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  چكيده

سـرم  ) LDL-C(بر كلسترول و ليپوپروتئين بـا دانـسيته پـايين           دار    مطالعه حاضر با هدف بررسي تأثير مصرف انگور قرمز دانه          :سابقه و هدف  
  .مبتلايان به هيپركلسترولمي انجام شد

كه به صورت تـصادفي بـه دو   ) كلسترول<mg/dl200( نمونه هيپركلسترولمي 43روي  اين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني :مواد و روشها
 )   مـرد  4زن و   18(  نفر   22گروه دريافت كننده انگور قرمز شامل         . قسيم شدند، انجام گرفت   دار و شاهد ت     گروه دريافت كننده انگور قرمز دانه     

گونـه درمـاني      گروه شاهد كه تحت هيچ    . كردند   هفته دريافت    4دار به مدت       گرم انگور قرمز دانه    500 سال بود كه روزانه      50با ميانگين سني    
همچنين . گيري شد  افراد اندازهBMIدر شروع مطالعه، فعاليت بدني و      .  سال بود  52سني  با ميانگين   )  مرد 4 زن و    17( نفر   21نبودند، شامل   

دريافت مواد غـذايي    . گيري شد   اندازه) شروع مطالعه و پايان هفته چهارم     (در دو زمان    ) TG و   TC  ،LDL-C ،   HDL-C( سطح ليپيدهاي سرم    
ميزان فيبر و فلاونوييد انگـور      .  روز مشخص شد   3 چهارم، هر يك به مدت        ساعت يادآمد خوراك در شروع و پايان هفته        24توسط پرسشنامه   

 مورد تجزيه و تحليل آمـاري قـرار   SPSS 11.5افزار  با نرمt-testهاي به دست آمده، توسط آزمون آماري  يافته. گيري شد دار نيز اندازه قرمز دانه
  .گرفت

در .  داري وجـود نداشـت      بـين دو گـروه، تفـاوت معنـي        )  و فعاليت بـدني    BMIس،  جن  سن،(در مورد خصوصيات افراد مورد مطالعه        : يافته ها 
داري مـشاهده شـد    دار در مقايسه با گـروه شـاهد در پايـان هفتـه چهـارم، كـاهش معنـي        كلسترول سرم گروه دريافت كننده انگور قرمز دانه    

دار در مقايسه با گـروه شـاهد نيـز در             ه انگور قرمز دانه    گروه مصرف كنند   LDL-Cهمچنين در   ). >05/0p   ، 8/2±1/6 در مقابل    -3/6±2/42(

در نـسبتهاي       ).  >01/0p   ، 1/4±5/7 در مقابـل     -3/24±6( داري ديـده شـد        پايان مطالعه كاهش معني   
CHDL

CLDL

−

 و     −
CHDL

TC

−
در گـروه  

   و TGدر شاخـصهاي   ). >05/0p. (داري وجـود داشـت   العـه كـاهش معنـي   مصرف كننده انگور قرمز در مقايسه با گروه شاهد، در پايـان مط 
HDL-Cداري مشاهده نشد  بين دو گروه تفاوت معني.    
 سرم مبتلايـان بـه هيپركلـسترولمي داشـته     LDL-C دار  ممكن است اثرات سودمندي روي كلسترول و  دريافت انگور قرمز دانه:گيري نتيجه
   . به مطالعات بيشتري نياز استHDL-C و TGع انگور روي براي بررسي تأثير اين نو. باشد

  دار، فيبر، فلاونوييد هيپركلسترولمي، انگورقرمزدانه :واژگان كليدي
    مقدمه •

تـرين عوامـل    بيماريهاي قلبي عروقـي، يكـي از عمـده     
همچنـين بـر    ). 1،2(مرگ و مير در سراسر جهـان اسـت          

ــو   ــان و آم ــت، درم ــهاي وزارت بهداش ــاس گزارش زش اس
 بيماريهاي قلبي عروقي، اولين عامل مرگ و ميـر          ،پزشكي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

31
 ]

 

