناس توسط بيماران

 ساعت 12 تا 10 از سي سي پس 10ميزان به بار هر مطالعه

 دقيقـه  15 از پـس  .گرفته شـد  نشسته وضعيت در ناشتايي

 آن شـدن  لخته و دماي اتاق در هاي خون نمونه انكوباسيون

 15 مـدت  بـه  در دقيقـه  دور 3000 سـرعت  ها بـا  نمونه ها،

 در هــاي جــدا شــده ســرم .شــدند ســانتريفوژ دقيقــه

 زمـان انجـام   تـا  و ريخته ميلي ليتري هاي يك ميكروتيوپ

. شـدند  ذخيـره  گـراد  سـانتي درجه  -70فريزر در ها آزمايش
گيــري هموگلــوبين گليكوزيلــه بــا اســتفاده از كيــت انــدازه

NycoCard گيري غلظـت   اندازه. صورت گرفت ساخت نروژ
گلسترول و تري گليسريد به  HDL-Cسرمي كلسترول تام، 

 روش اسپكتروفتومتري آنزيمـي توسـط دسـتگاه اتوآنـاليزر    
(Abbott, model Alcyon 300,USA)  و با استفاده از كيت

صـورت  ) ، كرج ، ايـران (CHOD-PAPشركت پارس آزمون 
ــت  ــرمي  ). 5، 6(گرف ــت س ــول   LDL_Cغلظ ــط فرم توس

Friedewald هايدر اين مطالعه نسبت). 7( شد برآورد TC 
هـاي  ، به عنوان شـاخص  HDL-Cو  LDL-Cو  HDL-Cبه 

به منظور محاسبه درصد تغييرات  .آتروژنيك محاسبه شدند
غيرها در طول مداخله، مقادير قبل از مداخلـه از مقـادير   مت

تجزيه و . بعد از مداخله كم شد و بر مقادير اوليه تقسيم شد
. انجـام شـد   SPSS 16ها با استفاده از نرم افزار تحليل داده

هـــا بـــا اســـتفاده از آزمـــون نرمـــال بـــودن توزيـــع داده
Kolmogorov-Smirnov اي ه ـ در مورد متغيير. ارزيابي شد

 تبـديل  داشتند، غيرنرمال توزيع قد، تري گليسريد سرم، كه
بـراي  . شـود  هـا نرمـال   داده توزيـع  تا گرفت انجام لگاريتمي

هـاي پايـه   گيـري مقايسه صفات پايه، رژيم غـذايي و انـدازه  
 chi متغيرهاي بيوشيميايي بيماران بين دو گروه از آزمـون 

square  وt ن مقايســـه ميـــانگي. مســـتقل اســـتفاده شـــد
هـاي  هاي رژيمي و شاخصمتغيرهاي بيوشيميايي، دريافت

آنتروپومتريك قبل و بعد از انجام مداخله در داخل هر گروه 
دراين مطالعه . صورت گرفت paired samples t testتوسط 
ايـن  . دار در نظـر گرفتـه شـد   معني 05/0كمتر از  Pمقدار 

ي اخلاق معاونـت پژوهشـي دانشـگاه    مطالعه توسط كميته
به تاييد )  ETH-393كد (علوم پزشكي جندي شاپور اهواز 

پودرتوت فرنگي مصرفي در اين مطالعـه فاقـد   . رسيده است
  .باشدي جانبي براي بيماران ميهر گونه عارضه

  هايافته •
بيمار مبتلا به ديابت نـوع دو   40در اين مطالعه از مجموع 

شامل يـك نفـر از گـروه     ،شركت كننده در مطالعه، چهار نفر
توت فرنگي و سه نفـر از گـروه دريافـت     دريافت كننده پودر
معمولي بـه دليـل تغييـر در داروهـاي      يكننده پودر دارونما

يا عدم تمايل به ادامه همكـاري از   و مصرفي، تزريق انسولين
  . بيمار مطالعه را به اتمام رساندند 36مطالعه خارج شدند و 

و پــودر دارونمــا ) مداخلــه(فرنگــي ر دو گــروه پودرتــوت د
 .P) <05/0(نسـبت مـردان و زنـان يكسـان بـود      )  كنترل(

