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Abstract 
Background: Cardiovascular disease is common in patients with diabetes. Hyperlipidemia and hypertension are major 

risk factors for development of cardiovascular disease. Curcumin(pigment in turmeric) has antioxidant and anti-

atherosclerotic properties. This study was designed to indicate the effects of curcumin supplementation on risk factors 

of cardiovascular disease in patients with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this double-blind randomized clinical trial, 44 patients aging 40-70 with type 2 diabetes 

randomly assigned to curcumin (n=21) or placebo group (n=23). Patients consumed either 1500 mg curcumin or 

placebo daily for 10 weeks. A sample of 10 ml blood was collected from each patient after 12- to 14-hour fasting at 

baseline and the end of the study. Serum concentrations of triglyceride, total cholesterol, LDL-C, and HDL-C were 

determined. A questionnaire of general characteristics and a 2-day dietary recall (At the start, middle and end of the 

study) were completed by face to face interview. Anthropometric measurements and blood pressure were measured at 

baseline and at the end of the study. Data were analyzed using SPSS 22 software. 

Findings: Nutrients and fiber intake, drug intake and physical activity of patients did not change during study. At the 

end of the study, the mean serum concentration of triglyceride decreased in curcumin group compared to baseline (-

14.21±30.63). The mean serum concentrations of total cholesterol, LDL-C, HDL-C and blood pressure had no 

significant changesat the end. 

Conclusion: It seems, daily consumption of 1500 mg curcumin over 10 weeks can reduce serum concentration of 

triglyceride in the curcumin group compared to the baseline. However, this difference is not significant in placebo 

group. 
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بیمبران مبتلا بٍ اثر مصرف مکمل کًرکًمیه بر عًامل خطر بیمبریُبی قلبی ي عريقی در 

 2دیببت وًع 

 

 *1، گلبه سُراة2، مُدی َدایتی1، َمب َدایی1مُسب ادیبیبن
 

 ؿٟیذثٟـتی، پضؿىی عّْٛ دا٘ـٍبٜ غزایی، كٙبیع ٚ تغزیٝ دا٘ـىذٜ وـٛس، غزایی ٚكٙبیع اي تغزیٝ ٌشٜٚ تغزیٝ ثبِیٙی ٚ سطیٓ دسٔب٘ی، ا٘ؼتیتٛتحمیمبت -1
 ایشاٖ تٟشاٖ،

 سیض، دا٘ـٍبٜ عّْٛ پضؿىی ؿٟیذ ثٟـتی، تٟشاٖ، ایشأٖشوض تحمیمبت ػِّٛی ِٔٛىِٛی، پظٚٞـىذٜ عّْٛ غذد دسٖٚ -2
 

 
30/01/1396تبسیخ پزیشؽ ٔمبِٝ:           14/09/1395تبسیخ دسیبفت ٔمبِٝ:   

 :چکیدٌ

فـبس خٖٛ ثبلا اص فبوتٛسٞبي خٌرش اكرّی دسایدربد وتشٚاػرىّشص ٚ ثرشٚص      ثیٕبسي لّجی دس افشاد ٔجتلا ثٝ دیبثت ؿبیع اػت.افضایؾ چشثی خٖٛ ٚ سببقٍ ي َدف:
ثشسػری اررش    ثیٕبسیٟبي لّجی عشٚلی ٔی ثبؿٙذ. وٛسوٛٔیٗ)سٍ٘ذا٘ٝ صسدچٛثٝ( داساي خٛاف و٘تی اوؼیذا٘ی ٚ هذ وتشٚاػىّشٚصي اػت. ٌٔبِعٝ حبهش ثرٝ ٔٙورٛس  

 .كٛست ٌشفتٝ اػت 2ٝ دیبثت ٘ٛع وٛسوٛٔیٗ ثش عٛأُ خٌش ثیٕبسي لّجی عشٚلی دس ثیٕبساٖ ٔجتلا ث
 ػربَ(  70-40)2ثیٕبس ٔجتلا ثٝ دیبثت ٘رٛع   44 ٌٔبِعٝ ٔٛسد افشاد .ثبؿذ ٔی دٚػٛوٛس تلبدفی ثبِیٙی وبسوصٔبیی ٘ٛع اص ٌٔبِعٝ حبهش مًاد ي ريش  بررسی:

ٚ   ٌشْ ٔیّی 500وپؼَٛ  3سٚصا٘ٝ  ٔذاخّٝ ٌشٜٚ افشاد ذ.ؿذ٘ ٘فش( تمؼیٓ 23٘فش( ٚ ؿبٞذ ) 21ٔذاخّٝ ) ٌشٜٚ دٚ ثٝ تلبدفی ًٛس ثٝ وٝ ثٛد٘ذ  ٔىٕرُ وٛسورٛٔیٗ 

ػبعت ٘بؿتبیی ٌشفتٝ  14-12ػی ػی خٖٛ پغ اص  10وشد٘ذ. دس اثتذا ٚ ا٘تٟبي ٌٔبِعٝ اص ثیٕبساٖ دسیبفت ٞفتٝ 10ٔذت ثٝ ٌشٜٚ ؿبٞذ ٕٞبٖ ٔمذاس داسٕٚ٘ب افشاد
 سٚصٜ 2پشػـٙبٔٝ اًلاعبت عٕٛٔی، یبدؤرذ خرٛسان    ٔٛسد اسصیبثی لشاس ٌشفتٙذ. LDL-C   ٚHDL-Cچشثی ٞبي خٖٛ ؿبُٔ تشي ٌّیؼشیذ، وّؼتشَٚ تبْ، ؿذ.

اص ًشیك ٔلبحجٝ حوٛسي تىٕیُ ؿذ. ا٘ذاصٜ ٌیشي ٞبي فـبس خٖٛ ٚ تٗ ػٙدی ٘یض پیؾ ٚ پغ اص ٔذاخّٝ ا٘دبْ ؿذ. و٘بِیض ؤبسي  ٚػي ٚ ا٘تٟبي ٌٔبِعٝ( اثتذا،(
 .ا٘دبْ ؿذ 22٘ؼخٝ  SPSS ثب اػتفبدٜ اص ثش٘بٔٝ

 ٔٛاد ٔغزي دسیبفتی، ٘ٛع داسٚٞبي ٔلشفی ٚ فعبِیت ثذ٘ی ثیٕبساٖ دس ًَٛ ٌٔبِعٝ تغییشي ٘ذاؿت. اخرتلا  ؤربسي ٔعٙری داسي ثریٗ ٔیربٍ٘یٗ ترشي      َب:بفتٍی
ٚ   ( .-21/14±63/30ٌّیؼشیذ ػشْ پیؾ ثب پغ اص ٔذاخّٝ دس ٌشٜٚ ٔلش  وٙٙذٜ وٛسوٛٔیٗ ٔـبٞذٜ ؿذ ) ٚ  LDL-Cَ،دس ٔٛسد ػبیش ٔتغیشٞب اص جّٕرٝ وّؼرتش

HDL-C ٕٞچٙیٗ فـبس خٖٛ دس پبیبٖ ٔذاخّٝ تغییش ٔعٙی داسي ٔـبٞذٜ ٘ـذ ٚ. 

ٞفتٝ ٔٙدش ثٝ وبٞؾ تشي ٌّیؼرشیذ ػرشْ دس ٌرشٜٚ دسیبفرت وٙٙرذٜ       10ٔیّی ٌشْ وٛسوٛٔیٗ ثٝ ٔذت  1500ثٝ ٘وش ٔی سػذ وٝ ٔلش  سٚصا٘ٝ گیری:وتیجٍ
 . ایٗ تفبٚت دس ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ ؿبٞذ ٔعٙی داس ٘جٛدوٛسوٛٔیٗ دس ٔمبیؼٝ ثب اثتذاي ٌٔبِعٝ ٔی ؿٛد.ٌشچٝ 

 

 خٖٛ، فـبسخٖٛ چشثی ، ثیٕبسي لّجی عشٚلی،2 ٘ٛع دیبثت صسدچٛثٝ، وٛسوٛٔیٗ، :ياژگبن کلیدی

 

 

 

                                                           
 ٌّجٗ ػٟشاة: وًیسىدٌ مسئًل*

 golbonsohrab@yahoo.com:پست الکتريویک
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 88/ارش ٔلش  ٔىُٕ وٛسوٛٔیٗ ثش عٛأُ خٌش ثیٕبسیٟبي لّجی ٚ عشٚلی

 
31تا  61، صفحات 4931 ،2، شماره 14دوره   پژوهش در پزشکی 

مقدمٍ:
 یىی اص ؿبیع تشیٗ ثیٕبسي ٞبي ٔتبثِٛیه دس ا٘ؼبٖ ٔی ثبؿذ 2دیبثت ٘ٛع 
. (1)ش٘مق دس تشؿح یب عّٕىشد ا٘ؼِٛیٗ ٚ یب ٞش دٚ ایدبد ٔی ؿٛد وٝ دس ار

