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  چكيده
 ي ملاحظهدر بيماران مبتلا به ديابت سبب کاهش قابل  اختلالات چربي خون و خونفشار درمان افزايش : مقدمه
 است که در مناطق استوايينوعي درخت ي   فيجوال ميوه.گردد  قلب ميي کرونرهاي  ميکروواسکولر و بيماريهاي بيماري

با توجه در پژوهش حاضر . داردضد التهابي  و ضد ميکروبي، اکسيداني ت آنتياليفع که فنول است داري مقادير زيادي پلي
کنترل افزايش قند خون ـ افزايش ( ي عروق ـ قلبيهاي  بيماريعوامل خطرسازش  تاثير آن در کاه،ميوهبه ترکيب اين 

 بررسي شاملجمعيت مورد  :ها مواد و روش. گرديد بررسي ۲در بيماران ديابت تيپ ) چربي خون و افزايش فشار خون
 گروه ۲ در تصادفيورت صه  بکه سالگي بودند ۷۵ تا ۴۰  سنيي  و در محدوده۲مرد و زن مبتلا به ديابت تيپ   بيمار۳۴

وزن و قد  ،تفاوت آماري بين دو گروه از نظر سن .و دارونما قرار داده شدند)  در روزگرم  ميلي۱۵۰فيجوال قرص (دارو 
گليسريد، قند خون  ، تريHDL  كلسترول ـ،LDL  كلسترول ـ،تام در سرمفشار خون، سطح کلسترول  .وجود نداشت

 :ها يافته. گرديدو مقايسه  ،گيري  هفته اندازه۱۲ و بعد از پژوهششروع در  حالت ناشتا  درگلوبين گليکوزيلهوو همناشتا 
گلوبين وهمقند خون ناشتا، چنين،  هم. کاهش يافتدارو ي  کننده مصرففشار خون در انتهاي سه هفته در گروه 

نسبت به مصرف دارونما را ي ا  هفته مصرف دارو کاهش قابل ملاحظه۱۲ل پس از و کلستر وريديگليس ، تريگليکوزيله
تواند  ، بنابراين ميبهبود داددر بيماران ديابتي  فشار خون را ، افزايش چربي وترل قند خوننکفيجوال : گيري نتيجه .داشت

  .دهد  ديابتي کاهش ۲ را در بيماران تيپ ي عروقي ـ قلبهاي  بيماريعوامل خطرساز
  

  افزايش چربي خونوال، ، فيجافزايش فشار خونديابت،  :واژگان كليدي
  ۱۶/۱۲/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۴/۱۲/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۱۶/۶/۹۰:دريافت مقاله

  

  مقدمه

 بيش از كه ، به طوري است در جهانديابت بيماري شايعي

خطر  ديابت ۱.هستندمبتلا  ميليون نفر در آمريکا به ديابت ۲۰

 هاي ي بيماررگ و مير ناشي ازم و ۲، آترواسکلروزابتلا به

 فشار افزايش ۳.دهد را افزايش مي يـ عروق ي قلبيکرونر

عوارض سبب بروز نيز در بيماران ديابتي شايع است و  خون

 درمان ۴.گردد در بيماران ديابتي مي ماکروواسکولر و ميکرو

سبب کاهش قابل  اختلالات چربي خون  وفشار خونافزايش 

عروق  هاي  بيماري ميکروواسکولر و بيماريي ملاحظه

   ۵.گردد  قلب در بيماران مبتلا به ديابت مييکرونر

 Feijoa sellowiana Berg syn. Acca sellowiana ي  ميوه

نوعي درخت هميشه سبز است که از آمريکاي جنوبي منشا 

ت تحدر مناطق خشک استوايي و لي امروزه بيشتر  و،گرفته

راي  ب)Feijoal ( اين درختي  از ميوه.شود استوايي يافت مي

دارد  طعم اسيدي که کمي شيرين ي توليد نوعي عصاره

 هي بي بعضي خواص داروبه تازگي. گردد مياستفاده 

 ۶.اي اين ميوه نسبت داده شده است ترکيبات بيولوژي و تغذيه

 ,catechinي مقادير زيادي پلي فنول مانند ا داراين ميوه

leucoanthocyanins, flavonols ellagic acid pentoside, 

hyperin, proanthocyanidins  و quercitin ۷ ي عصاره. است 

در و داراي فعاليت آنتي اکسيداني قوي است  ي فيجوا ميوه
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 همكارانو دكتر مرتضي تقوي   ۲اثر مكمل فيجوال در بيماران مبتلا  به ديابت نوع  ۲۲۳