                               1 / 6

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-22-en.html


  و همكارانشيده فتاحي/ ...دار تاثير مصرف انگور قرمز دانه
 

20

٢٠

سـطح بـالاي   ). 4، 3(در بسياري از منـاطق كـشور اسـت      
كلسترول سرم، از عوامل مؤثر در ابتلا به بيماريهاي قلبـي        

  . عروقي شناخته شده است
 از عوامل مهـم در كـاهش و افـزايش           ،اي  عوامل تغذيه 
ونوييدها از عوامـل    فيبر غذايي و فلا   ). 5(كلسترول هستند 

كاهش دهنده كلسترول سرم و ابتلا به بيماريهـاي قلبـي           
يـد  ياز منابع مهـم فيبـر و فلاونو       . عروقي شناخته شده اند   

يكـي از  ). 7، 6(مي توان به انواع ميوه و سبزي اشاره كـرد      
  .هاي غني از فلاونوييد انواع انگور است ميوه

ب حاصل   تحقيقات متعددي، اثر انواع آب انگور و شرا       
با توجه به ). 7-9 (اند دادهاز آن را بر ليپيدهاي سرم نشان     

اينكه ايران يكي از كـشورهاي توليـد كننـده انـواع انگـور         
است و مصرف انگور در بين ايرانيان متداول است، تحقيق          

دار   حاضر با هدف تعيين تـأثير مـصرف انگـور قرمـز دانـه             
و گليــسريد  بــر شاخــصهاي كلــسترول و تــري) كنــدري(

مبتلايان به ) HDL-Cو LDL-C ( هاي سرم   ليپوپروتئين
  .هيپركلسترولمي انجام شد

  مواد و روشها  •
 43 روي   ،پژوهش حاضر بـه روش كارآزمـايي بـاليني        

بيمار هيپركلسترلمي در كلينيك رژيـم درمـاني انـستيتو          
اي و صـنايع غـذايي كـشور و بيمارسـتان             تحقيقات تغذيه 

 براي  . انجام گرفت  1383-84شهداي تجريش در سالهاي     
انتخاب نمونه هاي مورد نظر، بيماران هيپركلسترولمي كه        

 داشـته و هـيچ گونـه داروي         mg/dl200كلسترول بـالاي    
كردند و داراي پرونده فعـال        كاهنده كلسترول مصرف نمي   

بودند، پـس از توجيـه و كـسب رضـايت بـراي همكـاري               
 ـ      . انتخاب شدند  وط بـه   پرونده آنها كه حاوي اطلاعـات مرب

خصوصيات فردي، فعاليت جسماني، دريافت دارو و معاينه 
بيمـاراني كـه    . باليني بـود، توسـط پزشـك تـشكيل شـد          

ــدي و    ــوي، هيپوتيروئيــ ــدي، كليــ ــاي كبــ بيماريهــ
ــتند و    ــابتي داش ــي، دي ــاركتوس قلب ــدي، آنف هيپرتيروئي

اكـسيدان يـا داروي كاهنـده     هايي كه آنتي    همچنين نمونه 
  .  از مطالعه حذف شدندكردند، كلسترول مصرف مي

افراد به طور تصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقسيم           
گـروه  .  هفته مورد، بررسي قرار گرفتند     4شدند و به مدت     

) كنــدري(دار   گــرم انگــور قرمــز دانــه500مــورد، روزانــه 

بيمـاران  ). گرمي500 بسته   7هر هفته   (كردند    دريافت مي 
اي و    قـات تغذيـه   در اولين بـار مراجعـه بـه انـستيتو تحقي          

، "شـهداي تجـريش   "صنايع غذايي كـشور و بيمارسـتان        
در سـه   . كردنـد   هاي انگور هفته اول را دريافـت مـي          بسته

مراجعه و انگورها   ها    هفته بعدي كارشناس به منازل نمونه     
ت فيزيكـي بـا     در شـروع مطالعـه، فعالي ـ     . دكر  را توزيع مي  

ز تـرازوي    و قد و وزن  با استفاده ا        )10(پرسشنامه مربوطه 
seca گيري شد   سنج اندازه  و قد   اهرمي .BMI   هم محاسبه 
 سـاعت   24 دريافت مـواد غـذايي توسـط پرسـشنامه           .شد

