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  چكيده
اكسيداني  آب انار داراي خواص آنتي. شوند مبتلا ميبالا اغلب بيماران مبتلا به ديابت در طول زمان به فشار خون  :مقدمه

 ۲بر فشارخون افراد مبتلا به ديابت نوع  ار مصرف آب انتأثيراين مطالعه با هدف تعيين . استو ضد آترواسكلروزي 
 ۲ مبتلا به ديابت نوع ) ساله۹/۵۴±۴/۸ ( بيمار۶۱ در كارآزمايي باليني تصادفي  اين:ها روشمواد و  .شدانجام 
 ۳۰(  مداخلهمورد در دو گروه تصادفي ،۱۳۸۴ خاص و انجمن ديابت ايران در سال ها بيماريكننده به بنياد امور  مراجعه

 آب انار خالص بدون هيچ ليتر ميلي ۲۰۰ هفته روزانه ۶ مداخله به مدت موردافراد .  شدانجام، )نفر ۳۱( و شاهد) نفر
 از طريق ه ساعت۲۴  و يادآمد خوراکي نيمه کم بسامد خوراک،ي اطلاعات عموميها پرسشنامه. افزودني دريافت كردند

آناليز آماري با  .شد  پيش و پس از مداخله انجاميسنج فشار خون و تن يگير اندازهگرفته شد  ي حضوري مصاحبه
 ي  نمايهميانگين: ها يافته .و آناليز كوواريانس انجام شدخي  مجذور ،تي، هاي تي زوجي آزمون و SPSSاستفاده از برنامه 

 اختلاف .اشت بدن، مواد مغذي دريافتي، نوع داروهاي مصرفي و فعاليت بدني بيماران در طول مطالعه تغييري ندي توده
 پيش با پس از مداخله در گروه P)>۰۵/۰ (ي و دياستولP)>۰۰۱/۰ (ي بين ميانگين فشارخون سيستوليدار ي معنيآمار

 آب انار در مقايسه با گروه شاهد كاهش ي  در گروه مصرف كنندهچنين هم.  آب انار مشاهده شدي مصرف کننده
با توجه به اثر آب انار : يريگ نتيجه . شدمشاهده) p>۰۳/۰(ستولي  دياو ) p>۰۲/۰( ي در فشار خون سيستوليدار معني

 پيشگيري از فشار برايآب انار را توان  مي ۲در بيماران مبتلا به ديابت نوع در كاهش فشارخون سيستولي و دياستولي 
  .دتوصيه نمودر اين بيماران بالا خون 
  

  ، فشارخون۲آب انار، ديابت نوع  :واژگان كليدي

  ۱۲/۶/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۳/۶/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه۲۳/۱۲/۸۵: مقالهدريافت 

  
  

  مقدمه

 ۲ نوع ي از مشکلات بيماران ديابتييکبالا فشار خون 

به اين عارضه مبتلا ديابتي  درصد بيماران ۷۰حدود . است

در آنان دو برابر بالا  که شيوع فشارخون يهستند به طور

از جمله عوامل بالا ون فشارخ ۱، ۲.ساير افراد جامعه است

 ۳، عوارض ماکرووسکولاري  شناخته شدهسازخطر

. آيد ي در ديابت به حساب م۵ي و رتينوپات۴،۵ينفروپات

 ي جلوگيري برايا به عنوان وسيله بنابراين، کنترل فشارخون

با اينکه . استخير انداختن اين عوارض، مطرح أيا به ت

 يها ر مکمل در مورد اثي بالينهاي هاي مطالعه يافته

 بر اساس ۶-۱۱است بر فشارخون، ضد و نقيض ياکسيدان يآنت
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 پايين ي، دريافت کم و سطح سرمها مطالعه يبرخ

