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 چکیده

دیس لیپیدمی از فاکتورهاي   .شوند ترین علل مرگ و میر در اکثر جوامع محسوب می هاي قلبی و عروقی از عمده بیماري امروزه :سابقه و هدف
هاي خطر  دهند که اضافه کردن ترکیبات فعال خوراکی به طور مثبتی بر روي فاکتور شواهد نشان می ها است و خطر قابل اصلاح این بیماري

و فشار   Apo B  ،hs – CRPو Apo A1 ها، غلظت سرمی لیپو پروتئین عه حاضر با هدف تعیین اثر مصرف شاه توت برمطال. سلامت قلبی اثر دارند
  .خون در افراد با اختلالات لیپیدي انجام شد

تامین اجتماعی و  هاي با اختلالات لیپیدي از بین افراد مراجعه کننده به درمانگاه فرد 72 در یک کارآزمایی بالینی تصادفی، :هامواد و روش
گرم شاه توت، به  300افراد در گروه مداخله، روزانه . وارد مطالعه و سپس به طور تصادفی به دو گروه تقسیم شدند بوعلی سیناي شهر قزوین
تدا و انتهاي در اب. ها ادامه دادند هفته مصرف کردند و گروه کنترل رژیم معمول خود را بدون مصرف توت 8به مدت  صورت عصاره پالپ دار، 

. گیري شد در سرم اندازه   hs – CRPو  Apo A1،Apo Bها،  مداخله از هر دو گروه نمونه خون ناشتا گرفته شد و غلظت سرمی لیپو پروتئین
  .گیري شد اي اندازه فشارخون افراد نیز قبل و بعد از مداخله با فشارسنج جیوه

داري افزایش و  نسبت به ابتداي مطالعه، به طور معنی HDLو  Apo A1شاه توت، سطوح   در گروه دریافت کنندهپس از مداخله و  :هایافته
و  HDL ،ApoA1میانگین تغییرات . داري درگروه مداخله نسبت به ابتداي مطالعه کاهش یافته است به طور معنی hs-CRPو  Apo Bسطوح 
بین دو گروه مشاهده  hs-CRPداري بین میانگین غلظت انتهایی  تفاوت معنی. دار داشته است بین دو گروه تفاوت معنی ApoB/ApoA1نسبت 

داري را نسبت به ابتداي مطالعه پس از مصرف شاه توت نشان داد در  همچنین فشار خون سیستولیک نیز در گروه مداخله کاهش معنی. شد
هاي لیپیدي و همچنین فشارخون دیاستولیک  اما در مورد دیگر شاخص. دار نداشته است روه تفاوت معنیحالی که مقادیر انتهایی بین دو گ

  .داري در گروه مداخله نسبت به ابتداي مطالعه و بین دو گروه در انتهاي مطالعه مشاهده نشد تغییر معنی
ورهاي خطر سلامت قلبی  از جمله آپولیپوپروتئین ها، فشارخون و بر فاکتتواند  مصرف شاه توت در افراد با اختلالات لیپیدي می :گیري نتیجه

  .نشانگرهاي التهابی اثر بگذارد
    ، فشار خونhs-CRPشاه توت، لیپوپروتئین ها، آپولیپوپروتئین،  :واژگان کلیدي

  مقدمه 
هاي قلبی و عروقی از عمده ترین علل مـرگ   امروزه بیماري

در ). 1(شـوند   و میر در اکثر جوامع و کشـورها محسـوب مـی   
درصد از مرگ و میر ناشی  30حدود  1990سال حالی که در 

شـود   هاي قلبی و عروقی بوده است،  پیش بینی می از بیماري

درصد از مـرگ و میـر    40ها سبب  ، این بیماري2020تا سال 
ــند و در رأس   ــان باش ــانی   15در سراســر جه ــار جه ــت ب عل

هاي قلبی و عروقی  بعنـوان   بیماري). 2(ها قرار گیرند  بیماري
جدي ترین مشکلات مربوط به سلامت در اواخر قرن   یکی از
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آیند، بـه طـوري    بیستم و آغاز قرن بیست و یکم به شمار می
درصد مرگ ومیر در کشـورهاي   35ها مسئول  که این بیماري

باشـند   درصد در کل جمعیت جهان مـی 30در حال توسعه و 
در ایران نیز همانند دیگر کشورهاي در حال توسـعه بـه    ).3(

هـا و   اي و اپیـدمیولوژي شـیوع ایـن بیمـاري     گذر تغذیه دلیل
مرگ و میر ناشی از آن نیز در حال افزایش است، بـه طـوري   

هـاي   ها در ایران ناشی از بیماري درصد از مرگ 46که بالغ بر 
  ).4(باشد  قلبی عروقی می

فاکتورهاي خطـر متعـددي بـراي آترواسـکلروزیس وجـود      
نتیـک، رژیـم خـوراکی، سـبک     دارند، از جمله این فاکتورها ژ

زندگی، سطوح در گردش پلاسـمایی کلسـترول و لیپیـدها و    
هاي افزایش  غلظت .)5( هاي التهابی مزمن عروق هستند پاسخ

یافته تري گلیسیرید وکلسترول لیپوپروتئین با دانسیته پایین 
)LDL ( هـاي قلبـی و عروقـی     فاکتورهاي خطر براي بیمـاري

لظت کلسترول لیپـوپروتئین بـا   شوند، از طرفی غ محسوب می
، مســتقل از غلظــت تــري گلیســیرید ) (HDLدانســیته بــالا 

هـاي    کلسترول به طور معکـوس بـا خطـر بیمـاري     -  LDLو
نتایج مطالعات متعـدد  .  )6، 7(قلبی و عروقی در ارتباط است 

هـاي   انجام شده در ایران افزایش شیوع عوامل خطـر بیمـاري  
لات لیپیـدي، دیابـت، افـزایش    قلبی و عروقی از جمله اخـتلا 

دهنـد   فشارخون، چاقی و افزایش تري گلیسیرید را نشان مـی 
جمعیت ایران با توجه به خصوصیات رفتاري، تغذیه اي و ). 8(

هـاي   میزان فعالیت بدنی در معرض خطر بـالاتري از بیمـاري  
باشند  قلبی و عروقی، به خصوص فاکتور خطر چربی خون می

ــالاتر mmHg90/140( فشــار خــون بــالا . )9( نیــز یــک   )و ب
فاکتور خطـر بـراي انفـارکتوس میوکـارد و سـکته محسـوب       

التهاب و استرس اکسیداتیو نیز نقشـی  از طرفی ). 3(شود  می
هـاي   اساسی در شروع و پیشرفت آترواسـکلروزیس و بیمـاري  

)  CRP(   Cپـروتئین فعـال  ). 10(کننـد   قلبی عروقی ایفا می
)C-Reactive Protein(   داري بـا   افزایش یافته، به طـور معنـی

ــراي    ــالا ب ــر ب ــاکتور خط ــک ف ــاط اســت و ی ــاب در ارتب الته
  ).11(شود  هاي قلبی و عروقی محسوب می بیماري

هایپرلیپیدمی از مشکلات شـایع جامعـه و از عوامـل خطـر     
شود که نـه تنهـا    هاي قلبی عروقی محسوب می اصلی بیماري

تقیم و از طریق تحریـک  به طور مستقیم بلکه به طور غیر مس
هــاي  هــاي آزاد اکســیژن در پیشــرفت پــلاك تولیــد رادیکــال

هاي قلبی و عروق کرونـر قلـب مـوثر     آترواسکلروزي و بیماري
بنــابراین، پـایین آوردن لیپیــدهاي خـون نقــش   ). 12(اسـت  

مهمی در کاهش بروز حوادث قلب و عروقی و افـزایش طـول   

ترول تـام سـرم،   درصد کلس ـ10عمر دارد، به طوریکه کاهش 
دهد  درصد کاهش می 30هاي قلب و عروقی را تا  بروز بیماري

)1.(  
ها  هاي دارویی نقش تغذیه و استفاده از میوه علاوه بر درمان

ها با هدف درمان در کنترل هایپرلیپیدمی بـه اثبـات    و سبزي
با توجه بر شواهد اپیـدمیولوژیک مختلـف   ). 12(رسیده است 

هـاي غنـی از میـوه و سـبزي      بین رژیممبنی بر ارتباط مثبت 
هاي قلبی عروقی، همچنـان اسـتفاده از    وکاهش خطر بیماري

هـا در رژیـم خـوراکی     ها و سبزي طب سنتی واستفاده از میوه
مورد توجه است و مصرف کنندگان با باور به امن تر و سـالم  
تر بـودن ایـن ترکیبـات، ترجیحـات بیشـتري بـراي مصـرف        

هـا   ها و سبزي مصرف بالاي میوه ).13(د ترکیبات فراویژه دارن
هاي قلبی عروقـی و سـرطان    با کاهش خطر پاتولوژي بیماري

 ایـن خاصـیت از طرفـی  بـه مـواد مغـذي      . در ارتباط اسـت 

شـود کـه    ها نسـبت داده مـی   اکسیدانی شناخته شده آن آنتی
هاي فعـال اکسـیژن دخیـل در شـروع و پیشـرفت ایـن        گونه