 عشٚلی اؿبسٜ وشد وٝ اص -اص عٛاسم دیبثت ٔیتٛاٖ ثٝ ثیٕبسي ٞبي لّجی

ؿیٛع ٚ  .(2-5) ثبؿذ ٔی ثیٕبساٖ ایٗ ٔیش ٚ ٔشي ثشاي خٌش ٟٔٓ عٛأُ
 2-8عشٚلی دس افشاد ٔجتلا ثٝ دیبثت -ٔشي ٚ ٔیش ٘بؿی اص ثیٕبسي ٞبي لّجی
ثبلا ٚ تغییش دس ِیپیذٞبي  . فـبس خٖٛ(6)ثشاثش افشاد غیش دیبثتی ٔی ثبؿذ 

ٞبي وّرؼتشَٚ )عبُٔ اكّی ایدبد پلان LDL خٖٛ ؿربُٔ افرضایؾ
وّؼتشَٚ دس اغّت ثیٕبساٖ  HDL عشٚلی(، افضایؾ تشي ٌّیؼشیذ ٚ وبٞؾ

 ٚ دسوتشٚاػىّشٚص ٟٔٓ خٌش عٛأُ اص ٔجتلا ثٝ دیبثت دیذٜ ٔی ؿٛد وٝ
حفظ . (9-7, 4, 3)ویٙذ  ٔی ؿٕبس ثٝ ٘یض عشٚلی ٚ لّجی ٞبيثیٕبسي

فبوتٛسٞبي خٌش ٔشثٛى ثٝ وٖ ثٝ ٚػیّٝ یىپبسچٍی لایٝ ا٘ذٚتّیبَ ثب حز  
عٛأُ وبٞٙذٜ چشثی خٖٛ، سٚثٙذٜ ٞبي سادیىبَ وصاد ٚ و٘تی اوؼیذاٖ ٞب ٔی 
تٛا٘ذ دس ثبصیبثی عّٕىشد ا٘ذٚتّیبَ ٚ وبٞؾ ػشعت پیـشفت ثیٕبسي ٔٛرش 

 . (10) ثبؿذ
وبٞؾ ػٌح چشثی ٞبي ػشْ ثٝ ٚاػٌٝ سطیٓ غزایی یب داسٚ دسٔب٘ی ثب 
 .(3)وبٞؾ خٌش ثیٕبسي ٞبي عشٚلی ٚ عٛاسم ٔشثٛى ثٝ وٖ ٕٞشاٜ اػت 

عٕذٜ داسٚٞبي ػٙتتیه وٝ ثشاي دسٔبٖ ثیٕبسیٟبي لّجی اػتفبدٜ ٔی ؿٛ٘ذ 
ٌزاس٘ذ. ش جبي ٔیٞبي ثذٖ ثٚ ػبیش ا٘ذاْ ارشات جب٘جی ٘بٌّٔٛثی ثش سٚي لّت

 ٞب،فُٙپّی جّٕٝ اص ٚیظٜ تشویجبت ثشخی داسا ثٛدٖ دِیُ ثٝ ٌیبٞبٖ داسٚیی

ٞؼتٙذ ٚ دس ػبِٟبي اخیش ثٝ عّت وٓ  ثبلایی اوؼیذا٘ی و٘تی خٛاف داساي
ثٛدٖ ٚ یب ٘ذاؿتٗ ارشات جب٘جی ثٝ عٙٛاٖ یه سٚیىشد دسٔب٘ی، ثؼیبس ٔٛسد 

 .(10 ،11) تٛجٝ لشاس ٌشفتٝ ا٘ذ
اػت وٝ ثٝ  صسدچٛثٝ دس ٔٛجٛد سٍ٘ذا٘ٝ ٕٞبٖ یب (Curcumin) سوٛٔیٗٛو 

اوؼیذا٘ی دس دسٔبٖ اِتٟبثی ٚ و٘تیهذ (12)عّت داسا ثٛدٖ ارشات هذ دیبثتی 
 . (15-2،3،13)عٛاسم ٘بؿی اص دیبثت ٔٛسد تٛجٝ لشاس ٌشفتٝ اػت 
ثش عٛاسم  وٛسوٛٔیٌٗٔبِعبت وصٔبیـٍبٞی ٚ ثبِیٙی ثیبٍ٘ش ارش ثخـی 

. (17, 16, 10, 6)خٖٛ ثبلا ٚ ٟٔبس وتشٚاػىّشٚص اػت ثیٕبسي دیبثت، چشثی 
٘تبیج ثشخی ٌٔبِعبت ثش سٚي ٔذَ ٞبي حیٛا٘ی حبوی اص وٖ اػت وٝ ٔىُٕ 

ؿٛد ٔیHDLوٛسوٛٔیٗ ثبعث وبٞؾ وّؼتشَٚ، تشي ٌّیؼشیذ، ٚ افضایؾ 
. ٕٞچٙیٗ ارش ػٛدٔٙذ وٛسوٛٔیٗ دس وبٞؾ خبكیت وتشٚط٘یه (18-20, 3)

ٚ  LDLوّؼتشَٚ ٚ حفظ عّٕىشد ا٘ذٚتّیبِی اص ًشیك ٟٔبس اوؼیذاػیٖٛ 
ا٘ذ وٝ . ٌٔبِعبت ٘ـبٖ دادٜ(10)ؽ ؿذٜ اػت ػشْ ٌضاس HDLافضایؾ 

وٛسوٛٔیٗ ثبعث افضایؾ ٚاوٙؾ پزیشي عشٚق ٔی ؿٛد ٚ صیؼت فشإٞی 
ٕٞچٙیٗ ٘تیدٝ ٌٔبِعٝ ا٘دبْ ؿذٜ  .(21) ثخـذ٘یتشیه اوؼبیذ سا ثٟجٛد ٔی

وٝ ارش پٛدس صسدچٛثٝ ثش سٚي ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ دیبثت سا ٔٛسد ثشسػی لشاس 
دادٜ اػت، ٘ـبٖ داد وٝ صسدچٛثٝ دس ایٗ ثیٕبساٖ ثبعث وبٞؾ تشي ٌّیؼشیذ 

 ٚLDL  ٕٞچٙیٗ تِٛیذ ٘یتشیت اص ٘یتشیه اوؼبیذ  وٛسوٛٔیٗ. (22)ٔی ؿٛد
سا دس كفبق ٔٛؽ ٟٔبس ٔی وٙذ ٚ ایٗ ثیبٍ٘ش ٘مؾ وٛسوٛٔیٗ دس حفظ پبػخ 

 .(10)ا٘جؼبى عشٚلی ٘یتشیه اوؼبیذ ٔی ثبؿذ 
ثب تٛجٝ ثٝ عذْ ٚجٛد ٌٔبِعٝ ثبِیٙی وبفی دس صٔیٙٝ ثشسػی ارش وٛسوٛٔیٗ دس 

ٚ ثرب تٛجررٝ ثررٝ اررشات ػٛدٔٙذ 2دیبثت ٘ٛع ثیٕربساٖ ٔجرتلا ثررٝ

وٛسوٛٔیٗ دس پیـٍیشي ٚ دسٔبٖ عٛاسم ٘بؿی اص دیبثت، ٌٔبِعٝ حبهش ثٝ 
عشٚلی -ٙورٛس ثشسػری اررشات وٛسوٛٔیٗ ثرش فبوتٛسٞبي خٌشثیٕبسي لّجیٔ

دیبثت ٘ٛع  ؿبُٔ فـبس خٖٛ ثبلا ٚ فشاػٙج ٞبي ِیپیذي دس ثیٕربساٖ ٔجتلا ثٝ
 .كٛست ٌشفتٝ اػت 2

 مًاد ي ريشُب:
 44تلبدفی دٚػٛوٛس ثش سٚي  ثبِیٙی وبسوصٔبیی ثٝ سٚؽ حبهش پظٚٞؾ

 Clinicalایٗ ٌٔبِعٝ دس  بْ ؿذ.ا٘د 2ثیٕبس ٔجتلا ثٝ دیبثت ٘ٛع 

Trial.gove  ثب وذNCT02529969  ثٝ رجت سػیذ ٚ اص جٟت سعبیت
اكَٛ اخلالی ٔٛسد تبییذ وٕیتٝ اخلاق ٔعبٚ٘ت پظٚٞـی ا٘ؼتیتٛ تحمیمبت 

ٞب ثب سٚؽ دس ایٗ ٌٔبِعٝ ٕ٘ٛ٘ٝ تغزیٝ ٚ كٙبیع غزایی وـٛس لشاس ٌشفت.
 ا٘تخبة ؿذ٘ذ. (Convenience Sampling)ٌیشي وػبٖ ٕ٘ٛ٘ٝ
( دسكذ ٌشْی ٔی126ّ ثبلاي خٖٛ لٙذ ثب افشاد) 2 ٘ٛع ٔجتلا ثٝ دیبثت ثیٕبساٖ

 يپشٚ٘ذٜ داساي وٝتٟشاٖ  2ٔشاجعٝ وٙٙذٜ ثٝ ػشاي ٞبي ػلأت ٌٔٙمٝ 
دس ًشح  ٕٞىبسي ثشاي اخز سهبیت ٘بٔٝ وتجی ٚ اص تٛجیٝ پغ ثٛد٘ذ، فعبَ
لذ،  ذت اثتلا ثٝ دیبثت،جٙغ، ًَٛ ٔ ػٗ،دس اثتذاي ٌٔبِعٝ  .ؿذ٘ذ ا٘تخبة