همراه بالا  خون يبا افزايش خطر فشار ها نااکسيد يآنت

 اين عقيده وجود دارد که درخت انار در باغ بهشت ۱۲ ،۱۳.است

عنوان دارو به ها   از فرهنگيرويانده شده است و در بسيار

 ي محلوليها فنل ي پلي آب انار حاو۱۴.شود ياز آن استفاده م

توانند بر  مي باشد، که احتمالاً يم ها و تانن ها مانند آنتوسيانين

مبتلا به   که روي افراديا  در مطالعه۱۵.فشارخون اثر بگذارند

 آب ليتر ميلي ۵۰ ي  مصرف روزانه، انجام شدفشارخون بالا

 هفته موجب كاهش فشار خون سيستولي انار به مدت دو

 در که ي ديگري مطالعههاي  يافته چنين هم ۱۶.شد ها آن

 از ي شريان كاروتيد انجام شد، حاکيبيماران مبتلا به تنگ

 مصرف آب سال يككاهش فشارخون سيستولي بعد از % ۲۱

 آب انار به مدت دو ماه ي  مصرف کنسانترهي ول۱۷،انار بود

 ۲ر فشارخون افراد مبتلا به ديابت نوع  ديدار يتغيير معن

  ۱۸.ايجاد نکرد

 ي درباره در جهان ي معدوديها مطالعهبا توجه به اينکه 

ها  و تن۱۶، ۱۷آب انار و اثر آن بر فشارخون انجام شده است

 گروه شاهد نبوده ي داراي افراد ديابتدر انجام شده ي مطالعه

دسترس عموم  ميوه انار در کشور ما در ي و از طرف۱۸،است

قرار دارد، اين مطالعه با هدف تعيين اثر آب انار بر 

 انجام شد تا بتوان اين ۲فشارخون افراد مبتلا به ديابت نوع 

 غذايي مفيد و قابل دسترس را همراه با درمان دارويي ي ماده

 ها بيماري به عنوان پيشگيري از چنين هم و فشارخون بالا

  . به كار برد۲ به ديابت نوع  عروقي در بيماران مبتلا ـقلبي
 

  ها روشمواد و 

 است که با ي تصادفيپژوهش حاضر يک کارآزمايي بالين

 بهداشت دانشگاه ي  مستمر بيماران به دانشکدهي مراجعه

 انتخاب يبرا.  انجام شد۱۳۸۴ تهران در سال يعلوم پزشک

 موجود در ي بيماران ديابتي  مورد نظر، پروندهيها نمونه

 ي خاص و انجمن ديابت ايران بررسيها بيماري بنياد امور

 ۱۲۶ يافراد با قند خون بالا (۲ نوع يبيماران ديابت. شد

 فعال بودند، پس از ي  پروندهيکه دارا) گرم درصد يميل

سن، .  انتخاب شدندي همکاريتوجيه و کسب موافقت برا

، طول مدت ابتلا به ديابت، )BMI(  بدني  تودهي جنس، نمايه

 مختلف يها بيماري ابتلا به ي  و سابقهي مصرفيداروها

، ي، کليوي کبديها بيماري که به يبيماران. بيماران ثبت شد

 يها بيماري، انفارکتوس ميوکارد يا يهيپو يا هيپرتيروئيد

 استروژن يا ي حاوي مبتلا بودند يا از داروهايخون

کردند، سيگاري  يانسولين تزريق ميا پروژسترون استفاده 

هر گونه مكمل قبل از شروع مطالعه سه ماه طي  يا در بودند