کنـد و از طرفـی مـرتبط بـا      عال میهاي مزمن را غیرف بیماري
). 14، 15(شـــود  محتــواي فنولیــک آنهــا محســوب مــی     

هاي غیرمغذي ماننـد فلاونوئیـدها بـه مقـادیر قابـل       فنول پلی
ها وجود دارند و نشـان داده شـده    ها و سبزي توجهی در میوه
. هاي شیمیایی دارند اکسیدانی قوي در سیستم که اثرات آنتی

م مطالعات بـالینی اثـرات سـودمند    هم مطالعات حیوانی و ه
هـاي   هاي غنی از پلـی فنـول ماننـد نوشـیدنی میـوه      خوراکی

رنگی، کاکائو و چاي را بر روي سلامت قلبـی وعروقـی نشـان    
  ).16-18(داده اند 

هاي سـیاه هسـتند کـه     یکی از این ترکیبات فراویژه، توت
فلاونوئیدها بعنوان منبع غنی ترکیبات فعال زیستی از جمله 

سدیم، پتاسیم، کلسیم، سـلنیم،  (، برخی املاح )آنتوسیانین(
هـاي گـروه    ، ویتامین Aویتامین (ها   ، ویتامین)روي و فسفر

B ــامین ــید)Eو  C، ویت ــک  ، اس ــاي فنولی ــی(ه ــک، پ  -گالی
الاجیک (پلیمرهاي فنولیک  و) کوماریک، کافئیک و فلوریک 

 ـ) شاه توت(توت سیاه  ). 13(شوند  شناخته می) اسید ا نـام  ب
ــداول .M. nigra Lعلمــی  ــام مت ــا  black mulberry و ن ی

Persian mulberry   میوه بومی ایران است و محتـوي بـالایی ،
این فلاونوئید جایگاه مخصوصی . از فلاونوئید آنتوسیانین دارد

هـا   از سویی دیگر، توت. ها دارد در محتوي پلی فنولیک توت
ترکیبات مداخله گر ماننـد اتـانول، چربـی و کـافئین ندارنـد      

 تواننـد  فلاونوئیدهاي توت  با چندین مکانیسم می). 19، 20(
آنهـا ممکـن اسـت بـه     بر سلامت قلب و عروق موثر باشـند،  
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را مهـار کننـد،     LDLعنوان آنتـی اکسـیدان، اکسیداسـیون    
ممکن است باعث کاهش التهاب مرتبط بـا آترواسـکلروزیس   
شوند و همچنین انتقال معکوس کلسترول را از طریق کاهش 

 ).21(تحت تأثیر قرار دهند   LDLکلسترول تام و کلسترول 
توانـد   ها به رژیم می دهند، اضافه کردن توت هد نشان میشوا

 _به طور مثبتی بـر روي فاکتورهـاي خطـر سـلامت قلبـی      
هـاي آزاد،   عروقی از طریق مهار التهـاب، پاکسـازي رادیکـال   

تعدیل متابولیسـم ایکوزانوئیـد و بهبـود عملکـرد انـدوتلیال،      
در  کاهش فشار خون، مهار تجمع پلاکتـی، افـزایش غلظـت   

و افـزایش  ) HDL(ل گردش لیپوپروتئین بـا چگـالی بـالا    حا
ــایین     ــالی پ ــا چگ ــوپروتئین ب ــت لیپ ــه  ) LDL(مقاوم ب

پیرامـون اثـر مصـرف انـواع     ). 22(اکسیداسیون اثـر بگـذارد   
هــا بــر روي پروفایــل لیپیــدي و فاکتورهــاي التهــابی،   تــوت

در . مطالعاتی با نتایج متفاوت و متنـاقض انجـام شـده اسـت    
ــی از مطا ــی  برخ ــر معن ــته، تغیی ــات گذش ــی  لع دار در برخ

هاي پروفایل لیپیدي و التهابی مشاهده شـده اسـت،    شاخص
داري  در حالی که در برخی دیگر از مطالعـات، تغییـر معنـی   

هاي این مطالعات و فرضیات  از محدودیت. گزارش نشده است
توان به عدم  دار، می بیان شده براي عدم مشاهده تغییر معنی

نترل در برخی از آنها، شکل توت مصرفی که به وجود گروه ک
صورت کپسول و یا پودر خشک شده بوده، مصـرف ترکیبـی   

هاي مختلف، همراه بودن مداخله با یک رژیـم خـاص و    توت
همچنین حجم کـم نمونـه و دوره کوتـاه مداخلـه در برخـی      

بنابراین، بـا توجـه بـه    ). 23-28(دیگر از مطالعات بیان کرد 
رسـد   یدانی ترکیبات فنولیک، بـه نظـر مـی   اهمیت آنتی اکس
بـر فاکتورهـاي    ها در رژیم خوراکی بتوانـد  اضافه کردن توت

عروقـی از جملـه پروفایـل لیپیـدي،     و  خطـر سـلامت قلبـی   
بنـابراین مطالعـه    .فشارخون و نشانگرهاي التهابی اثر بگذارد

حاضر با در نظر گرفتن حجم نمونه بیشـتر و در نظرگـرفتن   
ا هدف تعیین اثر مصرف  شاه توت به تنهایی و گروه کنترل، ب

 غلظت سرمی لیپـوپروتئین هـا،   به شکل عصاره پالپ دار، بر

ApoA1  وApo B   ،hs – CRP       و فشـار خـون در افـراد بـا
  .اختلالات لیپیدي انجام شد

  ها مواد و روش 
مطالعه حاضـرکارآزمایی بـالینی تصـادفی بـود و بـا هـدف       

غلظـت سـرمی    بـر ) شـاه تـوت  (سیاه اثر مصرف توت بررسی 
فشـار خـون،    ، Bو A1هـاي   آپولیپـوپروتئین  لیپوپروتئین ها،

در  ،در افـراد بـا اخـتلالات لیپیـدي     hs – CRPمارکر التهابی 
هاي تامین  هفته، بر بیماران مراجعه کننده به درمانگاه 8طی 

بـا قـراردادن   . اجتماعی و بوعلی سیناي شهر قزوین انجام شد
درصد و انحراف معیار  80درصد، توان  5مقادیر خطاي آلفاي 

اختلاف میانگین مورد انتظـار بـراي غلظـت    ( 12 /71اختلاف 
LDL  - در فرمول، تعداد افراد شرکت کننده ) کلسترول سرم

از بین افراد  ).29(محاسبه گردید ) نفري 36دو گروه ( نفر 72
اجتمـاعی و بـوعلی    هـاي تـامین   مراجعه کننده بـه درمانگـاه  

کـه معیارهـاي    سیناي شهر قزوین، افراد با اختلالات لیپیدي
لازم براي ورود به مطالعه را داشتند و تمایـل بـراي همکـاري    

معیارهـاي ورود بـه    .خود را اعلام کردند، وارد مطالعه شـدند 
تـا   25سـن بـین    ؛مه آگاهانهتکمیل فرم رضایتنا :طرح شامل

دارا بـودن اخـتلالات    ؛20 – 35بـین    BMIداشتن  ؛سال 65
  LDLو  mg / dl  200کلسترول تام بیشـتر از (لیپیدي شامل 

معیارهـاي  از طرفـی  . بود) mg / dl 100 کلسترول بیشتر از -
مصـرف داروهـاي مـوثر بـر روي      :طـرح شـامل   عدم ورود بـه 

بارداري و یـا شـیر   ؛ گار و الکلمصرف سی ؛متابولیسم لیپیدها
التهـابی یـا مـزمن و     هـاي سیسـتمیک؛   ؛ ابتلا به بیماريدهی

 هاي کبدي و کلیوي و داشتن حساسـیت بـه مصـرف    بیماري

هاي سیسـتمیک،   هرگونه ابتلا به بیماري .ها بود خانواده توت
تغییـر در رژیـم خـوراکی و     ؛التهابی یا مزمن در طول مطالعه

 mg/dl کلسـترول بـیش از   -  LDLبالا رفتن   ؛فعالیت بدنی

و یا شرایطی که با نظـر و تشـخیص پزشـک متخصـص      160
هـاي   ابتلا بـه بیمـاري  قلب و عروق، نیاز به دارو درمانی بود و 

کبدي و کلیوي در طول مطالعه، بعنوان معیارهـاي خـروج از   
در ابتـداي مطالعـه موضـوع مـورد     . مطالعه در نظر گرفته شد

به . جزئیات تحقیق به افراد توضیح داده شدو هداف مطالعه، ا
آنها یادآوري شد که مقدار مصرفی توت، اثر سویی بر سلامت 

ها ندارد و ایشان از این حق برخوردارند که در صورت عدم  آن
کـل  . تمایل به همکاري در هر مقطع، از مطالعه خارج شـوند 

