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 پژوهشي تحقيقات گياهان دارويي و معطر ايران-دوماهنامه علمي

 )1394( 418-427، صفحه 3، شماره 31جلد 
 

  بالا خون فشار با افراد در ليپيدي فاكتورهاي و عروق عملكرد خون، فشار بهبود بر انار آب مصرف باليني ارزيابي
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  چكيده
 دريي ارآك عدم حالت جاديا سبب هك باشد، مي يعروقي قلبي ها بيماري مهمي تورهاكفا كسير از بالا خون فشار يا ونيپرتانسيه     

 موجب تياكسيدان آنتي عملكرد با كه است زيستي فعال هاي فنل پلي از سرشار انار آب .شود مي انيشري سخت شيافزا و اليآندوتل
 اجرا هفته دو مدت به دارونما با نترلك ور،ك سو يك ،ينيبال ييكارآزما كي صورت به مطالعه نيا .شود مي عروق و قلب از محافظت

 كنترل، گروه دو هب ساده تصادفي طور به بيماران .كردند شركت مطالعه در 30-67سني محدوده با بالا خون فشار به مبتلا ماريب 21 .شد
 ،)SBP( سيستوليك خون فشار ميزان .شدند نقسيم )نفر 11( انار آبكننده  مصرف مورد گروه و )نفر 10( )دارونما( آبكننده  مصرف
 B و A آپوليپوپروتئين و پروفايل ليپيد سرمي سطح با همراه ،)FMD( عروق جريان عملكرد اختلال و )DBP( دياستوليك خون فشار
 مستقل تي و زوج تيي آمارهاي  آزمون از استفاده با و SPSS افزار نرم توسط ها داده .گرديد تعيين گروه دو براي بررسي از بعد و قبل

 توجهي قابل طور هب كنترل گروه به نسبت PJكننده  مصرف گروه در )038/0=p( DBP و )SBP )002/0=p ميانگين .شدند بررسي
 گروه دو بين B و A آپوليپوپروتئين و پروفايل ليپيد ،FMD تغييرات ميزان در يدار عنيم تفاوت هيچ حال اين با ،داشت كاهش
 غذايي رژيم مداخلات زمينه دو هر در دتوان مي انار آب مصرفالبته  .شود مي خون فشار كاهش موجب انار آب مصرف .نشد مشاهده

  .شود گرفته نظر در بالا خون فشار براي دارويي و
 

  .پروفايل ليپيد بالا، خون فشار عروقي، قلبيهاي  بيماري ،انار آب :كليدي هاي واژه
  

  مقدمه
 قلبي حمله و سكته مانند عروقي -قلبي يها بيماري

 .باشد مي مير و مرگ اصلي علت صنعتي جهان در تقريباً
 حداقل جهان در كه زند مي تخمين سلامت جهاني سازمان

 به و شوند مي قلبي حمله دچار ساله هر نفر ميليون 20

 است پرهزينه بسيار امر اين كه دارند نياز پزشكي مراقبت
)Gaziano et al., 2010.(  

 پروفايل و خون فشاركننده  كنترل داروهاي امروزه
 جانبي عوارض با گيرند مي قرار استفاده مورد كه ليپيدي

 براي منبعي عنوان به همواره گياهان .هستند همراه نامطلوب
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 از بيش مثبت تأثير تاكنون و روند مي شمار به داروها  تهيه
 يا و ها بيماري كنترل و پيشگيري در دارويي گياه 1200
 .است شده شناخته داروها مصرف از ناشي عوارض كاهش
 bioactive( فعال زيستي هاي بيكتر شامل گياهان

nutrients( و هافلاونوئيد ازجمله فيتوشيميايي مؤثر مواد و 
 اند داده نشان اپيدميولوژيك مطالعات .دهستن ها آنتوسيانين

 موجب فلاونوئيد حاوي يها نوشيدني و غذاها مصرف كه
 شوند مي عروقي قلبيهاي  بيماري به ابتلا خطر كاهش

)Erdman et al., 2007 ؛Dohadwala & Vita, 2009(. در 
 هنوز مثبت اثرات اين ايجاد چگونگي مكانيسم كه حالي