 

  ايني پلي فنولا ارتباط زيادي بين محتوها بررسيبعضي 

 ۸.است اکسيداني آن يافته شده فعاليت آنتي  وميوه

اي  دار Feijoaي  نشان داده عصارهin vitro هاي بررسي

 سيستم ي ضد التهابي و تغيير دهنده ،خواص ضد ميکروبي

هاي سرطاني را مهار  تواند تکثير سلول ايمني بدن است و مي

 اين يولنف با توجه به ترکيب پليدر پژوهش حاضر  ۹- ۱۲. نمايد

  ـ قلبيهاي  بيماريعوامل خطرساز تاثير آن در کاهش ميوه

بي خون و  افزايش چر،كنترل افزايش قند خون( يعروق

  . گرديد بررسي ۲در بيماران ديابت تيپ ) افزايش فشار خون

  ها مواد و روش

 شامل بيماران مرد و زن مبتلا به پژوهشجمعيت مورد 

.  سالگي بودند۷۵ تا ۴۰  سنيي  و در محدوده۲ديابت تيپ 

 عبارت بودند از ابتلا به ديابت تيپ بررسيخروج از شرايط 

اي درماني به جز مولتي ويتامين ه ، استفاده از ساير مکمل۱

هاي شديد ديگري مانند آسم، سرطان،  روزانه، ابتلا به بيماري

 و حاملگي  عروقي، ـ قلبيهاي بيماري ي ، سابقهقلبيي ينارسا

                                                                                                                        .شيردهي

ديابت بيمارستان  در درمانگاه ۱۳۸۹در سال اين تحقيق 

صورت اتفاقي، ه  بپژوهش. انجام شد م مشهدئدانشگاهي قا

ه  و ب، هفته انجام شد۱۲ در دارونما، با کنترل  كوردو سو

 پژوهشي دانشگاه علوم ي  و کميته اخلاقي  کميتهي وسيله

رمانگاه ديابت بيماران از د. ييد گرديداپزشکي مشهد ت

در اختيار  و پس از ،م مشهد انتخابئبيمارستان دانشگاهي قا

 گروه دارو ۲نامه در   و گرفتن رضايتها دادهدادن قرار 

)  در روزگرم  ميلي۱۵۰گرمي با دوز   ميلي۱۵۰فيجوال قرص (

 فيجوا ي  تازهي از ميوه  دارو.و دارونما قرار داده شدند

 تهيه )زلاندنو(  Lower Hutتوسط کمپاني تحقيقاتي صنعتي

 . دانشگاه آريزوناي آمريکا ارسال گرديده بودراه و از ،شده

 و پژوهش در شروع ان ضربان قلب بيمارتعداد  وفشار خون

،  دقيقه استراحت۱۰ پس از ، هفته روي بازوي چپ۱۲بعد از 

 و ،گيري  دقيقه در حالت نشسته اندازه۲ ي  بار با فاصله۳

داروهاي  نوع و مقدار .دداشت گرديدن ياآ ميانگينسپس 

 و به بيماران توصيه بيمار در طول درمان تغيير داده نشده

 در ان بيمار.شد ميزان فعاليت فيزيکي خود را تغيير ندهند

و انجام دستورها  ي گيري از نظر نحوه هاي پي ويزيت

  .ندبررسي شد عوارض ناخواسته

سترول  پس از سه ماه سطح سرمي کلدر شروع درمان و

 گليسيريد تري ، HDL كلسترول ـ،LDL كلسترول ـ ،تام

)TG( قند خون ناشتا ،)FBS(،همگلوبين گليکوزيله HbAlC)  ( و

 در حالت ناشتاهاي عملکرد کليوي و کبدي  آزمايش

 ندق با روش آگلوتيناسيون لاتکس،  HbAlC.گيري شد اندازه

فسفات  ۶ون با روش آنزيمي دوگانه با هگزوکيناز و گلوکز خ

 ,Olympus AU640America, Inc) و با دستگاه ،هيدروژنازد

Melville, NY) گرديدگيري  اندازه.  