  . از مطالعه حذف شدند،ويتامين يا املاح استفاده کرده بودند

شرکت کننده در اين پژوهش )  ساله۹/۵۴±۴/۸( بيمار ۶۳

 ي در يکي شدند و به طور تصادفيبر اساس جنس دسته بند

 از .گرفتند آب انار و شاهد قرار ي از دو گروه مصرف کننده

 يک نفر از . مطالعه شرکت داشتندي نفر تا انتها۶۱ ،اين تعداد

 دوم مراجعه کند و ي خونگيريافراد گروه شاهد نتوانست برا

به دليل مصرف   آب اناري يك نفر از گروه مصرف كننده

 هفته ۶افراد تحت مداخله به مدت . سيگار از مطالعه حذف شد

دون شكر و افزودني ب(  آب انار خالصليتر ميلي ۲۰۰روزانه 

 تكدانه تهيه شده بود، دريافت ي كه توسط كارخانه )ديگر

  . انجام نشدي در گروه شاهد مداخله ا.كردند

 بسامد ،ي مربوط به اطلاعات عموميها  پرسشنامه

 از طريق ه ساعت۲۴  و يادآمد خوراکمي نيمه کخوراک

وزن و قد با استفاده از   تکميل شد،ي حضوري مصاحبه

با حداقل پوشش و بدون کفش، به  سگا  قدسنجي دارايترازو

 شد و يگير اندازهمتر،   سانتي۵/۰ گرم و ۱۰۰ترتيب با دقت 

 ي  کيلوگرم به عنوان وزن لباس، نمايه۵/۱پس از کسر 

 تقسيم بر وزن به کيلوگرم (ي  از رابطهBMI)(  بدني توده

  .شدمحاسبه ) توان دوم قد به متر

 ي و دياستوليسيستولفشار خون  يگير اندازه چنين هم 

 ۵ راست پس از ي در بازويبا استفاده از فشارسنج جيوه ا

 در mmHg ۲ در وضعيت نشسته و با دقت ،دقيقه استراحت

 با استفاده يفشارخون دياستول . شدنديگير اندازهدو نوبت 

 که يفرد.  شديگير اندازه كروتوكوف ياز پنجمين صدا

 ها  نمونهيبند کرد از گروه ي ميريگ فشارخون افراد را اندازه

 يميزان پذيرش بيماران از طريق تماس تلفن.  نداشتياطلاع

تحويل براي بار   و مراجعه به منازل هر دو هفته يکيهفتگ

، کربوهيدرات، فيبر، يمقدار دريافت انرژ. شد يآب انار ارزياب

 چرب ي چرب اشباع، اسيدهاي تام، اسيدهايپروتئين، چرب

 ،C، E،A، کلسترول، ويتامين PUFAو  MUFAغيراشباع 

 ي م با استفاده از پرسشنامهيزيم و منيم، پتاسيسلنيوم، کلس

 و ،Food Processor II افزار نرم ساعت يادآمد خوراک و ۲۴

 با ي مصرفي و تعداد ليوان چايتعداد سهم ميوه و سبز

  . تعيين شدي بسامد خوراک نيمه کمي استفاده از پرسشنامه

با ها   آب انار به اين ترتيب بود که اناريماده سازروش آ

کن دانه   دستگاه داني دست چيده و بعد از شستن به وسيله
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 همكارانو گلبن سهراب   اثر مصرف آب انار روي فشارخون ۴۰۱

 

  