 مفيد اثرات باليني مطالعات است، نشده تعريف كامل طور هب
 شناسايي را باشد مي ها تركيب اين با رابطه در كه بسياري
 مواد ساير و پرتقال آب كاكائو، انگور، مصرف مثلاً .اند كرده

 خون فشار كاهش موجب هافلاونوئيد حاوي غذايي
)Taubert et al., 2007 ؛Asgary & Keshvari, 2012(، 

 مقاومت ،)Freedman et al., 2001( ها پلاكت تجمع
 Grassi( كلسترول غلظت ،)Grassi et al., 2005( انسولين

et al., 2005 ؛Davies, 2003(  شوند مي ضدالتهابي اثراتو 
)Sies et al., 2005 ؛Dohadwala & Vita, 2009(.  

ي تورهاكفا كسير از هك بالا خون فشار يا ونيپرتانسيه
 حالت جاديا سبب شدبا مي يعروقي قلبي ها بيماري مهم
 .شود مي انيشري سخت شيافزا و اليآندوتل دريي ارآك عدم

 افتهي شيافزا ويداتيسكا مواد عنوان هب هك ويداتيسكا استرس
 در و شود مي شناخته آندوژني دانيسكا آنتي تيظرف به نسبت
 يساز رفعاليغ با و ابدي مي شيافزا خون فشار مثلي طيشرا

 در مهم عامل عنوان هب )NO: Nitric oxide( اكسايد نيتريك
 ونيپرتانسيه موجب وميآندوتل به وابستهي رگ ساطانب اهشك

   .)Plantinga et al., 2007( شود مي
 FMD: flow( عروق وميندوتلآ جريان ردكعمل اختلال

mediated dilation( پاتوژنز در كليدي مكانيسم يك 
؛ Tabit et al., 2010( است عروقي آترواسكلروتيك بيماري

Widlansky et al., 2003(. وميآندوتل دري عمل راتييتغ 
 و هستند لروزكآترواسي ماريب ازي مهمهاي  نشانهي رگ

FMD اريبسي رگي قلبي ها بيماري كسيريي شگويپي برا 

 كاهش .)Landmesser & Drexler, 2005( باشد مي ديمف
NO خطرساز عوامل و اندوتليوم از مشتق FMD هك 
 شود ميآزمايش  وميآندوتليي اراك عدمي ررسب منظور به

 در كه استي انيشر وارهيد از NO شدن آزاد به وابستهاغلب 
 ابتيد فشارخون، شيافزا( ويداتيسكا استرس شيافزا طيشرا
 ,Pyke & Tschakovsky( نديب يم صدمه )يلسترولمكپريه و

2005(.   
 يها آنتوسيانين كه كند مي پيشنهاد متعددي طالعاتم
 از بسياري بربرا در ها سبزي و ها ميوه در جودمو عيطبي

 ثراتا ديگر از .ندمؤثر عروق تخريب يها بيماري
 ايندكس كاهش به توان مي ها آنتوسيانين لوژيكيفارماكو

 آزاد چربهاي  اسيد و گليسريد تري سطح كاهش و گزايير
 و ها آنتوسيانين كه دنده مي شانن تحقيقات .كرد اشاره

 اين .ندثرؤم توموريهاي  سلول رشد مهاربراي  ،فلاونوئيدها
 از جلوگيري با را غذاها غذايي ارزش ندتوان مي مواد

 افزايش غذايي اتتوليد در پروتئين و ليپيدها يوناكسيداس
  .)Close & Beadle, 2003( دهند

 Punica granatumي علم نام با )Pomegranate( انار

L. اياسپان هند، انه،يمي ايآسي نواح در اساساً هك ستيا وهيم 
 هاي بيكتر منبع .)Kaur et al., 2006( شود مي شتك …و

 دياس و كيفنول هاي بيكتر ها، نيانيآنتوس مثل فعال زيستي
 مطالعات .)Pérez-Vicente et al., 2002( است كيوربكاس
 عصاره و وهيم وه،يم عصارهي دانيسكا آنتي تيفعالي اديز