ٔختّف رجت ؿذ.  ٞبيثیٕبسي ثٝ اثتلا يػبثمٝ ٚ ٔلشفی ٚصٖ، داسٚٞبي
ػبَ(،  10تب  1) 2ٔعیبسٞبي ٚسٚد ثٝ ٌٔبِعٝ ؿبُٔ: ٔذت اثتلا ثٝ دیبثت ٘ٛع 

عذْ تضسیك ا٘ؼِٛیٗ عذْ اثتلا ثٝ  ،5/18-30ثیٗ  BMIػبَ،  40-70ػٗ 
ثیٕبسیٟبي وجذي، وّیٛي ٚ اِتٟبثی ٚ ٔعیبسٞبي خشٚج اص ٌٔبِعٝ: ٔلش  

ٔبٜ ٌزؿتٝ، ٔلش  داسٚٞبي  3ٔىُٕ ٞبي ِٔٛتی ٚیتبٔیٗ ٚ ألاح ًی 
ٌّٛوٛوٛستیىٛئیذٞب، داسٚٞبي هذاِتٟبثی غیش اػتشٚییذي ٚ داسٚٞبي ٌیبٞی، 

ثیٕبس ؿشوت وٙٙذٜ دس  53سٚصا٘ٝ ثٛد٘ذ.  تغییش دس سطیٓ غزایی ٚ فعبِیت ثذ٘ی
 وٛسوٛٔیٗ يوٙٙذٜ ٔلش  ٌشٜٚ دٚ اص یىی دس تلبدفی ًٛس ثٝ ایٗ پظٚٞؾ

 .ٌشفتٙذ لشاس ؿبٞذ ٚ
جٟت تمؼیٓ تلبدفی افشاد ثٝ دٚ ٌشٜٚ، اثتذا ثیٕبساٖ ثشحؼت جٙغ دػتٝ 

 Bٚ ٌشٜٚ داسٕٚ٘ب ثب  Aثٙذي ٌشدیذ٘ذ ٌٚشٜٚ دسیبفت وٙٙذٜ وٛسوٛٔیٗ ثب 
ٞبي ٛى ثٝ ثّٛوٟبي چٟبستبیی وٝ تشویتؿذ٘ذ. ػپغ اص جذَٚ ٔشث ٔـخق
ثّٛن ثٝ ًٛس تلبدفی ا٘تخبة ؿذٜ ٚ ایٗ ثّٛوٟب پـت  13اػت، A  ٚBثیٗ 

پبوت تٟیٝ ؿذٜ ٚدسٞش پبوت ٘بْ  50ػش ٕٞذیٍش لشاس دادٜ ؿذ٘ذ. ػپغ 
ٚ  Aلشاس دادٜ ؿذ، ثٌٛسیىٝ تشتیت پبوتٟب ٔب٘ٙذ تشتیت حشٚ  Bیب  Aٌشٜٚ 

B ٜٚدس ثّٛوٟبي ا٘تخبثی ثٛد. ػپغ پبوتٟب ثٝ تشتیت ثبص ؿذٜ ٚ افشاد ثٝ ٌش
A  ٚB  ،اختلبف دادٜ ؿذ٘ذ. ٌٔبِعٝ ثٝ كٛست دٚ ػٛوٛس ًشاحی ؿذٜ ثٛد

 ثذیٗ كٛست وٝ ٔحمك ٚ افشاد ؿشوت وٙٙذٜ دس ٌٔبِعٝ اص ٘ٛع ٔىُٕ
)وٛسوٛٔیٗ یب داسٕٚ٘ب( وٌبٞی ٘ذاؿتٝ ٚ ٕ٘ی دا٘ؼتٙذ چٝ وؼب٘ی دس چٝ 

ٞی لشاس ٌشفتٝ ا٘ذ تٕبٔی ٔىُٕ ٞب ٔـبثٝ ثٛدٜ ٚ لبثُ افتشاق ٘جٛد٘ذ. دس ٌشٚ
ٞبي ٔشثًٛٝ تٛػي ایٗ تحمیك، دس صٔبٖ ؿشٚع ٌٔبِعٝ ٔدٕٛعٝ لًٛی

وذٌزاسي ؿذ، تب عذْ اًلاع  A  ٚBكٛست ٝ فشدي غیش اص پظٚٞـٍش ث
 ٔحمك ٚ ثیٕبساٖ اص ٘ٛع ٔىُٕ ٞبي دسیبفتی تٛػي ٞش ٌشٜٚ سعبیت ؿٛد.

 500لشف  3ٞفتٝ سٚصا٘ٝ  10شٜٚ ٔلش  وٙٙذٜ وٛسوٛٔیٗ ثٝ ٔذت افشاد ٌ
ٔیّی ٌشٔی وٛسوٛٔیٗ ٚ ٌشٜٚ داسٕٚ٘ب ٕٞیٗ ٔیضاٖ داسٕٚ٘ب ثعذ اص ٚعذٜ ٞبي 

ٞبي وٛسویٛٔیٗ ٚ داسٕٚ٘بي وٟ٘ب اص غزایی ٔلش  وشد٘ذ. ٔىُٕ
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وـٛس ٞٙذ تبٔیٗ ؿذ. ٞش  Arjuna Natural Extract Ltdؿشوت
ٔیّی ٌشْ اص ا٘ٛاع  440سوٛٔیٗ حبٚي ٔیّی ٌشٔی وٛ 500وپؼَٛ 

ٔیّی ٌشْ دٔتٛوؼی وٛسوٛٔیٗ ٚ  84وٛسوٛٔیٗ، mg 347وٛسوٛٔیٙٛئیذٞب )
ٌشْ سٚغٗ فشاس صسدچٛثٝ ٔیّی 38ٔیّی ٌشْ ثیغ دٔتٛوؼی وٛسوٛٔیٗ( ٚ 9

ٚ وپؼَٛ داسٕٚ٘ب وٝ اص ٘وش ٚیظٌی ٞبي ظبٞشي ٚ ثؼتٝ ثٙذي وبٔلا ٔـبثٝ 
-ٔیّی ٌشْ وسد ثش٘ج پختٝ ثٛد. ؤٛصؽ 444وپؼَٛ وٛسوٛٔیٗ ثٛدٜ حبٚي 

ٞبي لاصْ ثٝ ثیٕبساٖ لجُ اص ا٘دبْ ٌٔبِعٝ دادٜ ؿذ تب اص ٞش ٌٛ٘ٝ تغییش دس 
داسٚٞبي ٔلشفی، سطیٓ غزایی، فعبِیت ثذ٘ی ٚ ؿیٜٛ ص٘ذٌی جٌّٛیشي ؿٛد. 

 دس كٛست ثشٚص ٞشٌٛ٘ٝ تغییشي ثیٕبساٖ اص ٌٔبِعٝ خبسج ؿذ٘ذ. 
 ًشیك اصسٚصٜ  2 خٛسان یبدؤذ عٕٛٔی، اًلاعبت ثٝ ٔشثٛى ٞبي پشػـٙبٔٝ
 داساي تشاصٚي اص اػتفبدٜ ثب لذ ٚ ٚصٖ ؿذ. تىٕیُ حوٛسي ئلبحجٝ

ٌشْ ٚ  100تشتیت ثب دلت  ثٝ وفؾ، ثذٖٚ ٚ پٛؿؾ حذالُ ثب ػىب لذػٙج
 ٚصٖ ) ( اص ساثBMIٌٝثذٖ ) ي تٛدٜ ٕ٘بیٝ .ؿذ ٌیشي ا٘ذاصٜ ٔتش، ػب٘تی 5/0

 ا٘ذاصٜ چٙیٗ ٞٓ .ؿذ ٔحبػجٝ (ٔتش ثٝ لذ دْٚ تٛاٖ ثش تمؼیٓ ویٌّٛشْ ثٝ

 دس اي جیٜٛ فـبسػٙج اص اػتفبدٜ ثب دیبػتِٛی ٚ ػیؼتِٛی خٖٛ فـبس ٌیشي

 دلت ثب ٚ ٘ـؼتٝ ٚهعیت دس اػتشاحت، دلیمٝ 5 اص پغ ساػت ثبصٚي

mmHg 2 ٚاص اػتفبدٜ ثب دیبػتِٛی فـبسخٖٛ .ؿذ٘ذ ٌیشي ا٘ذاصٜ ٘ٛثت د 

 سا افشاد فـبسخٖٛ وٝ فشدي .ؿذ ٌیشي ا٘ذاصٜ وشٚتٛوٛ  كذاي پٙدٕیٗ
 .٘ذاؿت اًلاعی ٞب ٕ٘ٛ٘ٝ ثٙذي ٌشٜٚ اص ی وشدٔ ٌیشي ا٘ذاصٜ

پیٍیشي ثیٕبساٖ ثٝ ٔٙوٛس وٙتشَ وٟ٘ب اص ٘وش ٔلش  ٔىُٕ ٚ داسٕٚ٘ب ٚ 
سٚص یىجبس اص ًشیك تٕبع تّفٙی ثب 15جٌّٛیشي اص سیضؽ ٕ٘ٛ٘ٝ ٞب ٞش 

اص ثیٕبساٖ خٛاػتٝ ؿذ ٕٞچٙیٗ جٟت وٙتشَ ٔلش   ثیٕبساٖ كٛست ٌشفت.
وٝ دس ٔشاجعٝ دْٚ لًٛی ٞبي ثبلیٕب٘ذٜ وپؼَٛ سا ٕٞشاٜ ثیبٚس٘ذ. دس 

ٞب سا ٔلش  وشدٜ ثٛد اص ٌٔبِعٝ دسكذ وپؼَٛ 90كٛستیىٝ ثیٕبسي وٕتش اص 
دسكذ ثٛدٜ  90ٔیضاٖ پزیشؽ ثیٕبساٖ ٘ؼجت ثٝ ٔذاخّٝ  .وٙبس ٌزاؿتٝ ؿذ

 دسیبفت غزایی ؿبُٔ ٔمذاسثٝ ٔٙوٛس ثشسػی عٛأُ ٔذاخّٝ ٌش سطیٓ  اػت.