شـات در  هاي مطالعه حاضر رایگان بـوده و نتـایج آزمای   هزینه
لازم بـه یـادآوري   . پایان مطالعه به شرکت کنندگان ارائه شد

است که این کارآزمایی در کمیته اخلاق در پژوهش دانشـگاه  
 همچنـین، کارآزمـایی  . علوم پزشکی تهران به تصویب رسید

کـد  با ایـران  هـاي بـالینی   کارآزمـایی  ثبـت  مرکـز  در حاضـر، 
IRCT201205182365N7  به ثبت  1391خرداد  15در تاریخ

  .رسیده است
، و در اوایل )شاه توت(با فرا رسیدن فصل رویش توت سیاه 

در یـک  ) کیلـوگرم  600(تابستان، توت به مقـدار مـورد نیـاز    
سـپس  . زمان و از یک محل از باغدار خریـداري و تهیـه شـد   

هـاي   عصـاره همـراه بـا تکـه    (ها بصورت عصاره پالپ دار  توت
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 ٧٠

. بطري بسته بندي شدنددرآمده و در ) میکس شده شاه توت
تمامی این اقدامات توسط شـرکت و کارخانـه صـنایع غـذایی     

ها بدون افزودن مواد نگهدارنـده و یـا    اوان انجام گرفت و توت
فرآیند انجام گرفتـه بـراي از   . مواد افزودنی بسته بندي شدند

ــداري،       ــدت نگه ــزایش م ــاتوژن و اف ــل پ ــردن عوام ــین ب ب
س از آماده شدن، در یخچال با ها پ بطري. پاستوریزاسیون بود

هـر بـار بـه    . درجه بالاي صفر نگهداري شـدند  5دماي حدود 
، در اختیـار افـراد گـروه    )بطـري  7(میزان مصرف یک هفتـه  

هـا را در   مداخله قرار گرفت و از آنها خواسته شـد کـه بطـري   
  .یخچال نگهداري نمایند

براي از بین بردن اثر مخدوش کنندگی جنس، هفتـاد و دو  
ابتدا از نظر جـنس بـه دو گـروه زن و مـرد     رد انتخاب شده ف

بـه طـور تصـادفی و    تقسیم شدند و سپس در هر گروه افـراد  
در دو گروه دریافـت کننـده شـاه    طریق جدول ارقام تصادفی 

افراد در گروه مداخله،  روزانه . توت و گروه کنترل قرار گرفتند
به مـدت   ،گرم شاه توت، به صورت عصاره پالپ دار میوه 300

هفته مصرف کردند و از گروه کنتـرل خواسـته شـد رژیـم      8
. معمول خود را ادامه دهند و در این مدت توت مصرف نکننـد 

توضیحات لازم پیرامون چگونگی و زمان مصرف توت به افراد 
از آنها خواسته . شرکت کننده پیش از شروع مطالعه داده شد
سـاعت  (ه صـبح  شد که نیمی از عصاره توت را در میـان وعـد  

) 5ســاعت (و نیمــی دیگــر آن را در میــان وعــده عصــر  ) 10
هاي خـوراکی   از مصرف توت همزمان با وعدهمصرف نمایند و 

اجتناب نمایند و آن را بلافاصله بعد از مصرف لبنیات مصـرف  
هر هفته با افراد شرکت کننده تماس گرفته شـد تـا از   . نکنند

ن مصـرف تمـامی   مصرف توت اطمینان حاصل شود و پیرامـو 
از افـراد خواسـته شـد تمـام      .شـد  توت به افراد یـادآوري مـی  

هاي مصرف شده و مصرف نشده را در پایان هـر هفتـه    بطري
تحویـل بدهنــد تــا میــزان پـذیرش آن بــا توجــه بــه نســبت   

هـا مـورد محاسـبه قـرار      هاي مصرف شده به کل بطري بطري
 80تر از بگیرد که این میزان براي تمامی شرکت کنندگان بالا

اي کلیه افـراد   در ابتداي مطالعه خصوصیات زمینه. درصد بود
شرکت کننده شامل سن، جنس، سـابقه بیمـاري هـا، نـوع و     
مقدار داروهاي مصرفی از طریق مصاحبه حضوري از بیمـاران  

  .کسب شد
 5/0قد با استفاده از قدسـنج متصـل بـه تـرازو و بـا دقـت       

 100و با دقت  Secaوي سانتی متر و بدون کفش، وزن با تراز
در حالت ناشتا با حداقل لباس و بـدون کفـش سـنجیده     گرم
ها و ریز مغـذي هـاي    ارزیابی میزان انرژي، درشت مغذي. شد

دریافتی و همچنین میزان واحدهاي دریـافتی روزانـه میـوه و    
 24سبزي هر فرد شرکت کننده، توسـط پرسشـنامۀ یادآمـد    

ساعته مواد خـوراکی در آغـاز و پایـان مطالعـه و بـه صـورت       
سپس اطلاعات کسب شده از . مصاحبه حضوري صورت گرفت

مورد تجزیـه و تحلیـل    Nutritionist 4یادآمدها توسط برنامه 
هاي افراد  هاي درشت مغذي و ریز مغذي ار گرفت تا دریافتقر

. شرکت کننـده در هـر دو گـروه مـورد محاسـبه قـرار گیـرد       
اطلاعات مرتبط با سطح فعالیت فیزیکی افراد شـرکت کننـده   

 در مطالعه، توسط پرسشنامه بین المللـی فعالیـت فیزیکـی    

IPAQ )International Physical Activity Questionnaire( 
  .در ابتدا و انتهاي مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت

هاي بیوشیمیایی، در ابتـدا و   گیري و ارزیابی به منظور اندازه
ساعت ناشتا بـودن از هـر دو گـروه     12پایان مداخله، پس از 
سـپس سـرم    .سی سی گرفتـه شـد   10نمونه خون به میزان 

دور هاي جمع آوري شده، توسط سانتریفیوژ و بـا   نمونه خون
هاي مربوطـه   جداسازي گردید و تا زمان انجام آزمایش 3000

  . نگهداري شد  – 70در فریرز با دماي 
 - HDLکلسـترول و   - LDLگلیسیرید، کلسترول تام،  تري

کلسترول سرم، با روش رنگ سنجی با کیت تجـاري شـرکت   
گیـري   پارس آزمون، با استفاده از دسـتگاه اتوآنـالایزر انـدازه   

 Binding Siteبا کیت تجاري   سرم  hs - CRPغلظت. شدند

Group  ــه روش ــدازه ELISA Sandwichب . گیــري شــد  ان
به روش توربیدیمتري و  APO Bو   APO A1همچنین غلظت

 .گیري شد با کیت تجاري شرکت پارس آزمون  اندازه
فشارخون سیستولیک و دیاستولیک افراد نیز قبل و بعـد از  

و هر زمان یک بار، در حالت نشسته بر روي صندلی و مداخله 
گیـري و   با فشارسنج جیوه اي انـدازه در شرایط بدون استرس 

میزان پلی فنول موجود در نمونه شاه توت مصرفی، . ثبت شد
گیري گردید و میزان فیبر تام مطـابق   اندازه  HPLC  با روش

ــا  AOCS (American Oil Chemists Society)بــا روش  ب
 ). 30، 31(گیري شد  ستفاده از دستگاه فیبر تک اندازها

 نسـخه  SPSS افزار نرم ها با استفاده از داده تحلیل و تجزیه

توصیفی  آمار هاي روش ها از نمونه توصیف براي .شد انجام 16
 هـا بـا اسـتفاده از آزمـون     نرمـال بـودن داده  . استفاده گردیـد 

Kolmogorov  Smirnov   متغیرهـایی   بررسی گردیـد و بـراي
ــون  ــتند از آزمـ ــال نداشـ ــع نرمـ ــه توزیـ ــادل کـ ــاي معـ   هـ

 non-parametric  ) ویتنـی -آزمون ویلککسون و آزمون مـن( 
براي مقایسه متغیرهاي کمـی کـه توزیـع    . استفاده شده است

نرمــال داشــتند، بــین دو گــروه در ابتــدا و انتهــاي مطالعــه و 
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مسـتقل و    tمقایسه میانگین تغییرات بین دو گروه از آزمـون  
براي مقایسه میزان تغییرات هر متغیر در پایان مطالعه نسبت 

همچنـین  . زوج اسـتفاده گردیـد   tبه ابتداي مطالعه از آزمون 
براي مقایسه متغیرهاي کیفی رتبه اي مانند سطح تحصیلات 
و فعالیت بـدنی بـین دو گـروه در ابتـدا و انتهـاي مطالعـه از       

 بـه  دادهـا  توصـیفی  ادیرمق ـ. آزمون کاي اسکوئر استفاده شد

  و شـده  داده نشـان  ) معیـار  انحـراف  ± میـانگین (  صـورت 
 05/0 <p   شد گرفته نظر در داري معنی بعنوان سطح.  
 هایافته  

%) 75(نفـر   54نفر شرکت کننـده،   72در مطالعه حاضر از 
میانگین سـن افـراد در گـروه    . زن بودند%) 25( نفر 18مرد و 