 اند ردهك ثابت in vitro و in vivo طيمح در را پوسته
)Pérez-Vicente et al., 2002 ؛Chidambara Murthy et 

al., 2002(. ها الاجيتانن شامليي ها فنل پلي ازي غن انار 
)ellagitannins(، ها گالوتانن )gallotannins( و 

ي زومرهايا ها الاجيتانن انيم در .است ها نيانيآنتوس
 و هستند ها بيكتر نيتر ياصل )punicalagin( پونيكالجين

ي دانيسكا آنتي تيفعال مسئول زومرهايا نيا هك شده گزارش
 هستند )in vitro( آزمايشگاهي شرايط در انار يبالا

)Mertens-Talcott et al., 2006(.   
 غني محتواي دليل به انار بآ مصرف مفيد اثرات

 قبلاً عروق و قلب سلامت بر فلاونوئيدها و ها فنول پلي
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 ,Stowe؛ Basu & Penugonda, 2009( است شده گزارش

 آب مصرف اثرات بررسي به كمي باليني مطالعات اما .)2011
 اهميت .اند پرداخته آندوتليوم عملكرد و خون فشار بر انار

 ايجاد در واسطه يك عنوان به آندوتليوم عملكرد اختلال
 يفلاونوئيدها و ها فنول پلي غني يامحتو و آترواسكلروز

 انار آب مصرف كه فرضيه اين بررسي به منجر نارا آب
 فشار كاهش موجب و بخشد مي بهبود را عروق عملكرد
 مطالعه اين در شود مي بالا خون فشار به مبتلا افراد در خون
  .گرديدي نيبال

  
  روشها و مواد
 ور،ك سو يك ،ينيبال ييكارآزما كي صورت به مطالعه نيا
 30- 76 سن محدوده با ماريب 21 نيب در هك باشد مي نترلك با
 طاهره صديقه حضرت عروق و قلب تحقيقات مركز به كه
 ردهك مراجعه اصفهان پزشكي علوم دانشگاه به وابسته ،)س(

 پژوهش اين اصلي متغيرهاي به توجه با .شد اجرا بودند،
 براي باشند، مي پيوسته يِكم نوع از كه )خون فشار(

 .شد استفاده t-student فرمول از نمونه حجم گيري اندازه
 مؤثر باليني خطاي حداقل و β، 20% خطاي و α، 5% خطاي

)Effect size-Difference(، mg/dl10 شد گرفته نظر در.  
 بدن توده شاخص شامل مطالعه به ورود معيارهاي

)BMI: Body Mass Index( ≥ 30، سيستوليك خون فشار 
)SBP: systolic blood pressure( از بيشتر mmHg140 و 

 )DBP: dystolic blood pressure( دياستوليك خون فشار
 يها بيماري به مبتلا كه مارانييب .بود mmHg90 از بيشتر
 و نفروتيك سندرم تيروئيد، اختلالات ،2 و 1 نوع ديابت

   و بارداري كليوي، يا كبدي بيماري مزمن، پانكرآتيت
 از ربيشت سيستوليك فشار( شديد خوني فشار پر به مبتلا

mm Hg180 از بيشتر دياستوليك فشار يا mmHg150 (
 استفاده غيراستروئيدي، ضدالتهابي داروهاي از استفاده ،بودند

 شديد بدني فعاليت ها، مكمل ويتامين و اكسيدان آنتي از
 رژيم داشتن و كشيدن سيگار )هفته در ساعت 5 از بيشتر(

 طالعهم از داشتن خاصي رژيم گونه هر يا و گياهي غذايي
  .)Giordano et al., 2012( شدند حذف

 از بعـد  ،داشـتند  را مطالعـه  به ورود هاي ملاك كه بيماراني
 كلينيكـي  و دموگرافيك هاي ويژگي ثبت و نامه رضايت امضاء
 تعيـين  و قـد  وزن، گيـري  اندازه و جنس و سن شامل بيماران
ــد ــل ليپي ــامل پروفاي ــطح ش ــوپروتئيل س ــر نيپ ــال پ    چگ