 چشة اػیذٞبي تبْ، وّؼتشَٚ، چشثی پشٚتئیٗ، فیجش، وشثٛٞیذسات، ا٘شطي،

ٚ  E،C ٚیتبٔیٗ ،MUFA ٚ PUFAچشة غیشاؿجبع  اػیذٞبي اؿجبع،
اص سٚصٜ  2خٛسان  یبدؤذ يٚػي ٚ پبیبٖ ٔذاخّٝ پشػـٙبٔٝ دس ؿشٚع، ػّٙیْٛ

افضاس اص ٘شْ اػتفبدًٜشیك ٔلبحجٝ تىٕیُ ٌشدیذ ٚ تحّیُ وٖ ثب 
Nutritionist 4 كٛست ٌشفت. 

ػی ػی 10دس ؿشٚع ٚ پغ اص پبیبٖ ٔذاخّٝ اص افشاد ؿشوت وٙٙذٜ دس ٌٔبِعٝ 
ػبعت ٘بؿتبیی ٌشفتٝ ؿذ. یه ٔیّی ِیتش اص خٖٛ  14تب  12خٖٛ ثعذ اص 

ٌشفتٝ ؿذٜ ثٝ یه ٔیىشٚتیٛة یه ٔیّی ِیتشي حبٚي ٔبدٜ هذ ا٘عمبد 
EDTA ٞ .ٔیّی ِیتش خٖٛ ثبلیٕب٘ذٜ جٟت  9ٕچٙیٗ ٔٙتمُ ٌشدیذ

دٚس دس دلیمٝ ػب٘تشیفیٛط  4000دلیمٝ ثب ػشعت  10جذاػبصي ػشْ ثٝ ٔذت 
ٚ ػشْ جذا ؿذٜ پغ اص  EDTAٌشدیذ. ػپغ اص ٕ٘ٛ٘ٝ ٞبي خٖٛ حبٚي 
-دسجٝ ػب٘تی -80صٔبیـبت دس فشیضس ا٘تمبَ ثٝ ٔیىشٚتیٛة تب صٔبٖ ا٘دبْ و

 ٌشاد ٍٟ٘ذاسي ٌشدیذ٘ذ.
ثٝ سٚؽ سً٘ ػٙدی و٘ضیٕی ٚ HDL-C ٍّیؼیشیذ، وّؼتشِٚتبْ، غّوت تشی

وِٕبٖ ا٘ذاصٜ ٌیشي ؿذ.  Zellbioثب اػتفبدٜ اص ویت ٞبي ؿشوت 
 ٘یض اص ًشیك ٔحبػجٝ ثٝ دػت ؤذ.  LDL-Cغّوت

 SPSSپغ اص جٕع وٚسي دادٜ ٞب، جٟت و٘بِیض اًلاعبت اص ٘شْ افضاس  
ذٚؽ وٙٙذٜ )جٙؼیت، اػتفبدٜ ٌشدیذ. جٟت ٔمبیؼٝ ٔتغیشٞبي ویفی ٔخ

ٞبي اػتعٕبَ ػیٍبس، ٘ٛع داسٚٞبي ٔلشفی جٟت تٙویٓ ٌّٛوض خٖٛ، چشثی
 Chiخٖٛ ٚ ٕٞچٙیٗ داسٚٞبي وبٞٙذٜ فـبسخٖٛ( ثیٗ دٚ ٌشٜٚ اص وصٖٔٛ 

Square  َاػتفبدٜ ؿذ. دس ٔٛسد ٔتغیشٞبي وٕی اثتذا جٟت ثشسػی ٘شٔب
دٜ ؿذ ٚدس اػٕیش٘ٛ  اػتفب-ثٛدٖ تٛصیع ٔتغیش ٞب اص وصٖٔٛ وٌّٕٛشٚ 
 Pairedٞب دس ٞش ٌشٜٚ اص وصٖٔٛ كٛست ٘شٔبَ ثٛدٖ، جٟت ٔمبیؼٝ ٔیبٍ٘یٗ

t-test ٗٞب ثیٗ دٚ ٌشٜٚ اصوصٖٔٛ ٚ ثشاي ٔمبیؼٝ ٔیبٍ٘یindependent 

sample t-test  اػتفبدٜ ؿذ. ٚ دس كٛستیىٝ تٛصیع وٟ٘ب ٘شٔبَ ٘جٛد، جٟت
شاي ٔمبیؼٝ ٚ ث Wilcoxonٔمبیؼٝ ٔیبٍ٘یٗ ٞب دس ٞش ٌشٜٚ اص وصٖٔٛ 

اػتفبدٜ ٌشدیذ.  Mann-Whitneyٔیبٍ٘یٗ ٞب ثیٗ دٚ ٌشٜٚ اص وصٖٔٛ 
جٟت ثشسػی اختلا  ٔیبٍ٘یٗ فشاػٙج ٞبي ٔٛسد ٌٔبِعٝ ثب حز  ارش 

ثٝ وبس ثشدٜ ؿذ.   (Ancova)ٔتغیشٞبي ٔذاخّٝ ٌش، وصٖٔٛ و٘بِیض وٛٚاسیب٘غ 
ٓ غزایی دس دس ایٗ ٌٔبِعٝ جٟت ٔمبیؼٝ ٔیبٍ٘یٗ ا٘شطي دسیبفتی ٚ اجضاء سطی

ٞش یه اص دٚ ٌشٜٚ ٔٛسد ٌٔبِعٝ اص وصٖٔٛ و٘بِیض ٚاسیب٘غ ثشاي دادٜ ٞبي 
 Analysis of Variance for Repeated) تىشاسي

Measurementsٞبي چشا وٝ دس ًَٛ ٌٔبِعٝ ایٗ ٔتغیش ( اػتفبدٜ ؿذ
ثٝ عٙٛاٖ  05/0ٌیشي ؿذٜ ثٛد٘ذ. ػٌح وٙٙذٜ وٕی ػٝ ثبس ا٘ذاصٜٔخذٚؽ

 .ؤبسي دس ٘وش ٌشفتٝ ؿذداسي ػٌح ٔعٙی

 َب:یبفتٍ
 9ؿشوت وٙٙذٜ،  2ثیٕبس ٔجتلا ثٝ دیبثت ٘ٛع 53دس ایٗ ٌٔبِعٝ اص ٔدٕٛع 

ثیٕبس ثٝ عّت ثشٚص ٔـىلات ٌٛاسؿی ٚ عذْ تٕبیُ ثٝ ادأٝ ٕٞىبسي اص 
ثیٕبس دس ٌشٜٚ دسیبفت وٙٙذٜ  21ثیٕبس ؿبُٔ  44ٌٔبِعٝ حز  ؿذ٘ذ ٚ 

ت وٙٙذٜ داسٕٚ٘ب ٔٛسد ثشسػی لشاس ثیٕبس دس ٌشٜٚ دسیبف 23وٛسوٛٔیٗ ٚ
ٔرٛسد  2(. ٔـخلبت عٕٛٔی ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ دیبثرت ٘رٛع 1)ٕ٘ٛداس  ٌشفتٙذ

ٕ٘بیؾ دادٜ ؿذٜ اػت. دٚ ٌشٜٚ اص ٘ورش ٔیبٍ٘یٗ ػٗ،  1ٌٔبِعٝ دس جذَٚ 
دس ؿرشٚع ٌٔبِعرٝ تفربٚت  ٚ ٘ٛع داسٚٞبي ٔلشفی BMIجٙغ، ٚصٖ، 

ٙیٗ ٔیبٍ٘یٕٙٛادٔغزي،فیجشدسیبفتی ٕٞچ .ٔعٙری داسي ثرب یىذیٍش ٘ذاؿتٙذ
ذس اثتذا ٚ ا٘تٟبي ٌٔبِعٝ تفبٚت ؤبسي ٔعٙی داسي سا ٘ـبٖ ٚفعبِیتجذ٘یجیٕبسا٘