يادآمد خوراك در شروع و پايان مطالعه، هر كدام سه روز           
  .  روز  ارزيابي شد6متوالي،جمعاً به مدت 

ــسترول ســرم ناشــتا و   ــه روش HDL-Cغلظــت كل  ب
هاي تجاري شركت     ده از كيت  آنزيمي رنگ سنجي با استفا    

 نيـز از فرمـول      LDL-C. گيري شـد     اندازه "پارس آزمون "
شروع مطالعه و پايان هفتـه چهـارم   (فريدوالد در دو نوبت  

 انـرژي و    FP2با استفاده از نرم افزار      . محاسبه شد ) مطالعه
و فيبر  و    ) پروتئين، كربوهيدرات، چربي  (درشت مغذي ها    

ماننـد  ) هـا   اكـسيدان   آنتي (ها  همچنين برخي از ريزمغذي   
كاروتن و سلنيوم دريافتي بـه      -بتا ،   E ويتامين   ، Cويتامين

دار توسـط روش      فلاونوييـد انگـور قرمـز دانـه       . دست آمـد  
 41فارماكوپه به وسيله اسـپكتروفتومتري در طـول مـوج           

هـا و     ميزان انرژي درشـت مغـذي     . گيري شد   نانومتر اندازه 
 از جـدول تركيبــات  هــاي انگـور  اكـسيدان  برخـي از آنتـي  

 1دار در جـدول       تركيبات انگـور قرمـز دانـه      . استخراج شد 
هـاي بـه دسـت آمـده      براي مقايسه داده  . آورده شده است  

در پايــان .  اســتفاده شــدT-testبــين دو گــروه از آزمــون 
مطالعه، هدايايي به هر دو گروه داده شد و با افـراد گـروه              

  .اي انجام شد شاهد مشاوره تغذيه
  

   گرم انگور100 تركيبات موجود در - 1جدول 
  )كندري(دار  قرمز دانه

  65/21  (g)كربوهيدات   654/0  *فلاونوييد
  85/0  (g)پروتئين    8/2  (g)فيبر

  02/0  (g)چربي    90  (kcal)كالري
          

∗ mg/gماده خشك   
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  يافته ها •
ــه ــا از نظــر فعاليــت جــسماني، داراي فعاليــت   نمون ه

از نظـر   . ط بودنـد  جسماني خيلي سـبك، سـبك و متوس ـ       
فعاليت جسماني بين گروههاي دريافت كننده انگور قرمـز      

  .و شاهد، اختلاف معني داري مشاهده نشد
  بـين دو گـروه مـورد مطالعـه،         BMIميانگين سـن  و      

خصوصيات فردي افـراد    . داري نداشت  تفاوت آماري معني  
همچنين بجـز   .  آورده شده است   2مورد مطالعه در جدول     

ربوهيدرات، كـاروتن و سـلنيوم در سـاير         دريافت كالري،ك 
موارد، بين دو گـروه، تفـاوت معنـي داري مـشاهده نـشد              

  ). 3جدول (
ميزان تغييرات شاخـصهاي ليپيـدي و قنـد ناشـتا در            

.  آورده شـده اسـت     4گروههاي مـورد مطالعـه در جـدول         
ــام و     ــسترول تـ ــرات كلـ  ، LDL-Cتغييـ

CHDL

CLDL

−

 و −

CHDL

TC

− 
در پايـان   ) دار  انگور قرمز دانه  (سرم گروه مورد    

داري نـشان     مطالعه نسبت به گروه شـاهد، كـاهش معنـي         
 بــين دو TG ، FBS ، HDLتغييــرات شاخــصهاي  . داد

  .داري را نشان نداد گروه، تفاوت معني
  
  

   ويژگيهاي بيماران هيپركلسترولمي-2جدول 
   پيش از مداخله،مورد مطالعه

  گروه       
  متغير

  دار انگور قرمز دانه  شاهد

  22  21  تعداد افراد
      جنس

  18  17  )نفر(  زن - 
  4  4  )نفر( مرد- 

  5/50±3/2  3/52±3/2  )سال( سن 
  kg/m2(  4/0±6/28  9/0±5/27(نمايه توده بدن 

      فعاليت بدني
  14  15   خيلي سبك- 
  5  2   سبك- 
  3  4   متوسط- 

  mg/dl(  3/6±57/231  9/4±2/244( كلسترول 
LDL-C )mg/dl( 8/6±149  1/4±9/164  
HDL-C )mg/dl(  9/1±39  7/1±5/44  