گوشت داخل انار % ۱۰(انار از پوست و گوشت داخل آن جدا 

پرس و ها  سپس انار. و در تانک ذخيره شد) جدا نشده بود

  پس از مراحلند وپاستوريزه شد Co۸۰ ي و در دمايآبگير

، فاينينگ و فيلتراسيون آب انار تغليظ و کنسانتره يآنزيم زن

و پس از شد کنسانتره با آب رقيق و آب انار توليد . توليد شد

 تتراپک يها در پاکت Co۸۵ يپاستوريزاسيون در دما

 استاندارد مربوط يها  و پس از انجام آزمايشيبند بسته

ه و به يک جا از کارخانه تحويل گرفت يکها   آب اناري همه

٪ ۲۰ يآب انار مصرفي حاو. شدانبار خنک منتقل 

   .شد آب انار بود و هيچ افزودني به آن اضافه ني كنسانتره

انجام  SPSS ي با استفاده از برنامه ها آناليز آماري داده

آزمون  از ها گروهدر بين ها   ميانگيني کلي   مقايسهيبرا. شد

 پس وهر گروه پيش  ي  مقايسهيبرا.  استفاده شد تيمستقل

و از آناليز کوواريانس  تي زوجي از مداخله از آزمون

)ANCOVA (با ميزان يگروه  تعديل تغييرات درونيبرا 

و با تغييرات مشاهده شده در گروه شاهد و از  ها آن ي اوليه

کمتر  P .براي تعيين وابستگي استفاده شدخي آزمون مجذور 

   .دار در نظر گرفته شد ي معن۰۵/۰از 
 

  ها يافته

 ۳۱انار و    آبي مصرف کننده  نفر۳۰(  نفر۶۱در مطالعه 

مورد  ۲ نوع ي بيماران ديابتيها ويژگي. انجام شد) نفر شاهد

ي مورد ها گروهبين .  آورده شده است۱مطالعه در جدول 

 از نظر توزيع جنس، خيمجذور  مطالعه با استفاده از آزمون

داري مشاهده   معني وابستگي آمارييدارو و فعاليت بدن

 بين ميانگين سن، طول مدت يدار ي معنياختلاف آمار. نشد

 ي  خانوار، بعد خانوار و نمايهي ابتلا به ديابت، درآمد سرانه

 ميانگين.  وجود نداشتي بدن در دو گروه مورد بررسي توده

دريافتي،   و فيبر بدن بيماران، مواد مغذيي  تودهي نمايه

به علت ( ي، تعداد ليوان چاي مصرفيسبز تعداد سهم ميوه و

نوع داروهاي مصرفي و ، )ها نااكسيد محتواي بالاي آنتي

  .فعاليت بدني بيماران در طول مطالعه تغييري نداشت

 پس از مداخله بين دو ي دريافتEميانگين ويتامين ها تن

 که به ،P)>۰۴/۰(  داشتيدار ي معنيگروه تفاوت آمار

ظر گرفته شد و توسط آناليز گر در ن عنوان عامل مداخله

  .شدکوواريانس اثر آن حذف 

  

  کننده  مخدوشيمستقل کيفي  بر حسب متغيرهاي مورد بررسهاي گروه ينسب  مطلق وي توزيع فراوان-۱جدول

     )=n ۳۱( شاهد   )=n ۳۰(  آب اناري مصرف کننده

  متغير مستقل
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  )نفر(جنس 
  زن
  مرد

  
۱۵)۵۰(  
۱۵)۵۰(  

  
۱۵)۴/۴۸(  
۱۶)۶/۵۱(  

  ):ورزش (يفعاليت بدن
  دهد ميانجام ن

  دهد  مي انجاميگاه
  دهد   ميسه بار در هفته يا بيشتر انجام

  
 ۸) ۷/۲۶(  
 ۷) ۳/۲۳(  

۱۵)۵۰(  

  
۷) ۵/۲۲(  
۱۰)۳/۳۲(  
۱۴)۲/۴۵(  

  : قند خوني  کاهندهيمصرف دارو
  بنگلاميد گلي

  متفورمين
  هردو
  کدام هيچ

  
۸ )۷/۲۶(  
۱) ۳/۳(  
۱۸) ۶۰(  
۳) ۱۰(  

  
۶) ۴ /۱۹(  
۳) ۷/۹(  
۱۷)۸/۵۴(  
۵) ۱/۱۶(  

  : خوني چربي  کاهندهيمصرف دارو
  کند ينم
  کند يم

  
۲۳)۷/۷۶( 
۷) ۳/۲۳(  

  
۲۶)۹/۸۳( 
۵) ۱/۱۶(  

  : فشارخوني  کاهندهيمصرف دارو
  دكن ينم
  کند يم

  
۲۴)۸۰(  
۶) ۲۰(  

  
۲۴)۴/۷۷(  
۷) ۶/۲۲(  
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 ۴۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

  ي مورد بررسهاي گروه در ي مستقل کمي ميانگين و انحراف معيار متغيرها-۲جدول 

  

  متغير مستقل

   آب اناري مصرف کننده

)۳۰ n=(   

  شاهد

)۳۱ n=(   

  ۳/۵۵±۵/۸  ۶/۵۴± ۴/۸*  )سال(سن

  )Kg/m2( بدن ي  توده ي  نمايه

  پيش از مداخله 

  پس از مداخله

  

۴/۳±۲/۲۷  

۵/۳±۱/۲۷  

  

۶/۳±۵/۲۶  

۶/۳±۴/۲۶  

  ۲/۹۱±۶/۸۴  ۴/۹۴±۷/۶۴  )ماه(مدت ابتلا به ديابت 

  ۲/۹۱±۷/۸۴  ۰/۱۲۲±۵/۹۴  )هزار تومان(  خانواري درآمد سرانه

  ۶/۳±۵/۱  ۶/۳±۷/۱  )نفر( بعد خانوار

  (Kcal/d) يانرژ

  پيش از مداخله

  پس از مداخله

  

۴/۴۲۲±۲/۱۴۷۹  

۷/۳۵۲±۲/۱۵۱۲  

  

۹/۴۱۹ ±۲/۱۵۵۲  

۴/۴۵۷±۹/۱۳۹۸  

 d/(mg(كلسيم 

  پيش از مداخله

 پس از مداخله

  

۳/۳۷۶±۲/۸۱۱  

۷/۳۶۰± ۱/۷۹۷  

  