ــب   ــه ترتیـ ــرل بـ ــروه کنتـ ــه و گـ و  08/45 ± 57/7مداخلـ

داري از نظر میانگین  بوده است که تفاوت معنی 49/8±61/45
 مشخصـات . سنی بین دو گروه مورد مطالعـه مشـاهده نشـد   

 1جـدول  در مطالعـه  ابتـداي  در بیماران بالینی و کدموگرافی
همانطور که در جدول نشان داده شده است . آورده شده است

ــدنی    ــوده ب ــه ت ــانگین نمای ــانگین وزن، می ــراد ) BMI(می اف
گـروه مداخلـه و کنتـرل در ابتـداي مطالعـه       کننده در شرکت

داري از نظـر   همچنین تفاوت معنی. داري نداشت تفاوت معنی
صیلات و وضعیت اشتغال بـین دو گـروه در ابتـداي    سطح تح

هـاي آمـاري    نتایج آزمون). 1جدول . (مطالعه نشان داده نشد
هـاي   داري را در سطح فعالیت بـدنی و دریافـت   اختلاف معنی

خوراکی بین دو گروه در ابتدا و انتهاي مطالعـه و در هرگـروه   
  ).  2-4جداول . (پس از مداخله نشان نداد

  
 و گروه کنترل در ابتداي مطالعه) دریافت کننده شاه توت(مداخله  گروههاي در افراد بالینی و دموگرافیک مشخصات .1جدول 

P value    واحد / شاخص )نفر 36(گروه مداخله     )نفر36(گروه کنترل 

78/0 61/45 ± 69/8  08/45 ± 58/7   سال/ سن  
       
052/0  

052/0  

96/0  
 

 
91/78 ± 79/9  
31/79 ± 70/9  
39/0 ± 21/1  

059/0  

 
32/85 ± 67/16  
69/85 ± 68/16  
37/0 ± 29/2  

33/0  

  kg/ وزن  
  پیش از مداخله         

  پس از مداخله  
  میانگین تغییرات

P Value** 

2/0  02/28 ± 27/3   20/29 ± 45/4             kg/m²/نمایه توده بدنی  
 
 

  27/0  
 
 

 
%)7/16(نفر 6  
%)3/33(نفر 12  
%)6/13(نفر 11  
%)4/19(نفر 7  

 
%)3/8(نفر 3  
%)6/31(نفر 13  
%)2/47(نفر 17  
%)3/8(نفر 3  

  (%)سطح تحصیلات، تعداد
  بی سواد
  ابتدایی 

  دیپلم      
  دانشگاهی

 
 
 
64/0  

 
 

%)4/19(نفر 7  
%)8/2(نفر 1  
%)9/38(نفر 14  
%)9/38(نفر 14  

 
 

%)2/22(نفر 8  
%)8/2(نفر 1  
%)25(نفر 9  
%)50(نفر 18  

  
  (%) وضعیت شغل، تعداد 

  خانه دار                    
  کارگر 

  کارمند 
  آزاد

  .بیان شده اند (%)  انحراف معیارو همچنین تعداد  ±اعداد به صورت میانگین 
P value آزمون ( ها  مقایسه بین گروهt  مستقل  یا کاي اسکوئر   (  
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 ٧٢

  مداخله از پس و پیش مطالعه، مورد هاي گروه در بدنی فعالیت سطح نسبی و مطلق فراوانی توزیع .2جدول 
)نفر 36( گروه مداخله   گروه   *P Value    )نفر 36( گروه کنترل  

   شدید  متوسط  سبک   شدید  متوسط  سبک   فعالیت بدنی
 

  پیش از مداخله
 
  

  نفر 29 
)6/80(%  

  نفر 4
)1/11(%  

  نفر 3
)3/8(%  

  نفر 31
)1/86( %  

  نفر 5
)9/13(%  

  نفر 0
)0(%  

20/0  
 

  
  نفر 29   پس از مداخله

)6/80(%  
  نفر 4
)1/11(%  

  

  نفر 3
)3/8(%  

  

  نفر 33  
 )7/91 (%  
   

  نفر 3
)3/8(%  

  نفر 0
)0(%  

18/0  

P value* آزمون کاي اسکوئر( ها  مقایسه بین گروه   (  
 

  مداخله از پس و پیش مطالعه هاي مورد گروه ها در مغذيانرژي و درشت  دریافت تغییرات و معیار انحراف میانگین، .3جدول 
)نفر 36( گروه مداخله  زمان متغیر ) نفر 36( گروه کنترل   P Value* 

   

  انرژي
(kcal/day)  

  
  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value**  

4/2714 ± 86/436  
1/2653 ± 98/474  

22/60 - ± 44/191  
063/0  

1/2706 ± 32/603  
7/2640 ± 61/517  
4/65 - ± 39/231  
099/0  

95/0 
91/0 
91/0  

 

  کربوهیدرات
gr/day)(  

 

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value**  

50/397 ± 92/66  
72/387 ± 64/67  
77/9 - ± 57/37  

12/0  

56/388 ± 70/83  
34/380 ± 79/70  
21/8 - ± 51/30  

11/0  

61/0 
65/0 
84/0  

  پروتئین 
gr/day)(  

  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value**  

84/100 ± 76/15  
22/98 ± 84/15  
61/2 - ± 37/8  
069/0  

98/101 ± 10/21  
76/96 ± 39/18  
22/5 - ± 42/16  

065/0  

79/0  
71/0  
40/0  

  

  چربی
gr/day)(  

  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value** 

42/87 ± 18/18  
60/83 ± 91/23  
81/3 - ± 81/18  

23/0  

77/87 ± 59/24  
04/85 ± 42/26  
72/2 - ± 71/22  

47/0  

94/0  
80/0  
82/0  

 کلسترول
mg/day)(  

  
  
  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value**  

52/340 ± 29/114  
48/334 ± 44/136  

04/6- ± 78/170  
83/0  

53/328 ± 48/120  
11/312 ± 57/62  

64/1- ± 31/101  
33/0  

66/0  
37/0  
75/0  

 فیبر
gr/day)(  

  
  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value**  

30/7 ± 96/1  
82/6 ± 09/2  
48/0 - ± 77/2  

30/0  

99/8 ± 07/10  
28/7 ± 27/2  
71/1- ± 05/10  

31/0  

32/0  
38/0  
48/0  

  .انحراف معیار بیان شده اند ±اعداد به صورت میانگین 
P value  آزمون ( مقایسه بین گروه هاt   آزمون (و داخل گروه ها   )مستقلt زوج(  
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  مورد هاي در  گروه ریز مغذي ها و واحدهاي میوه و سبزي ،املاح دریافت تغییرات و معیار انحراف میانگین، .4جدول 

  مداخله از پس و پیش مطالعه 
 *P Value گروه کنترل  گروه مداخله  زمان متغیر

  Aویتامین 
RE/day)(  

  
  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value**  

94/790 ± 01/267  
78/714 ± 91/287  
15/76- ± 37/252  

07/0  

83/880 ± 27/275  
18/810 ± 85/288  
64/70 - ± 31/364  

25/0  

164/0 
165/0 
94/0  

 

  Cویتامین 
mg/day)(  

  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value**  

66/142 ± 04/51  
36/131 ± 04/41  
29/11- ± 23/54  

22/0  

72/149 ± 11/51  

03/160 ± 44/42  
31/10 ± 62/58  

29/0  

56/0 
05/0 
10/0  

  Eویتامین 
mg/day)(  

  
  

  پیش از مداخله
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value**  

93/11 ± 75/7  
34/11 ± 90/6  
59/0- ± 47/8  

67/0  

06/14 ± 64/8  
42/14 ± 19/9  
36/0 ± 68/8  

80/0  

27/0  
11/0  
63/0  

 پتاسیم  
mg/day)(  

  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value**  

3269±658 
3135± 4/608  
134- ± 01/596  

18/0  

6/3371 ± 05/668  
1/3186 ± 44/611  
4/185 - ± 04/699  
12/0  

51/0  
72/0  
73/0  

  منیزیم
(mg/day) 

 
  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value**  

3023± 15/67  
2/2918 ± 69/67  

47/10  - ± 95/60  
31/0  

3104± 03/70  
2986± 62/72  

8/11- ± 63/83  
40/0  

61/0  
68/0  
93/0  

  سلنیوم
 (mg/day)  

  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value** 
  

1301/0 ± 033/0  
1195/0 ± 037/0  

010/0 - ± 037/0  
09/0  

119/0 ± 032/0  
110/0 ± 034/0  
0093/0 - ± 036/0  

13/0  

17/0  
26/0  
88/0  

  دریافت میوه
  )واحد در روز ( 
  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value**  