)HDL-c: High-density lipoproteins(، ــترول ــام كلس  ت
)TC: total cholesterol(، ــر ــريگل يتــــ    ديســــ
)TG: triglyceride(، چگـــــال كـــــم نيپـــــوپروتئيل   
)LDL-c: low-density lipoprotein(، پوليپـــوپروتئينآ 
)apoA: apolipoprotein a( و apoB هـاي  نمونـه  گـرفتن  با 

 .دنـد بو )FMD( عـروق  عملكـرد  و خون فشار ،ناشتا خون
كننده  مصرف( مورد گروه دو در ساده تصادفي طور هب بيماران

 آبكننـده   مصـرف ( شـاهد  گـروه  و )n=11 شيرين انار آب
 در بار يك شدند، تقسيم )n=10 كنترل گروه عنوان به معمولي

 گـروه  بـراي  انـار  آب ليتـر  ميلي 150 هفته دو مدت به روز
 تجـويز  ترلكن گروه براي معمولي آب ليتر ميلي 150 و مورد
 بـه  نسبتها  آزمايش انجام و ها گيري اندازه مسئولالبته  .شد

 پايان از پس .بودند اطلاع بي ها گروه بر انجام شده مداخلات
ــه دو ــايش هفت ــا  آزم ــرايه ــار ب ــدداً نابيم ــرار مج  و تك

  .شد انجام ها يگير اندازه
 ;Seca )AMZ 14 ترازوي از وزن گيري اندازه براي

Mercury, Tokyo, Japan( دقت با و پوشش حداقل با و 
 قد .شدند وزن ترازو يك با مارانيب كليه .شد استفاده گرم 100
 5/0 دقت با و كفش، بدون و قد گيري اندازه متر يك با نيز آنها
 براساس )BMI( فرد بدني توده شاخص .شد تعيين متر يسانت

  .)W.H.O., 1998( ديگرد تعيين وزنو  قد مجذور فرمول
 دستگاه از استفاده با مرحله هر انتهاي و ابتدا در نفشارخو
 ,reister )Accurtorr 1A; Datascopeي ا وهيج فشارسنج

Japan( پاها فك و نشسته حالت در خون فشار .شد نييتع 
 با مطابق راستي بازو در ن،يزمي رو بر صاف صورت به

  .)Williams et al., 2009( شد ثبت استاندارد پروتكل
ها  آزمايش و معاينات انجام و ها پرسشنامه يلتكم از پس

 تحت قلب، متخصص توسط مطالعه مورد افراد همه
 اين در .گرفتند قرار FMDي ريگ اندازهبراي  سونوگرافي

 شريان قطر داپلر اولتراسونوگرافي دستگاه از استفاده با روش
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 فرد ابتدا كار اين براي .شد گيري اندازه مرحله دو در براكيال
 قطر سپس كرد، مي استراحت كشيده دراز حالت به قيقهد ده

 گيري اندازه فشار، گيري اندازه بازوبند بستن از پيش شريان
 ايسكمي ايجاد فشار )inflation( بازوبند بستن با سپس .شد

   تا 50 بين بازوبند فشار ميزان .شد شريان در موقت
 اصلهبلاف و بود شرياني فشار از بالاتر جيوه متر ميلي 100

 )deflation( بازوبند كردن باز از پس )ثانيه 60 تا حداكثر(
 ).Witte et al., 2005( شد گيري اندازه شريان قطر مجدداً

 ايجاد از پس عروقي قطر حداكثر افزايش درصد پايان در
  .ديگرد تعيين رگ اوليه قطر به نسبت ايسكمي
 از )mL5( خون نمونه بودن، ناشتا ساعت 9-12 از بعد

 بدونهاي  لوله در خون نمونه .شد گرفتهپ چ دست يدور
 مدت به ساعت 2-3 از بعد و شد نگهداري انعقاد ضد مواد
 جدا سرم )rpm4000-3500( سانتريفيوژ وسيله هب دقيقه 10
 ،LDL، TC، TG، HDL شامل ليپيد پروفايل سپس .شد

hs-CRP )high-sensitivity C-reactive protein (و FBS 
)fasting blood glucose( آنزيمي كيت از استفاده با )پارس 

 هيتاچي ناليزورآاتو دستگاه و )ايران تهران، آزمون،
)Hitachi 902 autoanalyzer( بعد و قبل مرحله دو هر در 
 صورت به Aو  B آپوليپوپروتئين .گرديد محاسبه مداخله از