(. و٘بِیض ؤبسي دادٜ ٞب ٘ـبٖ داد وٝ ٔیبٍ٘یٗ ػٌح ػشٔی تشي 2)جذَٚ ٘ذاد 
ٞفتٝ دس ٔمبیؼٝ 10ٌّیؼشیذ خٖٛ دس ٌشٜٚ دسیبفت وٙٙذٜ وٛسوٛٔیٗ ثعذ اص 

. أب (=03/0pٝ ًٛس ٔعٙی داسي وبٞؾ یبفتٝ اػت )ثب ؿشٚع ٌٔبِعٝ ث
ٌّیؼشیذ خٖٛ دس ٌشٜٚ دسیبفت وٙٙذٜ وٛسوٛٔیٗ ٔیبٍ٘یٗ ػٌح ػشٔی تشي
ػشٔی داسي ٘ذاؿت.ػٌح ٞفتٝ تغییش ٔعٙی 10دس ٔمبیؼٝ ثب داسٕٚ٘ب ثعذ اص 

پبیبٖ ٌٔبِعٝ تفبٚت دس ثیٗ دٚ ٌشٜٚ لجُ ٚ   LDL-C ،HDL-Cوّؼتشَٚ،
 ٔعٙی داسي ثیٗ ؤبسي ٘ـبٖ ٘ذاد. ٕٞچٙیٗ اختلا أبسي ٔعٙی داسي سا 

 دسٌشٜٚ اصٔذاخّٝ پغ ثب پیؾ دیبػتِٛی ػیؼتِٛی ٚ خٖٛ فـبس ٔیبٍ٘یٗ
 .(3)جذَٚ ؿٕبسٜ  ي وٛسوٛٔیٗ ٔـبٞذٜ ٘ـذوٙٙذٜ ٔلش 

 بحث:
ٔیّری ٌرشْ دس سٚص ٔىُٕ وٛسوٛٔیٗ ثٝ  1500 تدٛیضدس ٌٔبِعرٝ حبهش، 

-، ػٌح ػشٔی ترشي2دیبثت ٘ٛع  ثٝ ٞفتٝ ثٝ ثیٕبساٖ ٔجتلا 10ٔذت 

-ثٝ ًٛس ٔعٙی ٌّیرؼشیذ سا دس افشاد تحت ٔذاخّٝ دس ٔمبیؼٝ ثب اثتذاي ٌٔبِعٝ
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 90/ارش ٔلش  ٔىُٕ وٛسوٛٔیٗ ثش عٛأُ خٌش ثیٕبسیٟبي لّجی ٚ عشٚلی

 
31تا  61، صفحات 4931 ،2، شماره 14دوره   پژوهش در پزشکی 

داس وربٞؾ داد، ِیىٗ اررش ٔعٙی داسي ثش ػٌح ػبیش فشاػٙج ٞبي ِیپیذي 
٘ذاؿت. فشهیٝ ٔب  HDL-ٚ وّؼتشَٚ LDL–ؿبُٔ وّؼتشِٚتبْ، وّؼتشَٚ 

ػشْ دس داخُ ٌشٜٚ پزیشفتٝ ٚ دس  دس استجبى ثب وبٞؾ ػٌح تشي ٌّیؼشیذ
ػبیش ٔٛاسد سد ٔی ؿٛد.دیبثت ثٝ ًٛس ٔعَٕٛ ثب دیغ ِیپیذٔی وتشٚط٘یره 
ٔرشتجي اػررت ٚ ثیٕرربساٖ ٔجررتلا ثررٝ وٖ دس ٔعررشم خٌررش ثرربلاي 

افضایؾ ػٌح  .(23)وتشٚػرىّشٚص ٚ ثیٕربسیٟربي لّجری عشٚلری لرشاس داس٘رذ 
وتشٚػرىّشٚصٚ فـبس خٖٛ ثبلا ػشْ فبوتٛس خٌش اِٚیٝ  LDL-Cوّؼتشَٚ ٚ 

 .(10)ٔحؼٛة ٔی ؿٛ٘ذ 
ٌٔبِعبت ٔتعذدي ثٝ ثشسػی ارش ٔلش  ٔىُٕ وٛسوٛٔیٗ دس ثیٕبسي ٞبي 
 لّجی عشٚلی پشداختٝ ا٘ذ وٝ ٘تبیج ثشخی اص وٟ٘ب ثب ٌٔبِعٝ حبهش ٕٞؼٛ ٚ

-ثشخی ٌٔبِعبت ثیبٍ٘ش خبكیت و٘تی ثشخی دس تٙبلن اػت.٘تبیح

تٛػي  وٝ اي. ٌٔبِعٝ(24, 23, 6)ثبؿذ وتشٚاػىّشٚتیه وٛسوٛٔیٗ ٔی
Quiles  ٖثش سٚي خشٌٛؽ ٞبي تغزیٝ ؿذٜ ثب سطیٓ وتشٚط٘یه ٚ ٕٞىبسا

٘ـبٖ داد وٛسوٛٔیٗ ثبعث وبٞؾ اػتشع اوؼیذاتیٛ ٚ  ،ا٘دبْ ؿذ
پشاوؼیذاػیٖٛ ِیپیذي ٔی ؿٛد ٚ تـىیُ لایٝ ي چشثی دس عشٚق سا توعیف 

٘تبیج یه ٌٔبِعٝ دس استجبى ثرب تبریش ٔلش  ٔىُٕ  .(24)ٔی وٙذ 
 وٛسوٛٔیٙجش ثیٕبسیٟبي عرشٚق وشٚ٘رش ٘یرض وربٞؾ ٔعٙی داسي سا دس غّوت

س ٔمبیؼٝ ثب د تشي ٌّیؼشیذ پلاػرٕب دس ٌرشٜٚ ٔرلش  وٙٙذٜ وٛسوٛٔیٗ
حبهش  وٝ ثب ٘تیدٝ ثٝ دػت ؤذٜ اص ٌٔبِعٝ( 23) دٞذٌشٜٚ پلاػجٛ ٘ـبٖ ٔی

 خٛا٘ی داسد.ٞٓ
افشاد ثش سٚي  2007ٚ ٕٞىبساٖ دس ػبَ  Baumاي وٝ تٛػي ٌٔبِعٝدس 
ٔبٜ  6ٝ ٔذت ٌشْ دس سٚص وٛوٛسٔیٗ ث 4ٚ  1ٔلش  كٛست ٌشفت،  ػبِٓ

داسي دس ػٌح فشاػٙج ٞبي ِیپیذي خٖٛ ٘ـبٖ ٘ذاد تغییش ٔعٙبٞیچ ٌٛ٘ٝ 
. ثشاي تٛجیٝ ٘تیدٝ ایٗ ٌٔبِعٝ علاٜٚ ثش وٓ ثٛدٖ حدٓ ٕ٘ٛ٘ٝ ٔی (25)

وٝ ثٝ ًٛس ًجیعی ػٌح  سوٛٔیٗ دس افشاد ػبِٓٛتٛاٖ ٌفت احتٕبلا ٔىُٕ و
 لٙذ ٚ چشثیٟبي خٖٛ ًجیعی داس٘ذ ارشي ثش ٔٛاسد ٔزوٛس ٘ذاسد.

 

 .ٕ٘ٛداس ٕ٘ٛ٘ٝ ٌیشي ٚ خشٚج افشاد دس ٞش ٔشحّٝ. 1ٕ٘ٛداس
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Chuengsamarn  َٔٙتـش  2013ٚ ٕٞىبسا٘ؾ دس ٌٔبِعٝ اي وٝ دس ػب
ثیٕبس  240ؿذ ارش ٔىُٕ وٛسوٛٔیٗ سٚي فبوتٛسٞبي خٌش وتشٚاػىّشٚص سا دس 

ٔبٞٝ  6ػٛ وٛس  دس یه وبسوصٔبیی ثبِیٙی تلبدفی دٚ 2ٔجتلا ثٝ دیبثت ٘ٛع 
ٔیّی ٌشْ  250وپؼَٛ حبٚي  6ٔٛسد ثشسػی لشاس داد٘ذ. ٌشٜٚ ٔذاخّٝ سٚصا٘ٝ 

ٔیّی ٌشْ ٘ـبػتٝ ثٝ  250وپؼَٛ حبٚي  6وٛسوٛٔیٗ ٚ ٌشٜٚ ؿبٞذ سٚصا٘ٝ 
ٔبٜ ٔلش  وشد٘ذ. ٘تبیج ٌٔبِعٝ ٘ـبٖ داد وٝ دس ٌشٜٚ دسیبفت وٙٙذٜ  6ٔذت 

وبٞؾ یبفت. ٕٞچٙیٗ وٛسوٛٔیٗ ٔیضاٖ ودیپٛ٘ىتیٗ افضایؾ ٚ ِپتیٗ 
وٛسوٛٔیٗ ثبعث وبٞؾ تشي ٌّیؼیشیذ، چبلی ؿىٕی، چشثی احـبیی ٚ 

 .(23)چشثی وُ دس ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ ؿبٞذ ؿذ 
 ثب ٞبییٔٛؽ سٚي ثش 2008 ػبَ دس ٕٞىبساٖ Jangٚ  تٛػي وٝ اي ٌٔبِعٝ
 ٔعٙی وبٞؾ ثبعث ٔىُٕ وٛسوٛٔیٗ ٌشفت، كٛست پشچشة غزایی سطیٓ