02/2 ± 89/0  
89/1 ± 71/0  
12/0- ± 61/0  

22/0  

03/2 ± 70/0  
89/1 ± 69/0  
14/0 - ± 46/0  

07/0  

95/0  
97/0  
89/0  

 
  دریافت سبزي 

  )واحد در روز ( 
  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value**  

09/3 ± 05/1  
80/2 ± 99/0  
29/0- ± 22/1  

16/0  

08/3 ± 88/0  

91/2 ± 06/1  
16/0 - ± 08/1  

35/0  

96/0  
64/0  
65/0  

  .انحراف معیار بیان شده اند ±اعداد به صورت میانگین 
P value آزمون ( ها  مقایسه بین گروهt   آزمون (ها  و داخل گروه  )مستقلt زوج(  
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 ٧٤

داري در میانگین فشـارخون   هاي مطالعه کاهش معنی یافته
سیستولیک در گروه مداخله پس از مصرف شـاه تـوت نشـان    

که ایـن تغییـر در گـروه کنتـرل نسـبت بـه       )  p= 005/0(داد 
همچنین بین ).  p= 17/0(دار نبوده است  ابتداي مطالعه، معنی

داري نشـان داده   و گروه نیز تفـاوت معنـی  میانگین تغییرات د
داري در  این در حالی بـود کـه تفـاوت معنـی    )  p= 24/0(نشد 

میانگین فشارخون دیاستولیک بین این دو گروه قبـل و بعـد   
مداخله و همچنین داخل هر گروه قبل و بعد مداخله مشاهده 

  . نشد

نشان داده شده است، تفـاوت   5همان طور که در جدول   
کلسترول در انتهـاي   - HDLداري بین میانگین غلظت  معنی

مطالعه بین دو گروه مشاهده نشد، اما میانگین تغییرات بـین  
همچنین ). p= 014/0(داري را نشان داد  دو گروه تفاوت معنی

کلســترول سـرم در گـروه مداخلــه    - HDLمیـانگین غلظـت   
امـا در مـورد   ).   p= 001/0( داري داشته اسـت   زایش معنیاف

هاي لیپیدي مانند غلظت کلسترول تام، غلظت  دیگر  شاخص
LDL –  ــی ــتلاف معن ــري گلیســیرید اخ داري  کلســترول و ت

  .)5جدول . (مشاهده نشد
  

  مطالعه هاي مورد گروه سیستولیک و دیاستولیک و پروفایل چربی درفشارخون  تغییرات و معیار انحراف میانگین، .5جدول 
  مداخله از پس و پیش 

  *P Value   گروه کنترل    گروه مداخله     زمان متغیر
فشارخون 

  سیستولیک
(mmHg)  

  پیش از مداخله   
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value** 
  

81/121 ± 64/9  
03/119 ± 74/6  

77/2- ± 13/5  
005/0  

 69/120 ± 11/9  
44/119 ± 73/6  
25/1 - ± 02/6  

17/0  

 

  67/0  
82/0  
24/0  
 --  

فشارخون 
  دیاستولیک

(mmHg)  

  پیش از مداخله 
   پس از مداخله 

  میانگین تغییرات
P Value**  

55/80 ± 31/5  

72/79 ±  66/1  

8/0- ±  5  

31/0  

 11/81 ± 74/5  

72/79 ± 76/3  

38/1 - ± 42/5  

13/0  

 

  65/0 
98/0 
63/0 
--  

  کلسترول تام سرم
mg/dL)( 

  پیش از مداخله 
   پس از مداخله 

  میانگین تغییرات
P Value**  

47/224 ± 05/25  

19/223 ± 57/32  

27/1- ± 76/30  

78/0  

 75/224 ± 85/30  

06/226 ± 83/38  

30/1 ± 86/33  

79/0  

 

  66/0 
79/0 
84/0 
--  

TGسرم  
mg/dL)  ( 

  پیش از مداخله 
   پس از مداخله 

  میانگین تغییرات
P Value**  

72/232 ± 77/103  

11/226 ± 70/112  

61/6- ± 83/63  

42/0  

 

 56/220 ± 48/138  

97/225 ± 48/128  

41/5 ± 71/57  

39/0  

  23/0 
94/0 
40/0 
--  

HDL  
mg/dL)( 

  پیش از مداخله 
   پس از مداخله 

  میانگین تغییرات
P Value**  

25/38 ± 75/8  

11/43 ± 41/7  

85/4 ± 65/4  

001/0   

 55/41 ± 81/8  

29/43 ± 24/7  

73/1 ± 53/5  

07/0  

 

  12/0 
91/0 
014/0  
--  

LDL 
mg/dL)( 

  پیش از مداخله 
   پس از مداخله 

  میانگین تغییرات
P Value**  

67/119 ± 19/25  

19/118 ± 80/23  

47/1- ± 29/17  

61/0  

 29/121 ± 75/22  

69/117 ± 09/24  

60/3 - ± 51/11  

07/0  

  77/0 
92/0  
27/0 
--  

  ویتنی-مستقل  یا من  tآزمون *
  زوج یا ویلککسون tآزمون **
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اده شده است، میـانگین  نشان د 6طور که در جدول  همان
در گـروه مصـرف کننـده شـاه تـوت پـس از         ApoA1غلظت

اي مطالعه، افزایش یافته است کـه ایـن   بتدمداخله نسبت به ا
در ). p=0/ 015(دار بـوده اسـت    افزایش از نظر آمـاري معنـی  

، ایـن   Apo Aکاهش میانگین غلظتگروه کنترل نیز با وجود 
از ).  p=11/0(دار نبـوده اسـت    کـاهش از نظـر آمـاري معنـی    

بین دو گروه Apo A1  طرفی تفاوت میانگین تغییرات غلظت 
نتایج  ApoBدر مورد غلظت ). p=005/0(دار بوده است  معنی

داري را بـین دو گـروه در پایـان و همچنـین در      تفاوت معنی
رات نشان نداد اما میانگین غلظت سرمی مقایسه میانگین تغیی

Apo B کاهش یافته مصرف شاه توت گروه مداخله پس از  در
،  )p=044/0(دار بوده اسـت   که این کاهش از نظر آماري معنی

  . داري مشاهده نشد که در گروه کنترل تفاوت معنی در حالی
در گـروه مداخلـه در     Apo B / Apo A1میـانگین نسـبت  

بوده است که در انتهـاي مطالعـه    76/0±20/0ابتداي مطالعه 
رسـیده اسـت و ایـن کـاهش از نظـر آمـاري        69/0±17/0به 

اما در گـروه کنتـرل تغییـر    ). p= 001/0(دار بوده است  معنی
  داري بــین ابتــدا و انتهــاي مطالعــه  نشــان داده نشــد   معنــی

 )77/0 =p  .(داري را بین میـانگین   آزمون آماري تفاوت معنی
در حـالی کـه تفـاوت    . دادن ـدر پایان مطالعه نشـان  دو گروه 

داري میان میانگین تغییرات این نسبت، بـین دو گـروه    معنی
  ).p=009/0( مداخله و کنترل مشاهده شد

داري را در میـانگین غلظـت    هاي مطالعه کاهش معنی یافته
پس از مصـرف شـاه تـوت در گـروه مداخلـه       hs-CRPسرمی 

در ) p=04/0(دار بـوده اسـت    نشان داد که این کاهش معنـی 
از طرفی آزمـون  . دار نبوده است حالیکه در گروه کنترل معنی

داري را بـین میـانگین دو گـروه در پایـان      آماري تفاوت معنی
در حالی که میانگین تغییـرات  ).  p=01/0( مطالعه نشان داد 

).  p=50/0(داري را نداشـته اسـت    بین دو گروه تفاوت معنـی 
 .)6جدول (

هاي مطالعه حاضر تعیین کردن میـزان پلـی    دیگر یافتهاز 
فنول و فیبر تام در صـد گـرم نمونـه شـاه تـوت مصـرفی در       

 316ها میزان پلی فنول  براساس این یافته. مطالعه بوده است
همچنـین  . گرم نمونه شاه توت بوده اسـت  100گرم در  میلی

 87/9گـرم شـاه تـوت     100گیري شـده در   میزان فیبر اندازه
  .رم بودگ

  
هاي  گروه در  hs-CRPفاکتور التهابیو  Apo B / Apo A1  تغییرات، Apo Bو Apo A1  سطح سرمی تغییرات و معیار انحراف میانگین، .6جدول 

  مداخله از پس و پیش مطالعه مورد
  *P Value  گروه کنترل  گروه مداخله  زمان متغیر

  
Apo A1  سرم  
mg/dL)(  

  پیش از مداخله 
  پس از مداخله 
  میانگین تغییرات

P Value** 

14/142 ± 52/24  
44/149 ± 67/21  

30/7 ± 09/17  

015/0   

25/149 ± 64/23  

17/144 ± 12/24  

08/5 - ± 10/19  

11/0  

21/0 
33/0 
005/0  
-- 

  
 

Apo B   سرم  
mg/dL)(  

  پیش از مداخله 
   پس از مداخله 

  میانگین تغییرات
P Value**  

61/106 ± 07/24  

92/101 ± 52/22  

69/4 - ± 47/13  

044/0   

 

83/104 ± 98/20  

25/101 ± 24/21  

58/3 - ± 63/11  

07/0  

 