 )Immunotorbidometric( ايمني سنجي كدورت
  .شد گيري اندازه
 :Irct ID ثبـــت شـــماره بـــا طـــرح نيـــا

IRCT201206249662N4 ــا در ــه IRCT تيس ــت ب  ثب
  .است دهيرس

  
 آماريتحليل تجزيه و
 و يهزتج SPSS 17 ماريآ افزار نرم از استفاده با ها داده
 معيار انحراف ±ميانگين صورت به ها هداد .شدند تحليل

)means±SD( از ها گروه بين مقايسه در .اند شده گزارش 
هاي  پارامتر نتايج آناليز براي .شد استفاده مستقل t مونآز

   آزمون از گروه تفكيك به مداخله از بعد و قبل شيميايي
t-test آزمون يا و زوجيWilcoxon signed-ranks استفاده 
 و FMD و SBP، DBP در تغييرات بين همبستگي .شد

 ها داده براي( پيرسون از استفاده با بيوشيمياييهاي  شاخص
 يها داده براي( اسپيرمن همبستگي ضريب و )نرمال توزيع با
 .گرفت قرار بررسي مورد )نرمال غير توزيع با

، SBP ،DBP ،FMD تغييرات شامل وابسته هايمتغير
LDL، TG، HDL، apoA و apoB است ناشتا خون قند و. 
 .شد گرفته نظر در دار معني p<0.05 مقدار
  
  نتايج
 از قبل .نددرسان پايان به را طالعهم كننده، شركت بيمار 21
 گروه و )PJ( انار آبكننده  مصرف گروه براي مداخله انجام
 سن، ،جنس نظر از .شد گيري اندازه زير پارامترهاي شاهد
 ،LDL غلظت همچنين و BMI، FMD ،كمر دور وزن، قد،

TG، HDL و apoA بجز apoB مشاهده داري معني تفاوت 
 DBP و SBP مورد گروه در همچنين ).p≤05/0( شدن

 شدن مشاهده داري معني تفاوت شاهد گروه به نسبت
)p≤05/0( )1 جدول.( 

 در )038/0=p( DBP و )SBP )002/0=p ميانگين
 طور هب كنترل گروه به نسبت PJكننده  مصرف گروه
 يدار معني تفاوت هيچ حال اين با يافت، كاهش توجهي قابل
   نشد مشاهده گروه دو بين FMD تغييرات ميزان در
-LDL شامل سرم ليپيدي پروفايل براي تغييرات .)2جدول (

C، HDL-C، TG، apoB و apoA كننده  مصرف گروه براي
PJ 3 جدول( نبود دار معني كنترل گروه به نسبت.(  

 در انار آب مصرف مثبت اثرات دهنده نشان ،1 شكل
  .باشد مي خون فشار پر افراد

 ارتباط ،غيرهمت دو همبستگي تحليل و تجزيه
 پارامترهاي از يك هر و SBP تغييرات بينرا  يدار معني

نشان  PJكننده  مصرف در FMD و DBP هشد ارزيابي
 تغييرات مطالعه مورد دوره طول در شاهد، گروه در .نداد
 ارتباط اما .نشد مشاهده DBP و SBP براي توجهي قابل
 ايپارامتره در اتتغيير و FMD تغييرات بين يدار معني

apo A )679/0 -=r، 031/0=p( و TC )877/0=r، 
001/0=p( شد ديده.  
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  مطالعه ابتداي دركننده  شركت ايه گروه در مطالعه مورد فاكتورهاي تغييرات ميزان معيار انحراف و ميانگين -1 جدول

 انارآبكنندهمصرف  پارامترها
)11=n( 

  شاهد گروه
)10=n(  p-value  

  p≤05/0 90/46±36/12 90/58±06/5  )سال( سن
  p≤05/0  0/70 7/72  %) زن( جنس
 kg(  05/10±00/68 98/5±50/73 p≤05/0( وزن
 cm(  03/6±18/159 46/9±70/161 p≤05/0(قد 