 ٌشٜٚ ثٝ ٘ؼجت (TC) تبْ وّؼتشَٚ TGٚ  وصاد، اػیذچشة غّوتدس  داسي

افضایؾ یبفت دس ٌٔبِعٝ apoA1 پلاػٕب ٚ HDLػٌٛح  ٚ ٌشدیذ وٙتشَ
 .(18)ایدبد ٘ىشد  LDLٔزوٛس وٛسوٛٔیٗ تغییشي دس ػٌح 

ثٝ ٔٙوٛس ثشسػی ارش ٔىّٕیبسي  Zahidتٛػي  2005پظٚٞـی وٝ دس ػبَ 
كٛست ٌشفت.  عشٚلی–ثب صسدچٛثٝ ٚ ػیش ثش سٚي فبوتٛسخٌش ثیٕبسي لّجی 

ٌشٜٚ وٙتشَ ٚ تحت سطیٓ ثب وّؼتشَٚ ثبلا ٚ تشویت صسدچٛثٝ  5ٔٛؽ ٞب دس 
یبسي ؿذٜ ثب  ٚ ػیشدس دٚصٞبي ٔختّف لشاس ٌشفتٙذ. دس ٔٛؽ ٞبي ٔىُٕ

 LDLٔیضاٖ ٘شٔبَ ثشٌشدا٘ذٜ ٚ ػٌح صسدچٛثٝ ٚ ػیش پشٚفبیُ ِیپیذي سا ثٝ 
خٖٛ ثٝ ًٛس ٔعٙی داس ٘ؼجت ثٝ ٌشٜٚ وٙتشَ وبٞؾ یبفت. ٘ؼجت 

HDL/LDL  ٚثٝ ًٛس لبثُ تٛجٟی افضایؾ یبفت. ٕٞچٙیٗ تشویت ایٗ د
ؿذ وٝ خٛد ثیبٍ٘ش  total chol/HDL-Cٔٙدش ثٝ وبٞؾ ٔعٙی داس ٘ؼجت 

عٙی داسي دس ایٗ ٌیبٞبٖ ٔی ثبؿذ. وبٞؾ ٔ atheroprotectiveٚیظٌی 
فـبس خٖٛ دیبػتِٛی ٔٛؽ ٞبي ٔىّٕیبسي ؿذٜ ثب صسدچٛثٝ ٚ ػیش ٘ؼجت ثٝ 

 .(10)ٔٛؽ ٞبي ثب وّؼتشَٚ ثبلا ٚ ثذٖٚ ٔىُٕ ٔـبٞذٜ ؿذ 
دس ساثٌٝ ثب ٔىب٘یؼٓ وبٞؾ وّؼتشَٚ ثٝ ٚػیّٝ وٛسوٛٔیٗ یه فشهیٝ 
ٌٔشح دس ٌٔبِعبت حیٛا٘ی ایٗ اػت وٝ وٛسوٛٔیٗ ثب ٟٔبس جزة وّؼتشَٚ 

 .(26)ؾ ػٌح ػشٔی وّؼتشَٚ جٌّٛیشي ٔی وٙذ سطیٓ اص افضای

 ٔـخلبت عٕٛٔی افشاد دس ٌشٟٚٞبي ٔٛسدٌٔبِعٝ دس اثتذاي ٌٔبِعٝ. 1جذَٚ 

 داريوما گزيٌ پارامتز

(n=23) 

 کًرکًمیه

(n=21) 

P-value 

 09/0 57±8 60±7  سه)سبل(

 جىس

 تعداد)درصد(

 مرد

 زن

(1/39 )%9 

 (9/60 )%14 

(9/61 )%13  

 (1/38 )%8  

 

22/0 

 95/11 ± 04/74  (kgيزن)

 

28/13 ± 80/77 

 

32/0 

 54/2 ± 27/28  (kg/m2ومبیٍ تًدٌ بدوی)

 

76/3 ± 20/29 

 

33/0 

 79/0 61/94±88/55 95/100±56/95  طًل مدت ابتلا بٍ دیببت)مبٌ(

 استعمبل سیگبر

 تعداد)درصد(

 غیرسیگبری

 سیگبری

(87)%20 

(13)%3 

(81)%17 

(19)%4 

44/0 

مصرف داريَبی کبَىدٌ قىد 

 خًن تعداد )درصد(

 بلٍ

 خیر

(6/82)%19  

(4/17)%4  

(5/90)%19  

(5/9)%2 

87/0 

مصرف داريَبی کبَىدٌ چربی 

 خًن تعداد )درصد(

 بلٍ

 خیر

(2/52)%12  

(8/47)%11  

(6/47 )%10 

(4/52 )%11 

62/0 

مصرف داريَبی کبَىدٌ فشبر 

 تعداد )درصد(خًن 

 بلٍ

 خیر

(2/65)%15  

(8/34 )%8 

(7/66 )%14 

(3/33 )%7 

58/0 

 ثیب٘ـذٞبػت)%( یبتعذاد( ا٘حشافٕعیبس±ٔیبٍ٘یٗٞب دس جذَٚ فٛق ثٝ كٛست )دادٜ 
 P-valueٖٛٔٔمبیؼٝ ي ثیٗ ٌشٟٚٞب )وصTٔؼتمُ یب وبي اػىٛئش( 
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 92/ارش ٔلش  ٔىُٕ وٛسوٛٔیٗ ثش عٛأُ خٌش ثیٕبسیٟبي لّجی ٚ عشٚلی

 
31تا  61، صفحات 4931 ،2، شماره 14دوره   پژوهش در پزشکی 

 افضایؾ ِیپیذٔی، دیغ دس ثٟجٛد احتٕبِی دیٍش وٛسوٛٔیٗ ٔىب٘یؼٓ 

 7 وّؼتشَٚ و٘ضیٓ فعبِیت ٚػیّٝ افضایؾ ثٝ وّؼتشَٚ وبتبثِٛیؼٓ

وّؼتشَٚ  ػٙتض ٟٔبس ػجت خٛد ٘ٛثٝ ثٝ ایٗ وٝ ثبؿذ،وجذي ٔی ٞیذسٚوؼیلاص
. و٘ضیٓ ِیپٛپشٚتئیٗ (27)ؿٛد ٔی سدٚوتبص HMGCOAو٘ضیٓ  ٟٔبس اص ًشیك

 ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حشا  ٔعیبس ا٘شطي ٚ ثشخی اص اجضاء سطیٓ غزایی دس دٚ ٌشٜٚ ٔذاخّٝ ٚ ؿبٞذ. 2جذَٚ 

 اوزژي ي تزکیبات

 رژيم غذايي 
 تعداد گزيٌ

  سمان مطالعٍ

 َفتٍ دَم َفتُپىجم شزيع مطالعٍ
Pvalue  داخل(

 گزيَُا(

 مکملداريومب ( kcal/dاورشی)
21 

23 

485±1942 

683±1836 

569±1791 

540±1736 

458±1978 

578±1801 

29/0 

19/0 

Pvalue )27/0 75/0 56/0   )بیه گريَُب  

 کل پريتئیه

(g/d ) 

 مکمل

 داريومب

21 

23 

24±77 

18±64 

23±78 

23±68 

26±82 

23±73 

13/0 

39/0 

Pvalue )23/0 14/0 06/0   )بیه گريَُب  

 ( g/dکربًَیدرات)
 مکمل

 داريومب

21 

23 

71±257 

112±247 

73±240 

83±224 

71±254 

88±235 

17/0 

22/0 

Pvalue )43/0 51/0 76/0   )بیه گريَُب  

 ( g/dفیبر)
 مکمل

 داريومب

21 

23 

11±28 

9±26 

10±26 

6±24 

12±28 

11±26 

35/0 

56/0 

Pvalue )59/0 31/0 54/0   )بیه گريَُب  

 ( g/dچربی)کل 
 مکمل

 داريومب

21 

23 

24±74 

28±71 

19±73 

18±68 

21±75 

21±68 

43/0 

84/0 

Pvalue )24/0 37/0 74/0   )بیه گريَُب  

 ( g/dاسیدَبی چرة اشببع)
 مکمل

 داريومب

21 

23 

9±20 

9±19 

5±18 

8±19 

5±19 

11±19 

95/0 

35/0 

Pvalue )95/0 73/0 85/0   )بیه گريَُب  

 MUFAاسیدَبی چرة

(g/d ) 

 مکمل

 داريومب

21 

23 

9±26 

7±24 

7±27 

6±24 

9±28 

7±25 

61/0 

16/0 

Pvalue )21/0 11/0 41/0   )بیه گريَُب  

 PUFA(g/d )اسیدَبی چرة 
 مکمل

 داريومب

21 

23 

6±17 

5±17 

6±20 

6±16 

7±20 

4±17 

51/0 

63/0 

Pvalue )07/0 11/0 89/0   )بیه گريَُب  

 ( mg/dکلستريل)
 مکمل

 داريومب

21 

23 

174±260 

111±205 

101±205 

114±216 

174±246 

123±250 

56/0 

33/0 

Pvalue )95/0 73/0 51/0   )بیه گريَُب  

 Eيیتبمیه 

(mg/d ) 