  و،گزارش معيارانحراف  ± ميانگينصورت ه بها  داده

. گرديدانجام  ۵/۱۱ي  نسخه SPSS افزار آناليز آماري با نرم

براي آناليز   ’Yates با اصلاح آزمون مجذور خياز

 براي بررسي وابستهاز آزمون تي  و ،وستهمتغيرهاي غير پي

در صورت . اهميت آماري متغيرهاي پيوسته استفاده شد

 هاي آزمون نرمال و واريانس يکنواخت از هاي آزمونشکست 

کمتر از  P .گرديداستفاده آزمون من ـ ويتني غيرپارامتري 

  . شددر نظر گرفته از نظر آماري قابل ملاحظه ۰۵/۰

  ها يافته

 پژوهش داراي معيارهاي ورود و خروج به  بيمار۳۴

 . را انجام دادندپژوهشهاي  گيري بودند و مصرف دارو و پي

 وجود وزن و قد ،تفاوت آماري بين دو گروه از نظر سن

طول مدت متوسط ابتلا به ديابت در هر دو گروه . نداشت

 ۲۰ نفر از کل ۱۹ فيجووال در گروه ).۱جدول ( يکسان بود

 بيمار انسولين نيز ۲ و ،راکي ضد ديابتخونفر داروهاي 

 کنترل فشار خون برايتعدادي از بيماران . کردند دريافت مي

کردند که اين داروها شامل لوزاتان،   مياستفادهنيز دارو 

 ۱۴ بيمار از کل ۱۳ در گروه دارونما .ود آتنولول ب وکاپتوريل

 يک کردند و  مصرف مي خوراکي ضد ديابتنفر داروهاي

تفاوت آماري بين دو گروه از . دکر  ميتزريق انسولين بيمار

  .)۱جدول (وجود نداشت  وزن و قد ،نظر سن

 بيمـاران مـورد     آمارنگاري هاي  ويژگي ي   مقايسه  -۱ جدول
  در دو گروه دارو و دارونماپژوهش

 *P دارو دارونما 

 - ۲۰ ۱۴ تعداد

 - ۱۶/۴  ۷/۷ زن/مرد

 ۸۵۶/۰ ۵۵±۹/۶ ۶/۵۲±۲/۷† سن

 ۸۱۷/۰ ۲/۷۷±۶/۱۱ ۶/۷۷±۱/۱۳ )يلوگرمک(وزن 

 ۶۲۹/۰ ۶/۱۵۸±۲/۱۰ ۴/۱۶۴±۴/۹ )متر سانتي(قد 

ــدار * ــي >۰۵/۰Pمق ــاري معن ــر آم ــت،   از نظ ــورت  †دار اس ــه ص ــداد ب اع

  .اند انحراف معيار بيان شده±ميانگين
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 ۲۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