 2هاي پايه بيمـاران ديـابتي مـورد مطالعـه در جـدول     ويژگي
دو گروه از نظر توزيع سطح تحصيلات، . نشان داده شده است

وضعيت يائسگي، ميانگين سن و دوز داروهـاي   ،فعاليت بدني
داري ر شروع مطالعه تفاوت معنيكاهنده قند خون مصرفي د

از نظر نوع داروهاي كاهنده قند  همچنين .با يكديگر نداشتند
داري خون مصرفي بين دو گروه مورد مطالعـه تفـاوت معنـي   

 ،در ابتدا و انتهاي مطالعه BMIميانگين وزن و . مشاهده نشد
 داري نداشـت و در بين دو گروه مورد بررسي تفـاوت معنـي  

داري از يز در طول مطالعه هيچ تغيير معنـي داخل هر گروه ن
  .< P)05/0(نظر وزن و نمايه توده بدني رخ نداد 
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  هاي پايه بيماران ديابتي مورد مطالعه به تفكيك دو گروهويژگي. 2جدول 

 *n  P-value)=17(پودر دارونما   )n=19(پودر توت فرنگي متغيرها

  71/0  1/51±8/13  9/51 ±2/8  )سال(سن 

 (kg)وزن

  قبل مداخله
  بعد مداخله

 
6/9±21/75  

04/9±84/75  

  
28/11±42/75  
86/11±12/73  

  
5/0  
44/0  

P-value+ 211/0  226/0    

        (Kg/m2)نمايه توده بدني 
  قبل مداخله
  بعد مداخله

2/3±32/27  
90/2±44/27  

20/4±67/28  
7/4±58/28  

25/0  
44/0  

P-value+ 217/0  207/0    

  25/0  )64/17(3  )13/26(5  )درصد(تعداد افراد مصرف كننده  داروي كاهنده ي فشار خون 
     )درصد(تعداد افراد مصرف كننده ي داروهاي كاهنده ي قند خون 

 مت فورمين
  گلي بنگلاميد

  مت فورمين و گلي بنگلاميد

)2/63(12 
)05/21(4  
)75/15(3  

)94/52(9  
)52/23(4  
)52/23(4  

†42/0  
†80/0  
†1/0  

Independent t test * 
Mann Whiteny +  

†Chi Square 

  

ــت    ــرژي و درش ــت ان ــار درياف ــراف معي ــانگين و انح  مي
هاي قبل مداخله و طي هفتـه ششـم مداخلـه در دو     مغذي

نشـان   3گروه پودر توت فرنگي و پـودر دارونمـا در جـدول    
ها و ريز دريافت انرژي، درشت مغذيميزان . داده شده است

ها، قبل از مداخله و در حين مداخلـه بـين دو گـروه     مغذي
در گـروه دريافـت   ). < 05/0P(داري نداشـت  تفاوت معنـي 

كاهش % 5/5كننده پودر توت فرنگي هموگلوبين گليكوزيله 
ــت  ــدول >01/0P(ياف ــرم و  ). 4، ج ــدهاي س ــت ليپي غلظ
دريافـت كننـده پـودر    هاي آتروژنيـك در دو گـروه   شاخص
ــوت ــاوت  ت ــداي مطالعــه تف ــودر دارونمــا در ابت فرنگــي و پ

ــي ــتند معن ــانگين   . داري نداش ــم مي ــه شش ــان هفت در پاي

در ) آتروژنيك شاخص( TC/HDL-C كلسترول تام و نسبت
اين نسبت به ميزان . داري داشت گروه مداخله تفاوت معني

 ـولي در مـورد غلظـت   . >P)05/0(كاهش يافت % 1/7 ري ت
تفـــاوت  HDLو كلســـترول  LDLگليســـريد، كلســـترول 

غلظـت  . داري در هيچ يك از دو گروه وجـود نداشـت   معني
كلسترول تام در گروه دريافت كننده پودر تـوت فرنگـي در   
پايان هفته ششم نسبت به زمان شروع مطالعـه بـه ميـزان    

در صـورتي كـه در گـروه    . >P)001/0(كاهش يافـت  % 5/7
داري در دارونمـا تفـاوت آمـاري معنـي    دريافت كننده پودر 

غلظت كلسترول تام سرم در پايان هفته ششـم نسـبت بـه    
  .ابتداي مطالعه مشاهده نشد
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 ١٩٤