73/0 
89/0 
70/0 
--  

 
 Apo B/ Apo A1 نسبت

  پیش از مداخله 
   پس از مداخله 

  میانگین تغییرات
P Value**  

76/0 ± 20/0  

69/0 ± 17/0  

07/0- ± 10/0  

001/0   

 

18/0 ± 71/0  

21/0 ± 72/0  

14/0 ± 007/0  

77/0  

29/0 
47/0 

    009/0  
              

 
hs-CRP  سرم  

mg/L)( 

  پیش از مداخله 
   پس از مداخله 

  میانگین تغییرات
P Value**  

007/1 ± 56/0  

82/0 ± 47/0  

18/0 - ± 53/0  

04/0   

29/1 ± 72/0  

20/1 ± 75/0  

09/0 - ± 65/0  

42/0  

07/0 
01/0  
50/0 
--  

  مستقل   tآزمون *
  زوج tآزمون **

. دار در نظر گرفته شده است  معنی  P Value  < 05/0            
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 ٧٦

  بحث  
هفته مصرف  8هاي مطالعه حاضر نشان داد که پس از  یافته

و  Apo A1عصاره پالپ دار شاه توت، در گروه مداخله سطوح 
HDL -     ــور ــه ط ــه، ب ــداي مطالع ــه ابت ــبت ب ــترول نس کلس

بــه طــور  hs-CRPو  Apo B داري افــزایش و ســطوح معنــی
میـانگین  . داري در گـروه مداخلـه کـاهش یافتـه اسـت      معنی

ــرات  ــترول - HDLتغییــــ ــبت  ApoA1، کلســــ و نســــ
ApoB/ApoA1  دار داشـته اسـت   بین دو گروه تفاوت معنـی .

بـین   hs-CRPداري بین میانگین غلظت انتهـایی   تفاوت معنی
همچنین فشار خون سیستولیک نیز در . دو گروه مشاهده شد

داري را نسبت بـه ابتـداي مطالعـه     گروه مداخله کاهش معنی
  . پس از مصرف شاه توت نشان داد
کلسترول در مطالعـه   - HDLنتایج مربوط به سطح سرمی 

در مـردان   2006در سال  Ruel  که اي نتایج مطالعه، با حاضر
در این مطالعـه مصـرف   . با چاقی شکمی انجام داد مشابه بود

ها یعنی  قره قاط  بصورت عصاره،  عضوي دیگر از خانواده توت
میلـی   500و  250، 125هـاي   هفته اي، با دوز 4در سه دوره 

ــی   ــزایش معن ــبب اف ــر در روز س ــت  لیت  - HDLدار در غلظ
و  Erlundدر مطالعه اي دیگر نیز ). 23(کلسترول سرم گردید 

هـا   همکارانش نشان دادند که مصرف روزانه ترکیبـی از تـوت  
مـاه،   2بـه مـدت   ) توت آبی اروپایی، توت فرنگی، قـره قـاط  (

نترل بـه طـور   را در مقایسه با گروه ک HDLغلظت کلسترول 
و همکـاران    Qinهمچنـین  ). 32(دهد  داري افزایش می معنی

 80به میـزان روزانـه دو کپسـول    (با مکمل یاري آنتوسیانین 
ها در  ، استخراج شده از توت)هفته 12میلی گرمی و به مدت 

 - HDLداري در غلظت  افراد  دیس لیپیدمیک، افزایش معنی
ج مطالعـه مـا همخـوانی    کلسترول را گزارش کردند که با نتای

دیگـري ماننـد مطالعـه اي     اتاما در مطالع). 24(داشته است 
قــره قــاط را بــر  ، اثــر2008و همکــارانش در ســال  Leeکــه 

ــر   ــد، تغیی ــابتی بررســی کردن ــراد دی پروفایــل لیپیــدي در اف
کلسترول پس از مصرف روزانـه   - HDLداري در غلظت  معنی

 12قـاط بـه مـدت     میلی گرمی از عصاره قره 500کپسول  3
در این مطالعه، عصـاره بـه صـورت    ). 33(هفته، گزارش نشد 

هفته استفاده شـده اسـت کـه     12کپسول و به مدت طولانی 
ممکن است سبب کاهش پذیرش و مصـرف آن توسـط افـراد    
شده باشد همچنین در این مطالعه افراد بیماري دیابت داشته 

لالات لیپیدي نیز اند و از آن جایی که در بیماران دیابتی اخت
تواند بر نتایج اثـر بگـذارد و علـت عـدم      گردد، می مشاهده می

،  Basuهمچنین در مطالعـه . باشد کلسترول - HDLتأثیر بر 

 4گرم توت فرنگی خشک شده به مـدت   50به دنبال مصرف 
نشان داده  کلسترول - HDLدار در غلظت   هفته، تغییر معنی

ند به علت شکل توت مصرفی توا این عدم تأثیر می). 28(نشد 
که بصورت پودر خشک شده بوده، حجم کـم و طـول مـدت    
کوتاه مداخله، نتیجه شده باشد در حالی کـه در مطالعـه مـا    

نیز به دنبال  Skoczynska .عصاره پالپ دار مصرف شده است
بـه میـزان    Chokeberryهفتـه اي عصـاره    6مصرف دو دوره 

ــر معنــی ســی در روز، ســی 250  - HDLدار در غلظــت  تغیی
کلسترول گزارش نکرد، در این مطالعه میزان پلی فنول تـوت  

میلی گرم بود و در مطالعه ما ایـن   1060مورد استفاده حدود 
داري در  میلی گرم بود از آنجایی که تفاوت معنی 948میزان 

فنول دریافتی بین این مطالعه و مطالعه مـا وجـود    میزان پلی
 - HDLابراین  علت احتمالی این عدم تأثیر بر غلظت ندارد بن

تواند به علت انجام این مداخله بر مـردان سـالم    کلسترول می
مطالعـه مـا نشـان    . )34( با هایپرلیپیدمیک خفیف بوده باشد

هفتـه   8داد که مصرف شاه توت در این مدت مداخلـه یعنـی   
شـده  گیري  هاي لیپیدي اندازه داري بر سایر شاخص اثر معنی

کلسـترول و  تـري گلیسـیرید    -   LDLمانند کلسترول تـام،  
و  2008در سـال    Jenkinsنگذاشته است، در مطالعـاتی کـه   

Kay  داري پس  گزارش کردند، نیز تغییر معنی 2002در سال
از مصرف به ترتیب توت فرنگی و توت آبی وحشـی مشـاهده   

 2005در سال   Duthie همچنین در مطالعه ). 25، 35(نشد 
میلی لیتر عصـاره قـره قـاط را بـه      750که اثر مصرف روزانه 

داري  هفته در افراد سالم بررسی کردند، تغییـر معنـی   2مدت 
هـا بـا    ایـن یافتـه  ). 26(هاي لیپیدي مشاهده نشد  در شاخص

میلـی لیتـر بـه ازاي     7که مصرف روزانـه   Ruelنتایج مطالعه 
روز  14 کیلوگرم وزن بـدن از عصـاره قـره قـاط را بـه مـدت      

در سـال   Erlundدر مطالعـه  ). 36(بررسی کرد، مشـابه بـود   
، همچـون مطالعـه    کلسترول - HDLبا وجود افزایش  2008

هاي لیپیـدي بـه دنبـال     داري بر دیگر شاخص ما، تغییر معنی
  ).32(هفته اي ترکیبی از توت هـا، مشـاهده نشـد     8مصرف 

Basu  ده بـه  گرم توت آبی خشک ش 50نیز، به دنبال مصرف
هفتـه در افـراد بـا سـندروم متابولیـک، تغییــري در       8مـدت  

در ). 27(پروفایل لیپیدي همچون مطالعه مـا مشـاهده نکـرد    
و همکـارانش در    Lehtonenمطالعه اي دیگر با نتایج مشابه، 

گـرم از مخلـوطی از    163به دنبال مصرف روزانه  2010سال 
داري در غلظـت   ها در زنان داراي اضافه وزن تغییر معنی توت

در ). 37(کلسترول تام و تري اسیل گلیسرول مشاهده نکردند 
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ــه     ــه اي ک ــد مطالع ــات مانن ــی از مطالع ــه در برخ ــالی ک ح
Skoczynska  انجام داد، به دنبـال مصـرف دو    2006در سال

بـه   )توت گلـوگیر ( Chokeberryهفته اي عصاره توت  6دوره 
 تغییر در غلظـت میلی لیتر در روز، با وجود عدم  250میزان 

HDL – دار در غلظت کلسترول تـام و   کلسترول کاهش معنی
LDL - این یافتـه بـا نتیجـه    ). 34(مشاهده گردید  کلسترول

کلسـترول و عـدم تغییـر     - LDLکه بـا کـاهش    Leeمطالعه 
HDL - 500کپسول  3(به دنبال مصرف  قره قاط   کلسترول 

همخوانی  ی بود، در افراد دیابت)هفته 12میلی گرمی به مدت 
تواند به علت طولانی تـر بـودن طـول     داشت که این تأثیر می