 45/9±27/97 89/9±20/100 p≤05/0   (cm)دور كمر
)kg/m2 (BMI  47/3±79/26 56/3±78/26 p≤05/0 

SBP (mmHg)  00/13±91/130 17/13±00/128  p≤05/0 

DBP (mmHg)  94/8±00/80 50/8±00/85 p≤05/0  
FMD (%)  09/0±24/0 05/0±27/0 p≤05/0 

)mg/dl( ApoA 74/14±50/120 17/14±10/118  p≤05/0 
)mg/dl( ApoB 15/14±39/87 54/12±90/73 033/0=p  

)mg/dl (TC  20/38±91/208 52/31±40/187  p≤05/0 
)mg/dl( HDL-C  51/7±73/48 55/6±70/39 p≤05/0 

)mg/dl( TG  44/50±09/149 60/125±40/161  p≤05/0 
)mg/dl (LDL-C  94/24±09/125 80/26±00/109  p≤05/0 

)mg/dl (FBS  11/6±09/90 91/10±80/87 p≤05/0 
 آندوتليوم عملكرد ،)DBP( دياستوليك فشارخون ،)SBP( سيستوليك خون فشار ،)BMI: body mass index( بدني توده .اند شده گزارش mean ± SD صورت به نتايج
 HDL-C: high-density lipoprotein( بالا چگالي با ليپوپروتئين ،)TC: Total cholesterol( تام كلسترول ،)ApoA، ApoB( آپوليپوپروتئين ،)FMD( عروق

cholesterol(، گليسريد تري )Triglycerides(، پايين چگالي با ليپوپروتئين )LDL-C: low-density lipoproteincholesterol(، ناشتا خون قند )FBS.(  
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  هفته مصرف آب انار از دو اثرات قبل و بعد -1شكل   
  )FMD(، عملكرد آندوتليوم عروق )DBP(، فشارخون دياستوليك (SBP)فشار خون سيستوليك . اند گزارش شده mean±SDصورت  نتايج به
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  انتهاي و ابتدا دركننده  شركت هاي هگرو در مطالعه مورد فاكتورهاي تغييرات ميزان معيار رافانح و ميانگين -2 جدول
  مطالعه )هفته 2(

 پارامترها
  )n=10(گروه شاهد  )n=11(كننده آب انارمصرف

 p-value  بعد  قبل p-value بعد قبل
SBP (mmHg)  00/13±91/130 72/15±55/124 008/0 65/12±00/124 52/12±00/123  317/0  
DBP (mmHg)  94/8±00/80 74/6±36/76 046/0 76/8±00/91  76/8±00/91  00/1  

FMD (%)  09/0±24/0 07/0±29/0 034/0 05/0±27/0  07/0±28/0  705/0  
)mg/dl(ApoA 75/14±50/120 90/19±63/122 563/0 17/14±10/118 66/17±70/118  234/0  
)mg/dl(ApoB 15/14±39/87 98/25±18/93 756/0 54/12±90/73  74/12±30/72  175/0  

)mg/dl(TC  20/38±91/208 81/42±73/218 109/0 52/31±40/187 27/30±00/187  276/0  
)mg/dl(HDL-C  51/7±73/48 06/8±27/49 507/0 55/6±70/39  91/6±40/40  276/0  

)mg/dl(TG  44/50±09/149 92/78±18/171 401/0 60/125±40/161 60/124±60/165  141/0  
)(mg/dlLDL-C  94/24±09/125 22/24±27/127 00/1 80/26±00/109 82/25±40/109  334/0  

)mg/dl(FBS  11/6±09/90 00/7±64/90 528/0 91/10±80/87  34/11±10/89  240/0  
، عملكرد آندوتليوم )DBP(ون دياستوليك ، فشارخ)SBP(فشار خون سيستوليك  ،)BMI: body mass index(توده بدني . اند گزارش شده mean ± SDصورت  نتايج به
 HDL-C: high-density lipoprotein( ، ليپوپروتئين با چگالي بالا)TC: Total cholesterol(كلسترول تام  ،)ApoA، ApoB( ، آپوليپوپروتئين)FMD(عروق 

cholesterol(گليسريد ، تري )Triglycerides(ليپوپروتئين با چگالي پايين ، )LDL-C: low-density lipoproteincholesterol( قند خون ناشتا ،)FBS.(  
  