  ها در دو گروه مداخله و كنترل قبل و حين مداخلهميانگين و انحراف معيار دريافت روزانه انرژي و درشت مغذي .3جدول 
 n  P-value)=18(پودر دارونما  n)=19(پودر توت فرنگي امتغيره

  (Kcal)انرژي
  قبل مداخله
  حين مداخله

 
51/145±20/1760  
28/162±67/1784  

  
92/132±99/1697  
30/158±67/1624  

  
969/0  
747/0 

P-value+ 676/0 107/0    
  )g(كربوهيدرات
  قبل مداخله
  حين مداخله

 
14±8/178  
21±4/165  

  
18±0/191  
16±3/175  

  
57/0  
81/0 

P-value+ 41/0 53/0    
  (g)پروتئين

  قبل مداخله
 حين مداخله

 
00/20±12/68  
84/17±82/74  

  
22/20±08/70  
60/18±42/76  

  
708/0  
734/0  

P-value+ 48/0 021/0    
  (g)چربي

  قبل مداخله
 حين مداخله

 
2/5±75  
7/4±4/68  

  
6/7±9/69  
98/16±74/65  

  
7/0  
48/0  

P-value+ 340/0 316/0    
  (g)چربي اشباع
  قبل مداخله
 حين مداخله

 
7/1±36/22  
5/1±56/22  

  
3/1±32/21  
47/1±97/21  

  
7/0  
48/0  

P-value+ 633/0 793/0    
 (g)چربي غير اشباع با يك پيوند دوگانه

  قبل مداخله
 حين مداخله

 
7/1±68/20  
52/9±88/22  

 
3/1±32/21  

28/6±73/21  

 
4/0  

798/0  
P-value+ 214/0 461/0    

 (g)چربي غير اشباع با چند پيوند دوگانه
  قبل مداخله
 حين مداخله

 
9/1±4/19  
19/5±01/15  

  
5/1±1/16  
77/5±06/16  

  
46/0  
463/0  

  (mg)كلسترول
  قبل مداخله
  حين مداخله

 
23/14±12/173  
49/12±54/169  

  
2/12±158  
86/77±12/160  

  
46/0  

741/0  
p-value+ 509/0  909/0    

 (g)فيبر
  مداخلهقبل 

  حين مداخله

 
18/1±7/15  
54/1±47/14  

  
6/1±7/14  
4/1±2/14  

  
28/0  
692/0  

P-value+ 566/0  448/0    

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

16
 ]

 

                             6 / 12

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1437-en.html


 195                                                                         1392 پاييز، 3، شماره هشتممجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، سال 

 

  هاي آتروژنيك در دو گروه مداخله و كنترل قبل و بعد از مطالعه، غلظت ليپيدهاي سرم و شاخصHbA1c ميانگين و انحراف معيار  .4جدول 

  *n P-value)=17(پودردارونما  n)=19(پودرتوت فرنگي  متغيرها

   (%)هموگلوبين گليكوزيله
      

  7/0 5/7±9/1 2/7±6/1  قبل مداخله
  2/0  6/7±2/1 8/6±2/1  بعد مداخله

  002/0  1/0±13/0 -5/0±47/0  ميزان تغيير پس از مداخله
P-value+ 2/0 08/0    

 (mg/dl)كلسترول تام 
  قبل مداخله
 بعد مداخله

  مداخلهميزان تغيير پس از 

 
86/31±38/179  
4/32±9/165  

45/16±1/13-  

  
97/23±35/196  
9/49±29/183  
0/42±05/13-  

  
19/0  
07/0  
8/0  

P-value+ 000/0 126/0    
 (mg/dl)تري گليسريد 
  قبل مداخله
  بعد مداخله

  ميزان تغيير پس از مداخله

6/87±6/184  
59/99±37/166  
7/58±28/18 -  

74/84±2/195  
2/84±2/183  
2/58±88/11 -  

81/0  
65/0  
8/0  

P-value+ 19/0 59/0    
 LDLكلسترول
(mg/dl) 