۱/۵۸۲±۹/۹۹۴  

۴/۵۵۰± ۷/۸۴۹  

  d/(mg(  منيزيم

  پيش از مداخله

  پس از مداخله

  

۵/۱۱۰±۶/۲۸۴  

۲/۱۰۰±۶/۲۸۷  

  

۳/۱۰۷± ۹/۳۲۲  

۸/۱۰۱± ۳/۲۹۵  

 d/(mg( پتاسيم

  پيش از مداخله

  پس از مداخله

  

۲/۹۸۲±۷/۲۴۷۶  

۱/۷۷۵±۷/۲۳۷۸  

  

۶/۹۱۶± ۷/۲۶۶۵ ۶/۱۶  

۹/۸۸۵± ۲/۲۳۴۴۰/۱۵  

  عيارانحراف م±  ميانگين  *

  

  

   پيش و پس از مداخلهي مورد بررسهاي گروه در ي و دياستولي ميانگين و انحراف معيار فشار خون سيستول-۳جدول

   )=n ۳۱(شاهد   )=n ۳۰(  آب اناري مصرف کننده  

  (mmHg) يفشارخون سيستول

   از مداخلهپيش

   از مداخلهپس

  

§۵/۱±۵/۱۳  

*,‡ ۵/۲±۳/۱۲ 

  

۰/۲±۰/۱۳  

۲/۲±۶/۱۲  

  (mmHg) يياستولفشارخون د

   از مداخلهپيش

  از مداخله پس

  

۶/۱±۷/۷  

†,§ ۶/۱±۲/۷   

  

۴/۱±۹/۷  

۵/۱±۸/۷   

بين ) با آناليز كوواريانس (دار ي معني؛ اختلاف آمار >۰۵/۰p )† ،>۰۰۱/۰p * :پيش با پس از مداخله) با آزمون تي زوجي(دار  ي معنياختلاف آمار

  انحراف معيار± ميانگين § ؛ >۰۲/۰p<،  §۰۳/۰p ‡): پس از مداخله( دو گروه
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 همكارانو گلبن سهراب   اثر مصرف آب انار روي فشارخون ۴۰۳

 

  

  