 مکمل

 داريومب

21 

23 

10±22 

7±20 

8±23 

8±19 

9±23 

5±20 

65/0 

41/0 

Pvalue )12/0 13/0 59/0   )بیه گريَُب  

 Cيیتبمیه 

(mg/d ) 

 مکمل

 داريومب

21 

23 

93±135 

71±113 

107±146 

65±108 

105±145 

72±115 

86/0 

75/0 

Pvalue )28/0 17/0 41/0   )بیه گريَُب  
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داسد. ثیبٖ ؿذٜ وٝ ِیپبص ٘مؾ ٟٕٔی دس تٙویٓ ػٌح تشي ٌّیؼشیذ 
ٌّیؼشیذ بِیت ایٗ و٘ضیٓ ٔٙدش ثٝ وبٞؾ تشيوٛسوٛٔیٗ اص ًشیك وبٞؾ فع

 .(19)ؿٛد ٔی
 Fatty acid synthase ػٙتبصاػیذچشة عث ػشوٛة فعبِیت ثب وٛسوٛٔیٗ

(FAS) ٕٞچٙیٗ ؿٛد ٔی اػیذچشة اوؼیذاػیٖٛ ثتب فعبِیت ٚ افضایؾ ٚ 

ٔی ٌشدد ٚ ثذیٗ تشتیت اص  افضایؾ چشثیٟبي  چشثی رخیشٜ وبٞؾ ثٝ ٔٙدش
 .(28)خٖٛ جٌّٛیشي ٔی وٙذ 

 LDL-C  ،HDL-C عّرت عرذْ تغییرش دس ػرٌٛح ػشٔی وّؼتشَٚ تبْ،
سا دس ٌٔبِعٝ حبهش دس ٔمبیؼٝ ثب ٌٔبِعربت دیٍرش ٔی تٛاٖ ثٝ حدٓ وٓ 
ٕ٘ٛ٘ٝ دس ٞش ٌشٜٚ ٚ ٘یض ٔذت ٌٔبِعٝ ٘ؼجت داد. دس ثیٗ ؿشوت وٙٙذٌبٖ 

دس ٌشٜٚ ٔذاخّٝ وّؼتشَٚ خٖٛ ثبلاي حذ ٘شٔبَ ٘فش  5ٌٔبِعٝ حبهش تٟٙب 
(mg/dl 200(  ٖداؿتٙذ، ؿبیذ اٌش ایٗ أىبٖ ٚجٛد داؿت وٝ ٕٞٝ ثیٕبسا

ٔجتلا ثٝ ٞیپشوّؼتشِٕی ٚاسد ٌٔبِعٝ ٔی ؿذ٘ذ ارش وٛسوٛٔیٗ دس وبٞؾ 

وّؼتشَٚ ٔـبٞذٜ ٔی ٌشدیذ. علاٜٚ ثش ایٗ عبُٔ دیٍشي وٝ ٕٔىٗ اػت ثش 
ثبؿذ صیؼت دػتشػی پبییٗ وٛسوٛٔیٗ اػت ٚ ایٗ ٘تبیج تبریش ٌزاؿتٝ 

ٔحذٚدیت اكّی اػتفبدٜ اص وٖ حُ ؿذٖ هعیف ٚ ٔتبثِٛیؼٓ ػشیع وٖ 
اػت. پبیذاسي ٚ جزة ایٗ تشویت ثؼیبس پبییٗ اػت ٚ ثب ٚجٛد ارشات 
ثیِٛٛطیه ٚ دسٔب٘ی أیذ ثخؾ وٖ ػٌح پلاػٕبیی ٚ ثبفتی ایٗ تشویت ثٝ 

ػشیع ٚ حز  ػیؼتٕیه وٖ اص ثذٖ  عّت پبیذاسي صیؼتی پبییٗ، ٔتبثِٛیؼٓ
ثٝ ٘وش ٔی سػذ ثب تٛجٝ ثٝ ًَٛ ٔذت وٛتبٜ ٌٔبِعٝ ٚ  .ثؼیبس پبییٗ اػت

ٕٞچٙیٗ صیؼت دػتشػی پبییٗ، اػتفبدٜ اص دٚص ثبلاتش وٛسوٛٔیٗ ثشاي 
سػیذٖ ثٝ ٘تبیج ٌّٔٛة ٔٛسد ٘یبص ثٛدٜ اػت. اص ٔحذٚدیتٟبي ٌٔبِعٝ حبهش 

 شْ ثشاي تٛجیٝ ایٗ ادعب ثٛد.عذْ أىبٖ ا٘ذاصٜ ٌیشي وٛسوٛٔیٗ ػ
ٞفتٝ ٞیچ  10ٔلش  ٔىُٕ وٛسوٛٔیٗ دس ثٝ ٔذت  ،دس ٌٔبِعٝ حبهش

ایدبد ٘ىشد ٚ فشهیٝ  2تغییشي سا دس فـبس خٖٛ ثیٕبساٖ ٔجتلا ثٝ دیبثت ٘ٛع 
ٔب دس ٔٛسد فـبس خٖٛ پزیشفتٝ ٕ٘ی ؿٛد.ثٝ ٘وش ٔی سػذ وٝ اٌش ٌٔبِعٝ دس 

 ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حشا  ٔعیبس ٔتغیشٞب دس ٌشٟٚٞبي ٔٛسد ٌٔبِعٝ دس ؿشٚع ٚ پبیبٖ ٌٔبِعٝ. 3جذَٚ 
Abbreviations: HDL, high-density lipoprotein; LDL, low-density lipoprotein 

P1 گزيَداريوما سمان -متغیز
P1 گزيَمداخلٍ 

 P2
 

 (mg/dlتری گلیسرید)

 ابتدای مطبلعٍ

 اوتُبی مطبلعٍ

 تغییرات

 

32/52±39/126  

21/44±13/121  

67/36±26/5-  

73/0  

19/36±57/123  

10/36±36/109  

63/30±21/14-  

03/0 40/0 

 (mg/dlکلستريل تبم)

 

 ابتدای مطبلعٍ

 اوتُبی مطبلعٍ

 تغییرات

 

 

29/47±82/179  

87/47±78/174  

06/31±04/5-  

44/0  

94/33±09/167  

93/38±71/162  

35/22±38/4-  

38/0 93/0 

LDL-(کلستريلmg/dl) 

 ابتدای مطبلعٍ

 اوتُبی مطبلعٍ

 تغییرات

 

 

56/44±17/125  

06/47±52/117  

75/34±65/7-  

30/0  

 

17/31±80/111  

61/35±10/108  

48/21±70/3-  

43/0 65/0 

HDL-(کلستريلmg/dl) 

 ابتدای مطبلعٍ

 اوتُبی مطبلعٍ

 تغییرات

72/1±50/29  

81/4±39/32  

36/5±89/2  

08/0  

92/1±92/29  

70/1±24/30  

22/2±31/0  
 

26/0 50/0 

 (mmHg)فشبرخًن سیستًلی

 ابتدای مطبلعٍ

 اوتُبی مطبلعٍ

 تغییرات

49/1 ± 23/12 

65/1 ± 97/11  

41/1±2/0-  

37/0 01/2 ± 33/12 

66/1± 29/12  

67/1±03/0-  

91/0 62/0 

 (mmHgفشبر خًن دیبستًلی)

 ابتدای مطبلعٍ

 اوتُبی مطبلعٍ

 تغییرات

12/1± 52/7  

76/0 ±18/7  

02/1±33/0-  

12/0 41/1 ± 76/7 

25/1 ± 90/7  

08/1±14/0  

55/0 13/0 

 یبس( ثیبٖ ؿذٜ اػت.ا٘حشافٕع±دادٜ ٞب دس جذَٚ فٛق ثٝ كٛست ) ٔیبٍ٘یٗ
 P1-valuesٖٛٔوص( ٜٚتفبٚت دس ٔمبیؼٝ ثب ؿشٚع ٌٔبِعٝ دس داخُ ٞش ٌش T )ٖٛصٚج یب ٚیّىبوؼ 

P2-values ٗوصٖٔٛتفبٚت ٔیبٍ٘یٗ تغییشات ثی( ٌٝشٟٚٞبي ٔٛسد ٌٔبِعT )ٔؼتمُ یب ٔٙٛیتٙی 
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شاد حبهش دس ٌٔبِعٝ ٔجتلا ثٝ ٔذت ًٛلا٘ی تشي ا٘دبْ ٔی ؿذ ٚ ٕٞٝ اف
 فـبس خٖٛ ثبلا ثٛد٘ذ ٘تبیج ثٟتشي حبكُ ٔی ؿذ.