TG )mg/dl(  5/18±7/209  4/15±0/180  
FBS )mg/dl(  9/2±31/89  2/0±6/84  

HDL

TC  33/0±2/6  23/0±6/5  

HDL

LDL  27/0±1/4  15/0±7/5  

  

  ران هيپركلسترولمي مورد مطالعه در بيمامواد مغذي دريافتي - 3جدول 

  زمان   هفته4پايان      ابتداي مطالعه  
  

  مواد مغذي دريافتيانرژي و 
  شاهد

0± SD 

  دار انگور قرمز دانه
0± SD  

P  شاهد  
0± SD 

  دار انگور قرمز دانه
0± SD  

P  

  87±1471  74±1741  04/0  82±8/1595  118±1712  88/0 (kcal) انرژي
  12±214  6/14±6/266  009/0  8/13±9/214  6/13±250  13/0 (g)كربوهيدرات

  5±1/57  7/2±2/53  73/0  8/3±2/50  4/5±5/58  55/0  (g)چربي
  6/3±51  3/2±1/59  95/0  2/4±6/61  8/2±9/56  22/0  (g)پروتئين

  3/4±5/19  7/1±5/22  54/0  6/1±0/18  5/1±5/20  32/0  (g)فيبر
  5/101±7/459  2/185±6/855  084/0  3/78±5496  5/185±3/1178  006/0  (ug)كاروتن

  E  9/0±4/8  3/1±4/11  074/0  8/0±5/7  5/1±4/11  054/0(mg)ويتامين 
  C (mg)  9/13±1/106  4/17±4/120  77/0  9/23±8/150  1/22±7/145  53/0ويتامين
  7/10±0/111  4/11±4/152  013/0  9/11±9/134  2/7±6/125  44/0 (ug)سلنيوم
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  شتاي سرم گروههاي مورد مطالعه تغييرات شاخصهاي ليپيدي و قند نا-4جدول 
   پس از چهار هفته مداخله

  گروه
  

  شاخصهاي ليپيدي

)   n=21(شاهد
  پايان هفته چهارم            تغييرات 

0± SE                  0± SE  

  )n=22(انگورقرمز
  تغييرات   پايان هفته چهارم            

      0± SE                    0± SE  

  
P  

  mg/dl(  5/6±7/228  1/6±8/2-  2/7±0/220  3/6±2/24-  02/0( كلسترول تام 
LDL-C )mg/dl( 4/6±2/153  5/7±1/4+  2/7±6/140  6/0±3/24-  005/0  
HDL-C )mg/dl(  8/1±5/36  4/1±5/2-  0/2±7/41  5/1±8/2-  89/0  

TG )mg/dl(  9/14±9/198  4/15±8/10-  2/19±9/178  4/3±2/1-  615/0  

HDL

TC  32/0±5/6  4/0±07/1+  32/0±5/5  03/0±1/0-  007/0  

HDL

LDL  28/0±4/4  25/0±4/0+  21/0±5/3  15/0±28/0-  018/0  

FBS 7/2±4/86  3/0±3/2-  7/1±6/84  2/0±7/0  51/0  
  

 بحث •
ــذايي در شــيوع       ــم غ ــد رژي عوامــل محيطــي، مانن

ــستند   ــؤثر هـ ــي مـ ــي عروقـ ــاي قلبـ ــ. بيماريهـ زان ميـ
هاي سرم يكي از عوامل مهم در ابتلا بـه ايـن            ليپوپروتئين

دريافت ميـوه و سـبزي در ايـن         . شود  بيماريها شمرده مي  
مطالعـه حاضـر    ). 5(زمينه از اهميت خاصي برخودار است     

دار ميان دريافت انگور قرمـز        بيانگر رابطه معكوس و معني    
 ، LDL-Cدار با ميزان كلسترول ،      دانه