  قبل مداخله
  بعد مداخله

  ميزان تغيير پس از مداخله

 
04/24±84/105  
69/10±96/103  

47/0±87/2 -  

  
8/48±51/116  
2/40±19/108  

13/0±3/8 -  

  
13/0  
19/0  
6/0  

P-value+ 54/0 46/0    
 HDL (mg/dl)كلسترول

  قبل مداخله
  مداخلهبعد 

  ميزان تغيير پس از مداخله

 
67/13±38/47  
62/12±36/48  

24/0±97/0  

  
32/12±54/46  
26/12±7/47  

1/3±2/1  

  
84/0  
88/0  
78/0  

P-value+ 98/0 12/0    

TC/HDL-C  
  قبل مداخله
  بعد مداخله

  ميزان تغيير پس از مداخله

 
88/0±9/3  
82/0±6/3  
35/0±28/0 -  

 
5/1±4/4  
2/1±3/4  
21/0±1/0 -  

 
 
19/0  
29/0  
4/0  

P-value+ 002/0 08/0    
LDL-C/HDL-C 

  قبل مداخله
  بعد مداخله

  ميزان تغيير پس از مداخله

 
68/0±1/2  
36/0±9/1  
36/0±12/0 -  

2/1±6/2  
94/0±3/2  
006/0±27/0-  

16/0  
24/0  
57/0  

P-value+ 183/0 33/0    
پس از اعمال تبديل لگاريتمي و برقراري  LDL/HDLدر مورد متغيرهاي تري گليسريد و . اندگزاش شده) ميانگين ± مقادير به صورت انحراف معيار

  . ها، آزمون آماري انجام گرفتپيش فرض نرمال بودن توزيع داده
Paired t test+  

  Independent t test *  
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  بحث  •
اختلال متابوليكي شايعي است كه با افـزايش   2نوع  ديابت

).  2(هاي قلبي عروقـي همـراه اسـت    قابل توجه خطر بيماري
هيپرگلايسمي، مقاومت انسوليني و ديس ليپيدمي از جملـه  

-هاي قلبي  عروقي در ديابت نوع دو ميعوامل خطر  بيماري
، بـا  در كارآزمـايي بـاليني تصـادفي حاضـر     .)19، 18(باشند 

اكسـيداني و تركيبـات ريزمغـذي     وجه به محتوي ويژه آنتيت
فرنگـي بـه   دريافـت پـودر تـوت    موجود در توت فرنگي، تأثير

عنوان درمان كمكي در كنار درمان دارويي روي هموگلـوبين  
گليكوزيله و الگوي ليپيدي در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو 

روه مداخلـه و  ، دو گ ـدر آغاز مطالعه. مورد ارزيابي قرار گرفت
كنترل از نظر توزيع جنس، سطح تحصيلات، فعاليت بـدني و  
وضعيت يائسگي، ميانگين سني، مدت زمان ابتلا به ديابـت و  
ــاوت    ــد خــون مصــرفي تف ــده قن ــوع و دوز داروهــاي كاهن ن

ميـانگين وزن و  ). 1جـدول (داري با يكـديگر نداشـتند    معني
ن دو گروه مـورد  نمايه توده بدني در ابتدا و انتهاي مطالعه بي

، بنـابراين وزن و  )3جدول (داري نداشت بررسي تفاوت معني
نمايه توده بدني روي متغيرهاي بيوشيميايي مورد بررسي در 
مطالعه تاثيري نداشته و به عنوان عوامل مخدوش كننـده در  

در مورد تأثير فلاونوئيـدها بـر   . باشند تفسير نتايج مطرح نمي
اران نشان داده اند كه دريافـت  و همك  Tominagوزن بدن،  

عصاره ي فلاونوئيدها استخراج شده از شيرين بيان، به ميزان 
هفتـه و حـداكثر    12ميلي گرم در روز به مـدت  300حداقل 
هفتـه سـبب كـاهش در     4ميلي گرم در روز به مدت  1800

وزن، بافت چربي سفيد و نمايه ي توده ي بدن در افراد مبتلا 
ايـن در حاليسـت كـه در    . )20 (شـد  به اضافه وزن و چـاقي 

مطالعه حاضر محتوي آنتوسيانين غالب در پودر توت فرنگـي  
گرم بود كه به مدت شـش هفتـه بـه     50ميلي گرم در  154

از طرفـي تمـامي افـراد مـورد     . افراد مورد مطالعه تجويز شـد 
هـاي   مكانيسـم . مطالعه مبتلا به چاقي و اضـافه وزن نبودنـد  