  

  مطالعه مورد گروه دو بين بررسي مورد پارامترهاي تغييرات ميزان مقايسه -3 جدول

 انارآبكنندهمصرف  پارامترها
)11=n( 

  شاهد گروه
)10=n(  p-value  

SBP (mmHg)  05/5±36/6 16/3±00/1  014/0  
DBP (mmHg)  05/5±64/3 00/0±00/0  039/0  

FMD (%)  07/0±05/0 09/0±01/0  208/0  
)mg/dl( ApoA 65/18±14/2 97/4±60/0  797/0  
)mg/dl( ApoB 70/24±80/5 57/3±60/1  349/0  

)mg/dl( TC  82/32±82/9 51/1±40/0  327/0  
)mg/dl( HDL-C  58/2±55/0 77/1±70/0  863/0  

)mg/dl( TG  13/58±09/22 60/10±20/4  338/0  
)(mg/dl LDL-C  36/23±18/2 88/1±40/0  806/0  

)mg/dl( FBS  30/3±55/0 34/1±30/1  509/0  
، عملكرد آندوتليوم )DBP(، فشارخون دياستوليك )SBP(فشار خون سيستوليك  ،)BMI: body mass index(توده بدني . اند گزارش شده mean ± SDصورت  نتايج به
 HDL-C: high-density lipoprotein( ، ليپوپروتئين با چگالي بالا)TC: Total cholesterol(كلسترول تام  ،)ApoA، ApoB( ، آپوليپوپروتئين)FMD(عروق 

cholesterol(گليسريد ، تري )Triglycerides(ليپوپروتئين با چگالي پايين ، )LDL-C: low-density lipoproteincholesterol( قند خون ناشتا ،)FBS.(  
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  بحث
 عصاره مصرف كه داد نشان مطالعه اين از حاصل نتايج

 .شود مي خون فشار در يتوجه قابل كاهش موجب انار
 عروق عملكرد اختلال بهبود براي گروهي درون نتايج اگرچه

)FMD( بين مقايسه دراما  داد، نشان را يدار معني اختلاف 
 گروه به نسبت انار آبكننده  مصرف گروه براي گروهي
 حاصل نتايج .نبوددار  معني فاكتور اين تغييرات براي كنترل

 يك مصرفكه  است داده نشان قبلي باليني هاي كارآزمايي از
 است بودهمؤثر  FMD بهبود بر سبزيجات و ميوه دوز

)Castilla et al., 2008.(  
 از غني هاي ميوه آب مفيد اثرات بررسي به كه مطالعاتي
 مبتلا افراد در قرمز پرتقال آب و توت شاه مانند آنتوسيانين

 اگرچه كه كرد مشخص ،اند پرداخته كرونر عروق بيماري به
 سختي كاهش موجب و ندمؤثر نبض ضربان رب ها تركيب اين

 Dohadwala( هستند اثر بي FMD براما  شوند، مي ها شريان

et al., 2011 ؛Morand et al., 2011.(  
يي غذا مواد مصرف بودن ديمف احتمال نيشيپ مطالعات

 فشار به مبتلا افراد در خون فشار بر را دهايفلاونوئ از يغن
 انجام مطالعات در .)Hara, 1992( اند كرده گزارش بالا خون
 بر هكآن از شتريب انار آب كه دان هكرد بيان انسان يرو برشده 
 خون، يچرب اهشك موجب باشد داشته تأثير خون قند

 است شده يدانيسكا آنتي اثرات شيافزا و خون فشار كاهش
)Rosenblat et al., 2006 ؛Esmaillzadeh et al., 2006(.  