مدت مداخله در هر دو مطالعه نسبت به مطالعه ما بوده باشد 
کاهش کلسترول تام و   2009در سال  Basuدر مطالعه ). 33(

LDL -  کلسترول و عدم تغییرHDL -  ،کلسـترولVLDL  و 
گرم توت فرنگی خشـک   50تري گلیسیرید، به دنبال مصرف 

هفتـه، مشـاهده شـد کـه میتوانـد بـه دلیـل         4شده به مدت 
متفاوت بودن گروه مورد مطالعه که زنان با سندروم متابولیک 

همچنـین در  . )28( بوده است، در مقایسه با مطالعه ما باشـد 
میلی  80دو کپسول (، مکمل یاري با آنتوسیانین  Qinمطالعه

 - LDLکـاهش غلظــت  ، ســبب )هفتـه  12گرمـی بـه مــدت   
ــام و     ــترول ت ــر در کلس ــه تغیی ــد در حالیک ــترول گردی کلس

میزان آنتوسیانین مورد اسـتفاده  . گلیسیرید مشاهده نشد تري
میلـی گـرم بـوده اسـت در حالیکـه در       160در این مطالعـه  

میلی گرم بوده است بنابراین  948مطالعه ما میزان پلی فنول 
العــه بــرخلاف در ایــن مط کلســترول -  LDLعلــت کــاهش 

). 24( تواند باشد مطالعه ما طولانی تر بودن دوره مداخله، می
و  2006در سال  Ruelهمچنین در دو مطالعه اي که  توسط 

Burton    انجام شد و به ترتیب اثر عصاره قره  2010در سال
قاط و توت فرنگی را بررسی کردند، تنها کاهش مشاهده شده 

  ).  23، 38(سرمی بوده است  TGدر غلظت 
هـاي لیپیـدي ماننـد     عدم تأثیر مصرف شاه توت بر شاخص

و کلسـترول تـام ممکـن      کلسـترول  -  LDL تري گلیسیرید،
هفتـه   8است به دلیل کوتاه بودن طول مدت مداخلـه یعنـی   

هـا   چون در مطالعاتی که کاهش در ایـن شـاخص  . بوده باشد
 هفتـه  8گزارش شده است، معمولاً مـدت مداخلـه بیشـتر از    

به طورمثال در مطالعه اثر قره قاط در افراد دیابتی . بوده است
 12میلی گرمـی بـه مـدت              500کپسول  3اثر مصرف 

  . هفته بررسی شده است
 از دیگر نتایج این مطالعه تفاوت میانگین تغییرات غلظـت  

Apo A1 دار در غلظت  بین دو گروه و همچنین افزایش معنی

 ApoBدار در غلظــت  ش معنــیســرم و کـاه  ApoA1سـرمی  
سرم پس از مصرف شـاه تـوت در گـروه مداخلـه نسـبت بـه       

و همکـاران و بـه    Ruelدر مطالعـه  . ابتداي مطالعه بوده است
دوزهـاي  ) اي هفتـه  4سـه دوره  (هفتـه اي   12دنبال مصرف 

، )میلی لیتـر  500و  250، 125(افزایش یافته عصاره قره قاط 
 ApoA1امـا سـطوح   . دگزارش نش ـ ApoBتغییري در سطوح 
برخلاف نتایج مطالعه مـا در مطالعـه   ). 23(افزایش پیدا کرد 

اثر مکمل یاري آنتوسیانین را در افراد دیـس    Yu Qinاي که
ــول     ــه دو کپس ــرف روزان ــرد، مص ــی ک ــدمیک بررس          80لیپی

داري را  هفته، اثـر معنـی   12میلی گرمی آنتوسیانین به مدت 
تواند بـه   اد که این عدم تأثیر مینشان ند ApoBو  ApoA1بر 

میلـی گـرم در   160علت کمتر بودن میزان آنتوسیانین یعنی 
میلـی   948روز نسبت به دریافت پلی فنول در مطالعه ما که 

 ApoA1و افـزایش   ApoBعلت کاهش ).  24(گرم بود، باشد 
توانـد بـه دلیـل     در گروه مداخله پس از مصرف شاه توت، می

) دار کاهش غیر معنی( کلسترول - LDLکاهش غلظت سرمی 
زیرا عمـده  . کلسترول باشد - HDLدار غلظت  و افزایش معنی

ــوپروتئین موجــود در  ــرین آپولیپ  HDLو در  LDL  ،ApoBت
،ApoA1 ــی ــد  م ــی  . باش ــر معن ــن دو تغیی ــا ای ــبت  ب دار نس

ApoB/ApoA1   نیــز کــه امــروزه بــه عنــوان شــاخص خطــر
ت اسـت، در گـروه   هـاي قلبـی و عروقـی حـائز اهمی ـ     بیماري

داري یافت و این کاهش در کاهش خطر  مداخله کاهش معنی
  . تواند اهمیت داشته باشد هاي قلبی و عروقی می بیماري

هاي دیگر این مطالعه، اثر شـاه تـوت در    همچنین، از یافته 
در افراد گروه  hs-CRPدار غلظت فاکتور التهابی  کاهش معنی

چنین کاهش آن در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل و هم
در مطالعـاتی  . مداخله نسبت به ابتداي مطالعـه، بـوده اسـت   

که به ترتیب  بر روي خواص توت  Ruelو  Kayمانند مطالعه 
و عصاره قره قـاط  ) گرم 100(آبی خشک شده پس از انجماد 

صورت گرفت، افزایش ظرفیت تام آنتی اکسـیدانی در هـر دو   
 Ruelشـده در مطالعـه    اکسید LDLمطالعه و کاهش سطوح 

همچنین، در مطالعه اي که اثر دوزهـاي  ). 35، 36(دیده شد 
اط را بررسـی کـرد و همچنـین    افزایش یافتـه عصـاره قـره ق ـ   

که اثرات توت فرنگی را بررسی کرد، کاهش   Jenkinsمطالعه
در مطالعه . هاي استرس اکسیداتیو دیده شد دار شاخص معنی

ت و در مطالعه دوم کـاهش  اول کاهش غلظت نیتریت و نیترا
شاخص اکسیداسیون یعنـی باربیتوریـک اسـید گـزارش شـد      

در سـال   Basuاین نتایج به طور مشابه در مطالعه ). 23، 25(
گـرم پـودر تـوت     50به دنبال مصرف نوشیدنی حاوي  2009
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 ٧٨

گرم تـوت   110به دنبال مصرف  Burtonفرنگی خشک شده و
، 38(اهده شـد  اکسید شـده مش ـ  LDLفرنگی تازه، با کاهش 

، Skoczynskaاما برخلاف نتایج مطالعه مـا، در مطالعـه   ). 28
 Chokeberryاي عصاره توت  هفته 6به دنبال مصرف دو دوره 

دار بـر سـطح    میلی لیتـر در روز، تغییـر معنـی    250به مقدار 
CRP تواند به علت افراد مورد مطالعه که  مشاهده نشد که می

در مطالعه  ).34(م بودند، باشد افراد هایپرلیپیدمیک ولی سال
Leeدار بر  ، علت عدم مشاهده تأثیر معنیCRP  سرم به دنبال

میلی گرمی عصاره    قـره   500کپسول  3اي  هفته12مصرف 
، بـوده  تواند شکل مصرفی قره قاط بصـورت کپسـول   قاط، می

داري پـس   ، تغییر معنـی 2009نیز در سال  Basu). 33(باشد 
 16گرم توت فرنگی خشک شده، در  50اي  هفته 4از مصرف 

توانـد بـه علـت     زن با سندروم متابولیک، گزارش نکرد که می
حجم کم نمونه، دوره کوتاه مداخلـه و یـا عـدم وجـود گـروه      

ــی ). 28(کنتــرل فــرض شــود  در ســال  M.lehtonenاز طرف
به دنبال مصرف انواع خانواده  2011در سال  Udaniو  2010
ــوت ــی   ت ــر معن ــا تغیی ــت  داري ه ــا   CRPدر غلظ ــرم و ی س

هاي دیگر التهـابی ماننـد اینترلـوکین و آدیپـونکتین      شاخص
تواند به علت کـم بـودن مقـدار تـوت      مشاهده نکردند که می

ویـا مصـرف ترکیبـی    ) هفتـه  20گرم به مدت  163(مصرفی 
ها در مطالعه اول و حجم کم نمونه و دوره کوتاه مداخله  توت

در ). 29، 37(دوم بـوده باشـد   ، در مطالعه )نفر، یک ماه 10(
توان علـت ایـن نتـایج متنـاقض را تفـاوت       حالت کلی نیز می

میزان ترکیبات فنولیـک در انـواع تـوت هـا، شـکل متفـاوت       
میوه تـازه، پـودر خشـک    ( استفاده شده در مطالعات مختلف 

و همچنین تفاوت در میـزان  ...) شده پس از انجماد، عصاره و 
  . در مطالعات بیان کرد توت مصرفی و دوره مداخله