: ونوئيـدها در كـاهش وزن شـامل   پيشنهادي بـراي نقـش فلا  
ها، كاهش انرژي دريـافتي، كـاهش    جلوگيري از جذب چربي

بيوسنتز اسيدهاي چرب و افزايش سوخت و سـاز اسـيدهاي   
با توجه به محتوي فلاونوئيـدي  ). 19(باشد  چرب در كبد مي

پودر توت فرنگي، جهت بررسي اثرات مكمل يـاري بـا پـودر    
جي، نياز به مطالعاتي بـا  سن هاي تن توت فرنگي روي شاخص

مدت زمان طولاني تر، روي افراد مبتلا به چاقي و اضافه وزن 
  .هست

حاضــر، ميــزان كــاهش درصــد هموگلــوبين   در مطالعــه
فرنگـي در  گليكوزيله در گـروه دريافـت كننـده پـودر تـوت     

داري مقايسه با گروه دارونما در انتهاي مطالعه به طور معني
فرنگي بـه مـدت شـش هفتـه     توت دريافت پودر. بيشتر بود

درصد هموگلوبين گليكوزيله را در بيماران ديـابتي نـوع دو   
كاهش داده، از افزايش آن در ايـن گـروه در طـول مطالعـه     

هاي پيشنهادي حاصل از  مكانيسم). 4جدول (ممانعت كرد 
هاي حيواني چاقي و ديابت بيانگر  مطالعات برون زي و مدل

ي با توت فرنگي تازه، عصاره و آن است كه اثرات مكمل يار
آنتوسيانين خالص شـده روي تنظـيم سـطوح قنـد خـون،      
احتمــالا ناشــي از جلــوگيري از برداشــت روده اي گلــوكز،  

ها و نرمال كردن سطوح  افزايش انتقال گلوكز به درون بافت
كننـده   هـاي هضـم   قند خـون و ممانعـت از كـاركرد آنـزيم    

آميلاز و آلفـا گليكوزيـداز   كربوهيدرات دريافتي به ويژه آلفا 
و  Wilsonنتـايج حاصـل از مطالعـه ي    . )21-23( باشد مي

هـاي پيشـنهادي مـذكور     تواند موئد مكانيسـم  همكاران مي
در اين مطالعه سـطوح انسـولين و قنـد خـون افـراد      . باشد 

گرم ذغـال اختـه    55، در پي دريافت 2مبتلا به ديابت نوع 
ه بـا گـروه كنتـرل بـه     ي خام پس از دريافت غذا در مقايس

كـاهش در سـطوح   .  )24(طور معني  داري كـاهش يافـت   
هموگلوبين گليكوزيله در گروه مكمل ياري شـده بـا پـودر    
توت فرنگي در مطالعه حاضـر بـا نتـايج حاصـل از مطالعـه      

Jenkins در اين مطالعه سـطوح  . و همكاران مطابقت داشت
HbA1c  وح پايـه  در سط 2فرد مبتلا به ديابت نوع  152در

ماه مصزف رژيم پر فيبـر و بـه همـراه رژيـم بـا       6و پس از 
تغييـر در  ). 25(گيـري شـد    هزانديس گلايسمي پايين انـدا 

 7/2به  -1/3هاي با انديس گلايسمي پايين از  دريافت ميوه
ــوبين    ــاهش درصــد هموگل ــه ك ــر ب ــروينگ در روز منج س

در مطالعه ي حاضـر،  ). =206/0r= ،01/0p(گليكوزيله شد 
گرم پودر توت فرنگي به رژيم غذايي را  50توان افزودن  يم

سروينگ ميوه با انديس گلايسـي پـايين در نظـر     2معادل 
در مطالعات صـورت گرفتـه روي اثـرات پـودر     ). 12(گرفت 

توت فرنگي در افراد مبتلا بـه سـندروم متابوليـك و افـراد     
داري مشـاهده   سالم  در سطوح قند خـون تغييـرات معنـي   

با توجه به اينكه قند خـون ناشـتا   . )12، 17، 26، 27( نشد
گيرد، و نيـز بـا در نظـر     تحت تأثير عوامل متعددي قرار مي