متوسط فشار خون در دو گروه دارونما و 

 فيجووال. بود يکسان پژوهشدارو در شروع ي  كننده مصرف

متر  ميلي ۷/۶±۷/۲ سبب کاهش فشار خون سيستولي در حد

گرديد ولي در گروه دارونما فشار خون سيستولي  جيوه

 فشار خون دياستولي در انتهاي ،چنين هم. افزايش يافت اندکي

 کاهش يافت متر جيوه ميلي ۶/۳±۳/۲سه هفته در گروه دارو 

 قند ،چنين  هم.ن دادرا نشا افزايش اندکيو در گروه دارونما 

  ۳/۳۶±۷/۲ دارو ي خون ناشتا در گروه مصرف کننده

 ولي در گروه دارونما ،کاهش يافتليتر  گرم در صد ميلي ميلي

 گرديدمشاهده افزايش ليتر  گرم در صد ميلي ميلي ±۵/۱۳ ۷/۳

)۰۰۱/۰P<(.سطح HbAlC   هفته مصرف دارو ۱۲ پس از 

ه  ب،دارونما داشتاي نسبت به مصرف  کاهش قابل ملاحظه

 و در گروه ،کاهش ۸۶/۰±۱۴/۰اي که در گروه دارو  گونه

 ۱۲، چنين هم. )>۰۱/۰P(  افزايش داشت۴۹/۰±۱۹/۰دارونما 

 ۱/۳۸±۹/۲۰گليسيريد   تري فيجووالاز مصرف پس هفته

 ۶/۳۳±۶/۱۲ ولي در گروه دارونما نشان دادکاهش گرم  ميلي

 کاهش قابل ،وهبه علا). >۰۱/۰P( افزايش يافتگرم  ميلي

در گرم   ميلي۵/۱۷±۶/۹ ل سرم در حدو کلستري ملاحظه

ه  ولي اين تغيير در گروه دارونما ب،رخ دادگروه دارو 

. )>۰۰۸/۰P(بود  گرم  ميلي۴/۱۴±۱۵ صورت افزايش

گرم   ميلي ۱/۱۸±۴/۱۴ در گروه دارو LDLكلسترول ـ 

 افزايش يافتگرم   ميلي۶/۸±۵/۷در گروه دارونما و  ،کاهش

)۱۵/۰P= (، نبود  دار معنياز نظر آماري  اين تغيير اما) جدول

  و دارو در گروهHDL  كلسترول ـ تفاوت،چنين  هم).۲

تغيير قابل نيز پس از درمان . دارونما قابل ملاحظه نبود

 در گروه  عملکرد کليوي و کبدييها آزمايشاي در  ملاحظه

  . وجود نيامده  بفيجووالداروي 

     متغيرها در دو گروه قبل و پس از درماني ه مقايس-۲جدول 

  درماني دوره

 ۱۲ ي هفته   پايه

 

 فيجوال دارونما    فيجوال دارونما

  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( گلوكز ناشتا
*۷/۳۱±۲/۱۶۸ ۸/۳۶±۷/۱۸۳   ۸/۳۷±۸/۱۸۲ ۸۱/۳۶±۵/۱۴۶  

P < ۰۰۱/۰ † 

 ۷۵/۷±۹۶/۰  ۰۰/۸±۶۳/۱    ۵/۸±۲/۱ ۵/۷±۶/۱  )درصد(هموگلوبين گليكوزيله 

P< ۰۱/۰  

 ۹/۱۸۲±۲/۳۳  ۱/۲۰۹±۹/۳۵    ۶/۱۹۸±۷/۴۴ ۸/۱۹۴±۲/۳۳ )ليتر  در صد ميليگرم ميلي( تامکلسترول 

۰۰۸/۰P<  

 ۱/۴۸±۹/۶  ۲/۶۴±۳/۳۱    ۴/۴۸±۴/۱۲ ۷/۶۲±۶/۳۵  )ليتر  در صد ميليگرم ميلي(   HDLكلسترول ـ

P= ۰۱۵/۰  

 ۵/۱۶۸±۳/۹۱  ۶/۲۵۰±۰/۱۱۱    ۳/۲۱۴±۰/۱۶۳ ۳/۲۰۵±۰/۸۹ )ليتر  در صد ميليگرم ميلي(گليسريد  تري

۰۱/۰P< 

 ۳/۱۳۴±۲/۱۵  ۶/۱۴۴±۳/۲۲    ۵/۱۴۴±۰/۱۷ ۸/۱۴۲±۵/۲۲  )متر جيوه ميلي(فشارخون سيستولي 

  ۶/۸۱±۳/۱۰  ۰/۸۳±۶/۹    ۱/۸۴±۲/۱۱  ۶/۸۴±۴/۱۰ )متر جيوه ميلي(فشارخون دياستولي 

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰Pر مقدا† اند،  انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

  

  بحث 

  مفيداثرات از آگاهيسبب   تغذيهپيرامون ها پژوهش

 ي  ميوهي عصاره. گردد در سلامت انسان ميهاي غذايي  مکمل

هاي غيرغذايي  مکمل غذايي با مولکولنوعي  فيجووال

هاي مفيد براي سلامتي انسان  بيواکتيو است که داراي فعاليت

تواند در   ميفيجووال مکمل داد نشان وهش حاضر پژ.دنهست

. موثر باشد نيز ۲بيماران ديابت تيپ  کنترل فشار خون در

چنين سبب بهبود   همفيجووال مکمل داد نشان بررسي كنوني

  HbAlCوضعيت قند خون ناشتا و  و ،شود کنترل ديابت مي

دنبال ه علت کاهش قند خون ب. يابد مي اي ملاحظه بهبود  قابل

 گلوکوزيداز  آلفامصرف اين دارو ممکن است مربوط به مهار

اي گلوکز باشد که در بعضي   کاهش جذب رودهبنابراينو 

 ۱۳. استگرديدهيافت اين تاثير هاي ديگر نيز  عصاره
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 همكارانو دكتر مرتضي تقوي   ۲اثر مكمل فيجوال در بيماران مبتلا  به ديابت نوع  ۲۲۵