هـا و   توانـد بـه دلیـل ویژگـی     اثرات مثبت مشاهده شده می
خواص آنتوسیانین و ترکیبات فنولیک دیگر موجـود در شـاه   

هاي زیستی  وسیعی از فعالیتها گستره  آنتوسیانین. توت باشد
دهنــد کــه شــامل خــواص آنتــی اکســیدانی،   را نشــان  مــی

. اسـت  سـرطانی  ي ضـد هـا  ضدالتهابی، ضـدباکتري و فعالیـت  
همچنین ارتقـا و بهبـود بینـایی، القـاي آپپتـوزیس و اثـرات       

فعالیـت         آنتـی اکسـیدانی    . حفاظتی از سیستم عصـبی 
هاي آزاد، شلاته کردن فلزات، باند شدن با  پاکسازي رادیکال(

در برابــر   LDLآنتوســیانین هــا، شــامل حفاظــت ) پــروتئین
هاي آزمایشگاهی متفاوت  سیستم اکسیداسیون، در تعدادي از

نشان داده شده است که پلارگونیدین، . به اثبات رسیده است
ــواع معمــول (ســیانیدین، دلفیــدین، پئونیــدین، مالویــدین  ان

در ماکروفاژهـا   NOاثرات مهاري بـر روي تولیـد   ) آنتوسیانین
هـاي تـوت    هـا آنتوسـیانین   بنابراین و بر پایه ایـن داده . دارند

رات حفـاظتی بـر قلـب و عـروق را بـا کـاهش       ممکن است اث
، NOاسترس اکسیداتیو و التهـاب از طریـق اثـر بـر فعالیـت      

و بنـابراین   eNOتنظیم مطلوب دیس لیپیدمیا و تعدیل بیان 
  ). 39(حفظ عملکرد طبیعی عروق و فشار خون ایفا کنند 

دار فشار خون سیستولیک را  هاي مطالعه کاهش معنی یافته
توت در گروه مداخلـه نسـبت بـه ابتـداي      پس از مصرف شاه

دار در فشار خـون   مطالعه، نشان داد در حالی که تغییر معنی
همچنین بین مقادیر انتهـایی ایـن    .دیاستولیک مشاهده نشد

ها بین دو گروه  ها بین دو گروه و میانگین تغییرات آن شاخص
هـاي   هـا بـا یافتـه    این یافتـه . داري مشاهده نشد تفاوت معنی

( ها  هفته اي ترکیبی از توت 8که اثر مصرف  Erlundعه مطال
را ) ها  گرم به همراه یک نوشیدنی کوچک از توت 100روزانه 

امـا در مطالعـات دیگـر ماننـد     ). 32(بررسی کرد، مشابه بـود  
 6که اثر مصرف دو دوره  2006در سال  Skoczynskaمطالعه 

بررسـی   را Chokeberryمیلی لیتر عصاره توت  250هفته اي 
هفتـه اي   8که اثر مصرف  2010در سال  Basuکرد، مطالعه 

خشک شده پس از انجمـاد را در  ) بلو بري(گرم توت آبی  50
افراد سـندروم متابولیـک بررسـی کـرد و همچنـین مطالعـه       

Lehtonen   هفتـه اي روزانــه   20کـه مصــرف   2010در سـال
وزن ها را در زنـان داراي اضـافه    گرم از مخلوطی از توت 163

دار در هر دو فشار خون سیستولیک  بررسی کرد، کاهش معنی
این تغییر مشاهده شـده در فشـار   . و دیاستولیک گزارش شد

خون دیاستولیک برخلاف مطالعه ما، میتواند به علت متفاوت 
بودن گروه مورد مطالعه در هر دو مطالعه و همچنین طولانی 

، 34، 37( تر بودن مدت مطالعـه در مطالعـه دوم بیـان کـرد    
، بـه دنبـال   Jenkinsاما برخلاف ایـن نتـایج در مطالعـه    ). 27

گرم توت فرنگـی بـه مـدت یـک مـاه و مطالعـه        454مصرف 
Udani گرم تـوت   200، به دنبال مصرفAcai )   تـوت بـومی
دار در هیچ کدام از فشـار   به مدت یک ماه، تغییرمعنی) آمریکا

در ). 25، 29(خون سیستولیک و دیاسـتولیک گـزارش نشـد    
هردوي این مطالعات مدت مداخله یک ماه بوده است و علـت  

توان همین مدت  عدم تأثیر این مداخلات بر فشار خون را می
  . کوتاه مداخله فرض کرد

تواند با کاهش اسـترس اکسـیداتیو القـا شـده      شاه توت می
و همچنین کاهش مقاومت محیطی در کـاهش   H2O2توسط 

   ).40(فشارخون نقش داشته باشد 
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هاي صـورت گرفتـه مـا، ایـن مطالعـه، اولـین        طبق بررسی
مطالعه انجام شده بر روي خواص شاه توت، میوه بومی ایران، 

-hsبر پروفایل لیپیدي، آپولیپوپروتئین هـا، فـاکتور التهـابی    

CRP      از . و فشار خون در افـراد بـا اخـتلالات لیپیـدي اسـت
ور بودن آن توان به عدم دوسوک هاي این مطالعه می محدودیت

و عدم امکان استفاده از محلـول پلاسـبو بـراي گـروه کنتـرل      
پس از هاي این مطالعه نشان داد  به طور کلی یافته. اشاره کرد

-hsو  ApoA1 ،APO B، کلسـترول  - HDLمداخلـه غلظـت   

CRP   در گــروه مداخلــه نســبت بــه ابتــداي مطالعــه، تغییــر
 -HDL و ApoA1دار یافتـه اسـت و میـانگین تغییـرات      معنی

امـا در مـورد دیگــر   . دار بـود  بـین دو گـروه معنـی    کلسـترول 
بنـابراین،  . داري مشاهده نشد هاي لیپیدي تأثیر معنی شاخص

طراحی و انجام مطالعات بیشتري بر روي ابعاد مختلف خواص 
گیـري   سودمند شاه توت بر فاکتورهاي خطر مختلف و انـدازه 

هاي التهـابی و اکسـیداتیو بیشـتر، بـا مـدت مداخلـه        شاخص
طولانی تـر و همچنـین دوزهـاي متفـاوت شـاه تـوت، بـراي        

ــی و بهبــود   پیشــگیري از خطــر بیمــاري هــاي قلبــی و عروق
فاکتورهاي خطر در افراد و گروهاي  در معرض خطر توصـیه  

  . شود می
  سپاسگزاري

وان اثـر  پایـان نامـه تحـت عن ـ   ) بخشـی از (این مقاله حاصل 
غلظت سرمی لیپو پروتئین  بر) شاه توت  (مصرف توت سیاه 

  hs – CRPمارکر التهابی   ، Bو  A1هاي  آپولیپو پروتئین ها،
ــدي در مقطــع    ــا اخــتلالات لیپی ــراد ب و فشــار خــون  در اف

 1390-1391کارشناسی ارشد رشـته علـوم تغذیـه در سـال    
وم پزشکی باشد که با حمایت معاونت پژوهشی دانشگاه عل می

  .و خدمات بهداشتی درمانی تهران اجرا  شده است
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Background and objective: Cardiovascular disease is a leading cause of death in most countries. 
Dyslipidemia is a modifiable  risk factor for this disease; evidence suggests that adding bioactive 
compounds to the diet can positively affect heart health risk factors. The present study investigated the 
effect of black mulberry (Persian mulberry) consumption on serum concentration of lipoproteins, Apo-A1, 
Apo-B, hs-CRP, and blood pressure in dyslipidemic patients. 

Materials and methods: This randomized clinical trial randomly divided 72 patients with lipid disorders 
that were referred to the Social Security and Bu-Ali Sina clinics in the city of Qazvin into two groups. 
Individuals in the intervention group consumed 300 g black mulberry juice with pulp daily for 8 wk and 
the control group continued their usual diet without consuming the juice. At the beginning and end of 
intervention, fasting blood samples were taken from both groups and serum concentrations of lipoprotein, 
Apo-A1 and Apo-B, hs-CRP were measured. Blood pressure was measured before and after the study 
using a mercury manometer. 

Results: After intervention, Apo-A1 and HDL levels increased significantly and Apo B and hs-CRP levels 
decreased significantly over the baseline of the intervention group. The means of changes in Apo-A1 and 
HDL and the ratio of Apo-B/Apo-A1 were significant between the two groups. There was a significant 
difference between the mean values of hs-CRP of the two groups at the end of the study. Systolic blood 
pressure decreased significantly from baseline to the end of the study in the intervention group, but there 
was no significant difference between the mean systolic blood pressure of the two groups at the end of the 
study. There was no significant effect for other lipid parameters or diastolic blood pressure in the 
intervention group or between the two groups. 

Conclusion: Black mulberry consumption by patients with lipid disorders can affect heart health risk 
factors such as apolipoprotein concentration, blood pressure, and inflammatory markers. 

Keywords: Black mulberry, Lipoproteins, Apolipoproteins, hs-CRP, Blood pressure 
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