اختلاَ دس عّٕىشد ا٘ذٚتّیْٛ اص ٘ـب٘ٝ ٞبي اِٚیٝ ثیٕبسي لّجی عشٚلی دس 
. ٔىب٘یؼٓ پبیٝ وٖ وبٞؾ صیؼت (9)سٚد ثیٕبسیٟب اص جّٕٝ دیبثت ثٝ ؿٕبس ٔی

یذ ؿذٜ تٛػي ا٘ذٚتّیْٛ ٔی ثبؿذیبفتٝ ٞبي فشإٞی ٘یتشیه اوؼیذ تِٛ
فشاٚا٘ی ٔجٙی ثش ارش ٔحبفوت عشٚلی وٛسوٛٔیٗ ثذػت ؤذٜ اػت.٘تبیج 
حبوی اص وٖ اػت وٝ وٛسوٛٔیٗ تِٛیذ ٘یتشیه اوؼبیذ ٚ فؼفشیلاػیٖٛ 
٘یتشیه اوؼیذ ػٙتبص ا٘ذٚتّیٛٔی سا ثٟجٛد ٔی ثخـذ دس حبِیىٝ ثیبٖ سػپتٛس 

LDL ( ٜاوؼیذ ؿذLOX-1ٔ ٚ )وٙذ ِٛىَٛ چؼجٙذٌی سا ػشوٛة ٔی
ا٘دبْ ؿذ ٘ـبٖ داد وٝ  Nakmareongدس ٌٔبِعٝ اي وٝ تٛػي  .(21)

ت اكّی وٖ تتشاٞیذسٚوٛسوٛٔیٗ ثبعت ثٟجٛد دس افضایؾ وٛسوٛٔیٗ ٚ ٔتبثِٛی
-N-nitro-L-arginine methyl ester (Lفـبس اِمب ؿذٜ تٛػي 

NAME)  دس ٔٛؽ ٔی ؿٛد. ٔمبٚٔت عشٚلی سا وبٞؾ دادٜ ٚ ٚاوٙؾ
دٞذ. ثیبٖ پشٚتئیٗ ٘یتشیه اوؼیذػٙتبص پزیشي عشٚلی سا افضایؾ ٔی

وٙذ ٚ ٔٙدش ثٝ وبٞؾ ثبصیبثی ٔی ا٘ذٚتّیبِی )ثٝ ٚیظٜ دس دٚصٞبي ثبلا(سا
 . (29) ؿٛدفـبسخٖٛ ػشخشٌی ٔی

وٝ ثش سٚي  2010ٚ ٕٞىبساٖ دس ػبَ  Rungseesantivanonٌٔبِعٝ 
ٚ اختلاَ عّٕىشدي ا٘ذٚتّیْٛ  streptozocinٔٛؽ ٞبي دیبثتی ؿذٜ ثب 

ٞفتٝ ٔٙدش ثٝ  6ا٘دبْ ؿذ ٘ـبٖ داد وٝ ٔىّٕیبسي ثب وٛسوٛٔیٗ دس ٔذت 
ثبصیبثی ٚاوٙؾ پزیشي عشٚق ثٝ اػتیُ وِٛیٗ ؿذ ٚ اختلاَ عّٕىشد 

 .(30)ا٘ذٚتّیْٛ سا ثٟجٛد ثخـیذ 
اص ًشیك  ROSٞبیپشٌلایؼٕی دس دیبثت ٔٙدش ثٝ تِٛیذ ثیؾ اص حذ 

ٌشدد. ٔی (NOX) اصاوؼیذ NADPHٔؼیشٞبي ٔتبثِٛیىی اص جّٕٝ 
ثش سٚي  2014ٕٞىبساٖ دس ػبَ  ٚ Wongeakiٌٔبِعٝ ا٘دبْ ؿذٜ تٛػي 

ٔب٘ع اص ( mg/kg BW300)ٔٛؽ اظٟبس ٔی داسد وٝ وٛسوٛٔیٗ دس دٚص وٓ 
-ICAMٚ ِٔٛىَٛ چؼجٙذٌی  NOX2ؿذٜ، ثیبٖ و٘ضیٓ  ROSتِٛیذ صیبد

ِتٟبة دٞذ دس ٘تیدٝ چؼجٙذٌی ِٛوٛػیت سا ٟٔبس وشدٜ ٚ اص اسا وبٞؾ ٔی 1
ٕٞچٙیٗ ٌضاسؽ ؿذٜ وٝ وٛسوٛٔیٗ  .(31)وٙذ عشٚق دیبثتی جٌّٛیشي ٔی
ٔی وٙذ ٚ اص ایٗ ًشیك فبوتٛسٞبي ا٘مجبهی وصاد  اص تدٕع پلاوتی جٌّٛیشي

 .(10)ؿذٜ دس ارش وػیت ا٘ذٚتّیبِی دس وتشٚاػىّشصیغ سا ٟٔبس ٔی وٙذ 
( ٚ و٘ضیٓ ٞبي دخیُ دس NF-KBوٛسوٛٔیٗ چٙذیٗ فبوتٛس سٚ٘ٛیؼی )ٔب٘ٙذ 

( سا ٟٔبس وشدٜ ٚتشؿح ٚ ثیبٖ P38 ,MAPK  ٚJNKاِتٟبة )ٔب٘ٙذ 
دٞذ. ٕٞچٙیٗ سا وبٞؾ ٔی TNF-αػیتٛویٗ ٞبي پیؾ اِتٟبثی اص جّٕٝ 

ٞبي و٘تی پشاوؼیذاػیٖٛ ِیپیذي ٚ تٙویٓ افضایـی و٘ضیٓثبعث وبٞؾ 
 .(33, 32)اوؼیذا٘ی ٔی ؿٛد 

ارش وٛسوٛٔیٗ ثش وبٞؾ فـبس خٖٛ اص ًشیك ارش ثش عّٕىشد عشٚلی ٚ  
اعٕبَ ٔی ؿٛد وٝ ؿبُٔ ٟٔبس  فعبِیت و٘تی اوؼیذا٘ی ایٗ فیتٛوٕیىبَ

-صیؼت فشإٞی ٘یتشیه افضایؾ (،ROS)ٞبي ٚاوٙؾ پزیش اوؼیظٖ ٌٛ٘ٝ

 .(21)( ٚ ثٟجٛد ػیؼتٓ دفبعی ٌّٛتبتیٖٛ ٔی ثبؿذ NOاوؼبیذ)
ٛسوٛٔیٗ دس جٌّٛیشي اص عٛاسم لّجی دس ساثٌٝ ثب ارش ٔىُٕ یبسي ثب و

عشٚلی دیبثت چٙذیٗ ٌٔبِعٝ كٛست ٌشفتٝ وٝ عٕذٜ وٖ ثش سٚي حیٛا٘بت 
ثٛدٜ اػت، ٌٔبِعٝ حبهش اص جّٕٝ ٔعذٚد ٌٔبِعبت ا٘دبْ ؿذٜ ثش سٚي ثیٕبساٖ 
دیبثتی ثٛدٜ اػت. ٔحذٚدیت ایٗ ٌٔبِعٝ عذْ دػتشػی ثٝ ویت ا٘ذاصٜ ٌیشي 

ایٗ ٌٔبِعٝ ا٘دبْ وبسوصٔبیی ثبِیٙی دٚ ػٛ  وٛسوٛٔیٗ ػشْ ثٛد. ٘مٌٝ لٛت
وٛس ا٘ؼب٘ی ٔی ثبؿذ ثب تٛجٝ ثٝ ایٙىٝ پپشیٗ ٔی تٛا٘ذ صیؼت دػتشػی 

ي تٛاْ اي وٝ ارش ٔىُٕ یبس، ا٘دبْ ٌٔبِعٝ(32)وشوٛٔیٗ سا افضایؾ دٞذ 
ٕٞچٙیٗ ثٝ وبسٌیشي  پپشیٗ سا ٔٛسد ثشسػی لشاس دٞذ ٚ وٛسوٛٔیٗ ثب

 ؿٛد.دٚصٞبي ٔختّف وٛسوٛٔیٗ جٟت تعییٗ ثٟتشیٗ دٚص ٔٛرش پیـٟٙبد ٔی
ٔیّی ٌشْ  1500 سٚصا٘ٝ ٔلش  وٝ داد ٘ـبٖ ٌٔبِعٝ ایٗ ٔدٕٛع، دس

ٞفتٝ ٔٙدش ثٝ وبٞؾ تشي ٌّیؼشیذ ػشْ دس ٌشٜٚ  10 ٔذت وٛسوٛٔیٗ ثٝ
ٌشچٝ ایٗ تفبٚت دسیبفت وٙٙذٜ وٛسوٛٔیٗ دس ٔمبیؼٝ ثب اثتذاي ٌٔبِعٝ ؿذ 

 .داس ٘جٛددس ٔمبیؼٝ ثب ٌشٜٚ ؿبٞذ ٔعٙی

 :تشکر ي قدرداوی
اص ا٘ؼتیتٛ تحمیمبت تغزیٝ ٚ كٙبیع غزایی وـٛس ثٝ جٟت تبٔیٗ ثٛدجٝ ٔٛسد 

 Arjuna Natural Extract Ltd٘یبص ایٗ پشٚطٜ تحمیمبتی ٚ ٘یض ؿشوت 
 .ثشاي تأٔیٗ ٔىُٕ ٞبي ایٗ ًشح ػپبػٍضاسي ٔی ؿٛد
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