هـاي   ها و تفاوت در ويژگي گرفتن مدت زمان كوتاه مداخله
متابوليك افـراد مـورد مطالعـه، هموگلـوبين گليكوزيلـه در      
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جهت استناد بيشتر . مطالعات مذكور اندازگيري نشده است
اثرات كاهنده قند خون در  مصرف پودر توت فرنگي، بـه  به 

مطالعات مداخله اي روي بيمـاران ديـابتي بـا مـدت زمـان      
  . تر نياز است طولاتي
فرنگـي بـه مـدت شـش     حاضر، دريافت پودر توت در مطالعه

ــي  ــاهش معن ــث ك ــه باع ــام و شــاخص  هفت دار كلســترول ت
و  -%5/7بـه ترتيـب بـه ميـزان     (شد  TC/HDL-Cآتروژنيك 

1/7%-  ،05/0 P< (   گليســريد، امــا ســطوح ســرمي تــري
داري نيافتنـد  تغيير معني HDLو كلسترول  LDLكلسترول 

دار ي حاضر از لحاظ كـاهش معنـي  نتايج مطالعه). 4جدول (
غلظت سرمي كلسترول تام و ثابت نگه داشتن و جلوگيري از 

همسـو بـا مطالعـات صـورت گرفتـه       HDLكاهش كلسترول 
ــط  ــي  Jenkins و Basuتوس ــاران م ــد  و همك ). 28،17(باش
ياري با پودر توت فرنگي بـه   و همكاران، مكمل Basuمطالعه 

هفته در افراد چاق مبتلا به سندروم متابوليك سبب  8مدت 
كلسـترول   LDLدار در ميزان كلسـترول تـام و    كاهش معني

و همكاران كه بـه   Basuهمچنين در مطالعه ديگر ). 17(شد 
صورت كنترل نشده روي افراد مبـتلا بـه سـندرم متابوليـك     

گـرم   50انجام شد، مكمل ياري با پودر توت فرنگي به ميزان 
 LDLهفته سبب كاهش سطوح كلسـترول تـام و    4به مدت 

و همكـاران نشـان داد     Jenkinsمطالعه ). 12(كلسترول شد 
رنگـي در افـرادي   كه مكمل ياري با همان ميزان پودر توت ف

 LDL كه تحت رژيم كاهش وزن بودند، سبب كاهش سـطوح 
در مطالعات مـذكور  ). 28(شد  TC/HDLكلسترول و نسبت 

به نقش احتمالي افزايش دريافت فيبر ناشي از افـزودن پـودر   
توت فرنگي به برنامه ي غذايي افراد مورد مطالعه، در بهبـود  

ه فرمـول اختصاصـي   با توجه ب. الگوي ليپيدي اشاره شده بود
طراحي شده براي پودر دارونما جهت يكسـان سـازي ميـزان    

، كـاهش  )2جـدول  (فيبر دريافتي دو گروه در مطالعه حاضر 
تـوان بـه    در سطوح كلسـترول تـام در گـروه مداخلـه را مـي     

 بـر . اكسيداني پودر توت فرنگي نيـز نسـبت داد   محتوي آنتي
آنتوسـيانين  اساس نتـايج حاصـل از مطالعـات متابوليسـمي،     

موجود در توت ها، از طريق تداخل با فاكتورهـاي مـرتبط بـا    
در انتقال چربي ها، سبب بهبود ديس ليپيدمي  TNFگيرنده 

داري در كلسـترول   در مطالعه ي حاضر، تغيير معني. شود مي
LDL كلسترول ،HDL     و تري گليسـريد در هـيچ يـك از دو

ي مـذكور ممكـن   هـا  يافته. گروه مداخله و دارونما ديده نشد
ــه نرمــال   ــه دليــل ســطوح نزديــك ب  HDLو  LDLاســت ب

كلسترول در افراد مورد مداخله باشد لازم به ذكـر اسـت كـه    
ي حاضـر اولـين   براساس جستجوهاي انجام گرفتـه، مطالعـه  

كارآزمايي باليني دو سـو كـور اسـت كـه اثـر دريافـت پـودر        
ــوت ــدي در و  HbA1cفرنگــي را روي ســطوح  ت ــوي ليپي الگ

.  اران مبتلا به ديابت نوع دو مورد بررسي قـرار داده اسـت  بيم
بـه طـور    TC/HDL-Cآتروژنيـك   حاضر شـاخص  در مطالعه