 

 . داراي خاصيت ضد التهابي استفيجووا ي استوني صارهع

اين عصاره   موجود در )flavone (استئاريک اسيد و فلاون

نيتريک  ر آنزيم اکسيدو ظهرا با مهاريد نيتريک اسيد تول

به  اين مهار ۱۳.دهد کاهش مي  J774هاي  سلولدرسنتتاز 

همراه با  ودهد  برداري رخ مي در سطح نسخه زياد احتمال

 يتفعالکاهش يا / وkappaB  اي عملکرد فاکتور هستهکاهش 

  (mitogen-activated protein kinase)پروتئين کينازنوعي 

توانند کاهش فشار خون ناشي  اين تغييرات مي ۱۳- ۱۵.باشد مي

  .نمايندير فستنيز  مصرف فيجووال رااز 

 دارد،ثير نهايي در کاهش فشار خون فيجووال تاداروي 

 يرنهاي کرو  وقوع بيماريعوامل خطرسازعلاوه ساير ه ب

 نيز  راگليسيريد  و تريLDL  ـ شامل کلسترولي ـ عروقيقلب

فيجووال توان نتيجه گرفت   مي،بنابراين. دهد ميکاهش 

 را در بيماران ديابتي يعروقـ  يهاي قلب  بيماري خطرتواند مي

  .کاهش دهد

اولين .  وجود داشتپژوهش حاضرهايي براي  محدوديت

 ، وبررسيمحدوديت مربوط به تعداد بيماران مورد 

در نظر نگرفتن شدت افزايش قند محدوديت بعدي مربوط به 

  .بوددر شروع بررسي خون 

 داد نشان هاي پژوهش حاضر دادهطور خلاصه ه ب

در بيماران ديابتي تواند كنترل قند خون را  ميفيجووال 

 و ميزان مصرف داروهاي ضد فشار خون را کاهش ،بهبود

 ۲ را در بيماران تيپ ي عروقـ ي قلبهاي  بيماريخطر و دهد

  .كم نمايدديابتي 

 کمک معاونت پژوهشي دانشگاه  باپژوهش حاضر :يسپاسگزار

  براي.علوم پزشکي مشهد و گرانت پژوهشي آن انجام شده است

 & Southwest Scientific Editingنتا از گري دارو تهيه

Consulting LLCکمک گرفته صنعتي  ت و مرکز تحقيقا در آمريکا

  .شد
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Abstract 
Introduction: Treatment of hypertension and dyslipidemia in diabetic patients significantly 

decreases microvascular and coronary artery diseases. Feijoa is the fruit of an evergreen tree in 
tropical areas which contains high amounts of polyphenols with anti oxidant, antimicrobial and 
anti inflammatory activity. In view of its composition we evaluated its potential for reducing 
cardiovascular risk factors (control of hyperglycemia, hyperlipidemia and hypertension) in patients 
with type 2 diabetes. Materials and Methods: Subjects were 34 men and women, 40-75 years old 
with type 2 diabetes, who were randomly assigned to receive either Feijoa (150 mg daily) or 
placebo. There were no significant differences between the 2 groups regarding age, height and 
body weight. Blood pressure, serum level of fasting blood sugar, total cholesterol, LDL, HDL, 
triglycerides, glycosylated hemoglobin, were measured and compared at the beginning and after 
12 weeks. Results: Blood pressure decreased after 12 weeks in the Feijoa consumption group. 
Fasting blood sugar, glycosylated hemoglobin, cholesterol and triglycerides also decreased in the 
feijoa group in comparison to controls. Conclusion: Feijoa improves control of hyperglycemia and 
hyperlipidemia in diabetic patients and reduces the risk of coronary vascular diseases in patients 
with type 2 diabetes. 
 
 
 
 
 

Keywords: Diabetes, Feijoal, Hyperlipidemia, Hypertension 
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