CHDL

CLDL

−

 و −
 HDL

TC 
گليـسريد،     و تـري   HDL-Cاست؛ هر چنـد كـه در مـورد          

  . داري يافت نشد تغييرات معني
 در اين مطالعه بـه      LDL-Cكاهش ميزان كلسترول و     

ــي    ــي عروق ــاي قلب ــيوع بيماريه ــشگيري از ش ــور پي منظ
ــت ــمند اسـ ــت  . ارزشـ ــرات در غلظـ ــن تغييـ ــروز ايـ بـ

مالاً ناشي از فيبـر و فلاونوييـد        هاي خون احت    ليپوپروتئين
شــواهد متعــددي بيــانگر اثــرات . موجـود در انگــور اســت 

هـاي سـرم      احتمالي مفيد فلاونوييد و فيبر بر ليپوپروتئين      
ــاهش Tebib). 14، 9، 7( اســـت  ــر كـ ــاران، اثـ  و همكـ
 ناشــي از HDL-C  و افــزايشTGو LDL-C ول، ركلــست

 هفتـه روي    9 تـا    3پليمر پروسيانيدين انگور را بـه مـدت         
كـه از نظـر     ) 15(گودالي مـشاهده كردنـد      رموشهاي اسپا 

.  مشابه مطالعـه حاضـر اسـت       LDL-Cكاهش كلسترول و    

 و مطالعـه حاضـر      Tebibبراي توجيه اختلاف بين مطالعه      
توان به اين موضوع اشـاره كـرد           مي HDL و   TGدر مورد   

كه دريافت انرژي و كربوهيدرات در گروه دريافـت كننـده           
. داري بيشتر بـود     بت به گروه شاهد به طور معني      انگور نس 

اين اختلافِ دريافت به قنـدهاي سـاده موجـود در انگـور             
. شد كه يكي از محدوديتهاي اين مطالعـه بـود           مربوط مي 

دريافت قندهاي ساده طبق برخـي مطالعـات مـي تواننـد            
ــاهش   ــث ك ــزايش HDL-Cباع ــوندTG و اف ). 16،17( ش

-HDL و افـزايش  TGرسد كه كاهش  بنابراين، به نظر مي   

C            حاصل از اثرات فيبر و فلاونوييد انگور، توسـط افـزايش 
  .دريافت قندهاي ساده انگور خنثي شده است

 Zern       اي بـا      در مطالعـه   2005 و همكارانش در سـال
كنترل دريافت انرژي و كربوهيدرات بـين گـروه شـاهد و            

ودر انگور خشك شده و فريـز شـده را           گرم پ  36مورد، اثر   
 كربوهيدرات بود، به مدت چهار هفته روي         %92كه حاوي   

بررسي )  دارونما 20 مورد و    24( زن يائسه و غيريائسه      44
ــد ــراي مــشابه ســازي دريافــت  . كردن در ايــن مطالعــه، ب

كربوهيدرات و انرژي بين دو گروه، معادل ميزان افـزايش          
در انگـور خـشك شـده و        كربوهيدرات حاصل از مصرف پو    

. فريز شده، به گروه شاهد دكـستروز و فروكتـوز داده شـد       
 و   %)15( در زنان يائـسه      TGداري در ميزان      كاهش معني 

 گزارش شد كه مي توانـد كـاهش نيـافتن            %)6(غيريائسه  
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TG           به دليل افزايش دريافت كربوهيدرات در گـروه مـورد 
 ديگر، برخي   از سوي ). 18(در مطالعه حاضر را تاييد كند       

مطالعات حيواني كه اثرات فيبر و فلاونوييد استخراج شده         
انـد،    از انگور را روي شاخصهاي ليپيدي خون بررسي كرده        

ــواد را روي    ــن م ــدگي اي ــاهش دهن ــرات ك  و LDL-Cاث
  ).19، 9(اند  كلسترول نشان داده

 مطالعات انساني نيـز اثـرات مـصرف آب انگـور را بـر              
ولـي تغييـرات    ) 7(انـد     داده نـشان    TC و   LDL-Cكاهش  
، 6(انـد    گزارش نكـرده TG و   HDLداري را در مورد       معني