Aviram و Dornfeld )2001 (مصرف كه دادند نشان 
 به بالا خون فشار به مبتلا افراد توسط انار آب تريل يليم 50

 خون فشار در داري معني كاهش به منجر هفته دو مدت
 :ACE( نيوتانسيآنژ مبدل ميآنز تيفعال وي ستوليس

angiotensin-converting-enzyme ( اما .شود مي دو هردر 
 ابتيد به مبتلا افراد سطتو هفته 8 مدت به انار آب مصرف

 در يدار يمعن رييتغ داشتند، يعيطب خون فشار كه 2 نوع
  ).Esmaillzadeh et al., 2006( نكرد جاديا خون فشار
 اهشك به توان مي خون، فشار شيافزاهاي  سميمكان از

 عروق وميآندوتل از NO .كرد اشاره) NO( دياكسا كيترين

 فشار كاهش سبب عروق كردن گشاد با و شود مي ترشح
 فشار كاهش مكانيسم ).Heller et al., 2001(شود  مي خون
 به مربوط است ممكن فلاونوئيد از غنيهاي  غذا در خون

  .باشد  عروقي اندوتليوم در NO توليد افزايش
. ناپذيز آترواسكلروز است اختلال آندوتليال جزء جدايي

ي تواند سبب افزايش نفوذپذير اختلال عملكرد آن مي
و  LDLخصوص  آندوتليال در مقابل اجزاء پلاسما و به

 LDLافزايش . رسوب آن در فضاي ساب اندوتليال شود
و از طرفي افزايش  شود مي FMD موجب اختلال در عملكرد

 Charakida et(شود  مي FMDافزايش موجب  HDLسطح 

al., 2010 .(كم  دستكه دهد  شواهد آزمايشگاهي نشان مي
بر روي آندوتليوم و عملكرد آندوتليوم  ئيدهابرخي از فلاونو

 - هاي قلبي گذارد و بيماري اثر مي) FMDگيري  اندازه با(
هاي قلب و عروق از  عروقي و ديگر فاكتورهاي خطر بيماري

؛ Shimbo et al., 2007(بيني است  اين طريق قابل پيش
Yeboah et al., 2007 .(هاي مختلف  مطالعه زيرگروه

ا ساختار شيميايي متفاوت و دوزهاي مختلف فلاونوئيدها ب
هاي مختلف فلاونوئيد اثرات متفاوت بر  تأييد كرد كه گروه

  ).Hooper et al., 2008(دارند  FMD روي
 از مطالعه شروع به نسبت پروفايل ليپيد مطالعه اين در
 بايدالبته  .ماند باقي داري معني تغيير بدون آماري لحاظ
 زمان مدتبه  فاكتورها اين در تغييرات كه داشت توجه

  .دارد نياز بيشتري
Aviram مصرف هككردند  گزارش )2004( ارانكهم و 

 در اهشك سبب )روز هر در ml50( دوز با انار آب سال يك
IMT )شيافزا ون،يداسيسكا اهشك ،)ايمد به ماينتيا ضخامت 
 فشار در اهشك و ناز يسكا پارا شيافزا ها، دانيسكا آنتي
 با انار آب سال سه مصرف حاليكه در ،شود مييك ستوليس

 در ،نداشتتأثير  فاكتورها اين تغييرات ميزان بر دوز همين
 سال 3 از پس بيشتر سرم ليپيدي پراكسيداسيون حاليكه
  .يافت كاهش %16 تا مصرف
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Abstract 
    Hypertension is a major risk factor for cardiovascular disease which is failure in endothelial 
function and increased arterial stiffness. Pomegranate juice is rich in bioactive polyphenols with 
antioxidant and cardioprotective functions. Twenty-one hypertensive patients (aged 30-67 
years) were recruited into the trial and assigned to receive either PJ (150 ml/day in a single 
occasion between lunch and dinner; n=11) or the same amount of water (n=10) for a period of 
two weeks. Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and flow-mediated 
dilation (FMD), along with serum concentrations of lipid profile parameters and apolipoproteins 
A and B were measured at baseline and two weeks after PJ consumption. Statistical analysis 
was conducted using paired t-test for continuous variables. PJ consumption was associated with 
significant reductions in SBP (p=0.002) and DBP (p=0.038) but not FMD (p>0.05). However, 
no significant effect was observed from PJ on serum levels of lipid profile parameters and 
apolipoproteins. PJ has promising acute hypotensive properties. Consumption of PJ could be 
considered in the context of both dietary and pharmacological interventions for hypertension. 
 
Keywords: Pomegranate juice, cardiovascular disease, hypertension, lipid profile. 
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