. داري در اثر دريافت پودر تـوت فرنگـي كـاهش يافـت     معني
فرنگـي بــر  ي مــا در زمينـه تــاثير پـودر تــوت  نتـايج مطالعـه  

  Jenkinsي هاي آتروژنيك، در راستاي نتـايج مطالعـه   شاخص
ــيش گــويي  ). 27(باشــد همكــاران مــي و ايــن نســبت در پ

 LDL-Cهاي قلبي عروقي از غلظت كلسترول تـام يـا    بيماري
هـا را  تر است و ريسك ابتلا بـه ايـن بيمـاري   به تنهايي، قوي
در  بنـابراين كـاهش ايـن نسـبت    ). 28(دهنـد  بهتر نشان مي

توانـد ريسـك عـوارض قلبـي عروقـي را در      مطالعه حاضر مي
 مطالعـه  اين در. بيماران  مبتلا به ديابت نوع دو كاهش دهد

 هر ، مصرف پودرها برنامه از پيروي بيماران ارزيابي منظور به

 جملـه  از ولـي  شـد،  گرفتـه مـي   تمـاس تلفنـي   آنهـا  با هفته

نمي تـوان   نهايت در كه اينست هاي مطالعه حاضر، محدوديت
  .شـد  طمئندقيق م به بيماران توسط مصرف مرتب پودرها از

شـمار   بـه  اي مداخلـه  مطالعـات  مشـكلات  از يكي موضوع اين
فرنگي در مجموع، اين مطالعه نشان داد كه پودر توت .رود مي

سطوح هموگلوبين گليكوزيله، غلظت كلسترول تام و شاخص 
ــا پودردارونمــا در  TC/HDL-Cآتروژنيــك و  را در مقايســه ب

فرمـول اختصاصـي پـودر    . بيماران ديابتي نوع دو كاهش داد
همسان سازي شده بـا پـودر تـوت فرنگـي از لحـاظ      (دارونما 

در مطالعه حاضـر، جهـت   ) محتوي كالري، فيبر، رنگ و طعم
ها و تركيبات فنوليك  تر اثرات محتوي ريزمغذي بررسي دقيق

رنگـي و نيـز حجـم نمونـه بيشـتر را      موجود در پودر تـوت ف 
توان از نقاط قوت مطالعه حاضر در مقايسـه بـا مطالعـات     مي

هنوز بـه مطالعـات بيشـتر بـا سـاختار      . پيشين به شمار آورد
هـاي دقيـق تـر تعيـين كننـده ي خطـر        متقاطع و شـاخص 

هاي قلبي عروقـي جهـت تعيـين اثـرات مفيـد تـوت        بيماري
  .فرنگي نياز است
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Background and Objective: Cardiovascular disease is a major cause of death among diabetics. 
Strawberries have high micronutrient and phenolic compound contents, which makes them the subject of 
considerable interest. This study investigated the effects of freeze-dried strawberry powder (FDS) on 
cardiovascular complications in type 2 diabetes (T2D) patients. 
 
Materials and Methods: Thirty-six subjects with T2D (23 females; BMI: 27.90 ± 3.7 kg/m2; age:  
51.57 ±10 yr (means ± SE)) consumed 2 cups of freeze-dried strawberry beverage (50 g freeze-dried 
strawberries  500 g fresh strawberries) or iso-caloric placebo powder that resembled FDS in flavor and 
color daily for 6 wk in a randomized-double blind controlled trial. Anthropometrics, assessment of dietary 
intake, HbA1c, and lipid profile were recorded at baseline and week 6 of the study.  
 
Results: Strawberry supplementation significantly decreased HbA1c (-5.5%, p = 0.002). Total cholesterol 
(-7.5%, p = 0.000) and the ratio of total cholesterol to high density lipoprotein (-7.1, p = 0.002) also 
decreased. There were no significant changes observed for low density lipoprotein (LDL) and high density 
lipoprotein (HDL).  
 
Conclusion: Supplementation with FDS can be considered an adjunct therapy to ameliorate the 
complications of type 2 diabetes. 
 

Keywords: Type 2 diabetes, Freeze-dried strawberry powder, Serum lipids, HbA1C  
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