 و يميانگين و انحراف معيار فشارخون سيستول

 پيش و پس از مداخله ي مورد بررسيها گروه در يدياستول

 يدار ي معنياختلاف آمار.  نشان داده شده است۳در جدول 

 ي و دياستولP)>۰۰۱/۰ (يبين ميانگين فشارخون سيستول

)۰۵/۰ <(Pي  در گروه مصرف کننده پيش با پس از مداخله 

 بين يدار ي معني اختلاف آمارچنين هم. آب انار مشاهده شد

 يو دياستول P)>۰۲/۰ (يميانگين فشارخون سيستول

)۰۳/۰<(Pميانگين .  بين دو گروه پس از مداخله وجود داشت

LDL-C اكسيداني سرم بين  ظرفيت كل آنتي اکسيد شده و

 ييزتفاوت آمار پس از مداخله ني مورد بررسيها گروه

 ).اطلاعات نشان داده نشده است(  را نشان داديدار يمعن
 

  بحث

 آب انار در ي كننده در گروه مصرفدر پژوهش حاضر 

ي در فشار خون دار معنيمقايسه با گروه شاهد كاهش 

 .شد مشاهده )p>۰۳/۰( و دياستولي) p>۰۲/۰( سيستولي

غذايي  پيشين احتمال مفيد بودن مصرف مواد يها مطالعه

بالا را بر فشار خون در فشار خون ها   از فلاونوئيديغن

 ۵۰نتايج يك مطالعه نشان داد که مصرف  ۱۹.اند گزارش کرده

به مدت بالا  توسط افراد مبتلا به فشارخون آب انار ليتر يميل

 در فشار خون سيستولي يدار يدو هفته منجر به کاهش معن

 هر دو با( (ACE) و فعاليت آنزيم مبدل آنژيوتانسين

۰۵/۰p<( مبتلا به   مصرف آب انار در بيماران۱۶.شود مي

  نيز موجب شدسال يك شريان كاروتيد به مدت يتنگ

به مس به ترتيب  LDL-C و حساسيت LDL-Cاكسيداسيون 

 ياكسيدان ي ظرفيت كل آنتچنين همكاهش يابد، % ۵۹و % ۹۰

كاهش % ۲۱فشارخون سيستولي  افزايش و% ۱۳۰پلاسما 

مبتلا   هفته توسط افراد۸مصرف آب انار به مدت  اما ۱۷.فتيا

تغيير   داشتند،ي که فشارخون طبيع۲به ديابت نوع 

  ۱۸. در فشارخون ايجاد نکرديدار يمعن

يک مکانيسم مهم افزايش فشار خون افزايش فعاليت 

 ي بالينيها مطالعه.  است(ACE)آنزيم مبدل آنژيوتانسين

 يدار يبه طور معنACE  يها دهاند که مهار کنن نشان داده

مرگ و مير در بيماران مبتلا به انفارکتوس ميوکارد را کاهش 

 با افزايش حساسيت ACE افزايش فعاليت چنين هم ۱۶.دهند يم

 از طرف ديگر. در ارتباط استها  چربي به پراکسيداسيون

 به انقباض وابسته به آندوتليوم iاکسيژن گر  واکنشيها گونه

 نشان .دهند ي و مقاومت عروق را افزايش م کننديکمک م

توانند عملکرد  يم ها نااکسيد يداده شده است که آنت

 را حفظ کنند و بنابراين فشارخون را کاهش ومآندوتلي

   ۲۰.دهند

 از يفشارخون تعداد ي کاهندگ۲۱هاي اثراخيراً 

 ۶ بتاکاروتن وE ويتامين C،۲۲مانند ويتامين  ها نااکسيد يآنت

  .  شده استنشان داده

توان به  ي ديگر افزايش فشار خون، ميها از مکانيسم 

 از آندوتليوم NO. اشاره کرد) NO(كاهش اکسيدنيتريک 

شود و با گشاد کردن عروق سبب کاهش  يعروق ترشح م

 يون سوپراکسيد سبب کاهش و غير ۲۳.شود يفشار خون م

با  ها نااکسيد يشود و مصرف آنت ي مNOفعال شدن 

 NO يون سوپراکسيد باعث افزايش قابليت دسترسبرداشت ي

 از طرف ديگر، اکسيداسيون ۲۴.شود يو کاهش فشار خون م

LDL-C نيز سبب غير فعال شدن NO و با توجه  ۲۵شود مي

داري در ظرفيت  يبه اينکه در پژوهش حاضر افزايش معن

 LDL-Cداري در  يکاهش معن  تام سرم وياکسيدان يآنت

 از ييک  اين احتمال وجود دارد که،دشاکسيد شده مشاهده 

دلايل کاهش فشارخون مشاهده شده در گروه مصرف کننده 

 ي در مطالعه . باشدLDL-C ممانعت از اکسيداسيون آب انار

 از يي نشده است، اما يکگير اندازه ACEحاضر فعاليت 

تواند اثر  ي کاهش فشارخون مي احتماليها مکانيسم

ن آب انار ين آنزيم نيز باشد بنابرا آب انار بر اييکنندگ مهار

 متفاوت خود سبب کاهش يها نااکسيد يبه علت داشتن آنت

 ياحتمال علت.  شده استي و دياستوليفشار خون سيستول

تواند  يم ي قبلي ها مطالعه در يعدم کاهش فشارخون دياستول

مقدار کمتر آب انار مصرف شده در مقايسه با مطالعه 

تفاوت   وي ، مدت زمان کمتر مطالعهحاضر، تعداد کم نمونه

  .در نوع مطالعه باشد

 اند كه ميزان فشارخون  زيادي نشان دادهيها مطالعه 

. مواد معدني در ارتباط باشد  ازيتواند با دريافت برخ مي

 به طور مستقيم و غير مستقيم تعيين يافتيمقدار پتاسيم در

لولي  كاهش غلظت خارج س۲۶.زان فشار خون استي مي كننده

پتاسيم از طريق افزايش فعاليت سيستم عصبي سمپاتيك و 

باعث تنگي   افزايش ميزان سديم عضله صاف عروقچنين هم

   ۲۶.شود ميعروق 

                                                           
i- Reactive oxygen species 
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 ۴۰۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