 HDL و   TGكه احتمالاً اين عـدم تغييـر در ميـزان           ) 20
تواند اثر معكوس كربوهيدرات هـاي سـاده موجـود در             مي

  ).15،16(آب انگور باشد 
 در گـروه مـورد، نـسبت بـه       TC و   LDL-Cبا كـاهش    

 همان گونه كه مشاهده     HDL در   گروه شاهد و عدم تغيير    
 و  HDL/LDLداري در نـسبتهاي        كـاهش معنـي    ،شود  مي

HDL/TC  كاهش اين شاخـصها نيـز در       . شود   مشاهده مي
  ).21(كاهش بيماريهاي قلبي عروقي ارزشمند است 

نمونه هـاي   ( ها طبيعي بود    متابوليسم قند خون نمونه   
ــدند   ــارج ش ــه خ ــدا از مطالع ــابتي درابت ــرات ) دي و تغيي

نكته قابل  . داري در قند خون نمونه ها مشاهده نشد         عنيم
توجه، پايين بودن نمايه گليسمي انگـور نـسبت بـه سـاير      

 نوسانات زيادي   كه) 6جدول( سبزيجات است     و جات  ميوه
هر چند كـه    ) 22(كند  را در قند خون نمونه ها ايجاد نمي       

  .گيري نشد ندازهانوسانات در اين مطالعه، 
  

  ايه گليسمي انگور با برخي مقايسه نم: 6جدول
  جات و سبزيجات ميوه

نمايه   ماده غذايي
  گليسمي

نمايه   ماده غذايي
  گليسمي

  53  كيوي  97  )زردك(هويج 
  51  موز  88  پز سيب زميني آب

  48  هويج فرنگي  75  كدو تنبل
  48  پرتقال  72  هندوانه
  46  انگور  64  چغندر

  38  سيب  64  كشمش
  

 فلاونوييـد هـا كـه توسـط         هاي احتمـالي اثـر      مكانيسم   
  : عمدتاً عبارتند از،اند محققان گزارش شده

 كاهش فعاليت آنزيم استيل كلسترول اسيل ترانـسفراز         -1
)ACAT (هاي كبدي  سلول)23.(  
كاهش فعاليـت آنـزيم هيدروكـسي متيـل گلوتـاتيون            -2

 ).HMGCOA) (23(  ردوكتاز Aكوآنزيم 
 ).25 ،24( كبدي LDL افزايش تعداد رسپتورهاي -3

هاي احتمالي اثر فيبرها كـه توسـط محققـان            مكانيسم   
  :اند عمدتاً عبارتند از گزارش شده

اتصال به اسيدهاي صـفراوي مـدفوع و افـزايش دفـع             -1
  )26(كلسترول مشتق شده از اسيدهاي صفراوي

تصال به اسـيدهاي صـفراوي يـا ليپيـد هـا وكـاهش              ا -2
 )26(جذب كلسترول و ليپيدها

اه زنجيــر وكــاهش تبــديل بــه اســيدهاي چــرب كوتــ -3
كـه مكانيـسم آن تـاكنون مـشخص         (ليپيدهاي خـون  

  ) 26) (نشده
دار با پوست     رسد كه مصرف انگور قرمز دانه       به نظر مي  

 و در نتيجـه     LDL-Cو دانه، احتمالاً در كاهش كلسترول       
انجـام  . هـاي خـون مـؤثر اسـت         بهبود سطح ليپـوپروتئين   

در ايـن   مطالعات انساني با حذف اثر قندهاي ساده انگـور          
  .خصوص در آينده، ضروري است

  سپاسگزاري
ــستاز مــسئولان محتــرم  ــ تغذقــاتي تحقتويان  و يا هي

 براي تأمين بودجه پـروژه، رياسـت و          كشور يي غذا عيصنا
ــه    ــات تغذي ــروه تحقيق ــشگاه گ ــان آزماي ــستكاركن  تويان

 و بيماراني كه در  كشوريي غذاعي و صنايا هي تغذقاتيتحق
، كمال تـشكر و سپاسـگزاري را        اند  اين طرح شركت نموده   
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