 اپيدميولوژيك، ارتباط ميان يها مطالعهتعداد زيادي از 

 اما ۲۷.دريافت كم منيزيم و فشارخون بالا را نشان داده است

 انجام شده يها مطالعهن در تجويز مكمل منيزيم بر فشارخو

 تا كنون مكانيسم ۲۸. يكساني را نشان نداده استي نتيجه

را بر كاهش ها   سودمند اين ريزمغذيتأثيردقيقي كه بتواند چگونگي 

پمپ ميزان فعاليت . فشارخون توجيه كند مشخص نشده است

 ۲۶،يابد مي افراد ديابتي كاهشهاي  در غشاي ياختهسديم ـ پتاسيم 

در   مينقش مهپمپ سديم ـ پتاسيم م به عنوان كوفاكتور مهم منيزي

 در ۲۶.عروق داردتون عضلاني تنظيم غلظت داخل سلولي سديم و 

  غشايي كاهشNa+ K+ ATPaseكمبود منيزيم ميزان فعاليت 

به . شود مي داخل سلولي سديممنجر به افزايش غلظت  يابد و مي

اخل سلولي همين دليل، مصرف منيزيم با كاهش غلظت د

 در چنين هم ۲۶.تواند سبب كاهش فشارخون شود مي سديم،

فشارخون  ارتباط دريافت كم كلسيم با ها مطالعه بسياري از

  افزايش كلسيم دريافتي باعث۲۹. نشان داده شده استبالا

، مقاومت عروق عروق صافهاي  هشود تا تون عضل مي

 ۲دول طور كه در ج  همان۲۹.محيطي و فشارخون كاهش يابد

نشان داده شده است ميزان دريافت اين مواد مغذي در دو 

 در هر گروه پيش و پس از چنين همگروه مورد بررسي و 

ي را نشان نداده است، پس دار معنيمداخله تفاوت آماري 

ن يافت اي ازدريتواند ناش يکاهش فشارخون مشاهده شده نم

   .به علت مصرف آب انار است باشد و يمواد مغذ

 آب انار در كاهش ي وجه به اثر مشاهده شده تبا

 اثر آن در چنين هم و دياستولي فشارخون سيستولي و

به عنوان  را  توان آن مي احتمالاً، LDL-Cکاهش اکسيداسيون 

 عروقي در بيماران ـي قلبي ها بيماري ي كننده عامل پيشگيري

تعيين دقيق مكانيسم اثر . د توصيه نمو۲مبتلا به ديابت نوع 

ب انار بر كاهش فشارخون و حداقل مقدار مورد نياز آن آ

  .است بيشترهاي  مطالعهمستلزم 

دانه   خود را از شرکت تکينويسندگان مراتب قدردان: يسپاسگزار

ي  همه از چنين هم. دارند ي اين طرح بود اعلام ميکه پشتيبان مال

   .شود ي مي که در اين پژوهش شرکت کردند قدردانيبيماران
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Abstract 
Introduction: Diabetes causes hypertension in most diabetic patients. Pomegranate juice is 

known to have antioxidant and antiatherosclerotic properties; the purpose of this study was to 
determine the effects of pomegranate juice consumption on blood pressure of type 2 diabetic 
patients. Materials and Methods: In 1384, in a randomized clinical trial study, 61 diabetic patients 
(54.9±8.4 years old), attending the Special Diabetic Affairs Foundation and the Iranian Diabetic 
Society, were recruited, and were randomly allocated to either the pomegranate juice consumption 
or the control group. Patients in the pomegranate juice group consumed 200ml of pomegranate 
juice (sugar or additives free) daily for six weeks. The questionnaires for general characteristics, 
semi-quantitative food frequency and 24-hour food recall were completed by interview. Blood 
pressure and anthropometric measurements, including weight and height, were measured at 
baseline and at the end of the study. SPSS software was used for data analysis and Paired T-test, 
Independent T-test, Covariance analysis and Chi Square test were conducted. Results: The mean 
body mass index, nutrients and fiber intake, drug intake and physical activity of patients did not 
change during the study. In the pomegranate juice consumption group, the mean systolic blood 
pressure (P< 0.001) and diastolic blood pressure (P< 0.05) were significantly decreased compared 
with baseline. The mean systolic blood pressure (P< 0.02) and diastolic blood pressure (P< 0.03) 
were significantly different between the pomegranate and control groups after intervention. 
Conclusion: Considering the positive effect of pomegranate juice consumption in reducing systolic 
and diastolic blood pressure in diabetic type 2 patients it may be recommended for hypertension 
prevention in these patients. 
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