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  چكيده
هاي قلبي ـ عروقي در بيماران ديابتي نوع  ي بيماري ترين عوامل ايجاد كننده از اصليهاي ليپيدي يكي  ناهنجاري: مقدمه

 بر پروفايل ]grape seed extract (GSE)[ي انگور  ي هسته پژوهش حاضر براي بررسي اثرات مكمل عصاره. باشد  مي۲
به روش كارآزمايي باليني سه سو پژوهش حاضر : ها مواد و روش. يدد طراحي گر۲ در بيماران ديابتي نوع ليپيدي سرم

. ي انگور و دارونما تقسيم شدند ي هسته  بيمار ديابتي به شكل تصادفي به دو گروه مكمل عصاره۴۸. كور انجام شد
 هفته دريافت كردند، ۸ي انگور به مدت  ي هسته گرم در روز عصاره  ميلي۲۰۰ انگور، ي ي هسته بيماران در گروه عصاره

 ۵ ساعت ناشتايي ۱۴ تا ۱۲ هفته، پس از ۸در ابتدا و انتهاي . دارونما، دارونماي مشابه دريافت نمودندكه گروه  در حالي
 و کلسترول ـ HDLگليسريد، کلسترول تام، کلسترول ـ  ليتر خون از بيماران مورد پژوهش گرفته شد و سپس تري ميلي
LDLگليسريد، كلسترول تام، کلسترول ـ  ر ميانگين تغييرات تريداري از نظ تفاوت معني :ها يافته. دگيري گردي  سرم اندازه
HDL و كلسترول ـ LDLي  هاي پژوهش حاضر نشان داد، مكمل عصاره  يافته:گيري نتيجه.  سرم بين دو گروه ديده نشد
 . ندارد۲ي انگور اثري بر پروفايل ليپيدي سرم در بيماران ديابتي نوع  هسته
  

  ۲ انگور، پروفايل ليپيدي، ديابت نوع ي ي هسته عصاره :واژگان كليدي

  ۵/۷/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۲/۷/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۹/۳/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ها در جهان  ترين بيماري  يكي از شايع۲ديابت نوع 

 و شيوع بالاي اين بيماري در جوامع مختلف، اهميت ۱،۲است

 هاي هاي بيشتر را براي شناسايي راه انجام پژوهش

 بر ۳.دهد جلوگيري از ابتلا يا پيشرفت اين بيماري نشان مي

، ۲۰۲۵  ، تا سالiبيني سازمان جهاني بهداشت اساس پيش

                                                           
i - World health organization 

افزايش % ۱۲۲و تعداد افراد ديابتي تا % ۳۵شيوع ديابت تا 

خواهد يافت که بيشتر در کشورهاي در حال توسعه خواهد 

 ۲يابت نوع مبتلايان به ديابت، مبتلا به د% ۹۰ بيش از ۴.بود

 %۵/۱۴تا % ۳/۱ در ايران، ۲شيوع ديابت نوع  و ۲هستند

 ديابت با تغييرات اساسي در ليپيد و اجزاي آن در ۴،۵.باشد مي

 غير کنترل شده، ۲هاي نوع  در ديابتي. پلاسما همراه است

گليسريد با   و تريLDLافزايش در کلسترول تام، کلسترول ـ 

شود که در نهايت  ي مشاهده مHDLکاهش در کلسترول ـ 

گليسريد   تري۶.نمايند هاي عروق کرونري را ايجاد مي بيماري
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بالا عامل مهمي در آترواسکلروز بوده و به طور غير مستقيم 

  مصرف ۷.هاي قلبي ـ عروقي موثر است در ايجاد بيماري

طولاني مدت فلاونوئيدهاي غذايي همراه با کاهش خطر 

 اثرات مفيد فلاونوئيد بر ۸.اي قلبي ـ عروقي استــه بيماري

ان ـ نشin vitro و in vivoدي به صورت ـود الگوي ليپيـبهب

ي انگور، بسته به نوع  ي هسته عصاره۹-۱۱.ده استـداده ش

گاليک اسيد، : شامل(پلي فنل % ۸ تا ۵گونه و كشت آن، حاوي 

کاتچين، اپي : اولهاي مونومر-۳-اپي گالوکاتچين، فلاوان

 او -۳ين، اپي گالوکاتچين و اپي کاتچين کاتچين، گالوکاتچ

هاي متعلق  ها، گونه  از ميان تمام کشت۱۲،۱۳.است) گالات

 ۱۴. بالاترين محتواي کاتچين را دارند Vitis Vinifaraبه

ليپاز هاي   انگور علاوه بر مهار آنزيمي ه هستي هعصار

اسيدهاي باند شدن با  وپانکراسي و کلسترول استراز 

گليسريد  و کلسترول سرم  اهش سطح تريکسبب صفراوي، 

 در اين زمينه متناقض ها هاي پژوهش يافتهاما  ۱۵.گردد مي

گرم بر كيلوگرم وزن   ميلي۱۰در پژوهشي تجويز . باشند مي

هاي ديابتي  اثر قوي روي  بدن پروآنتوسيانيدين به موش

گليسريد و كلسترول  افزايش ليپيد خون از راه كاهش تري

 ي ه هستي هعصار اثري از ها پژوهشرخي  در ب۱۱.داشت

 بر خلاف ۱۶- ۱۹.هاي خون ديده نشده است روي چربيانگور 

 ي هعصارديگر اثراتي از هاي  پژوهشدر ها  بررسياين 

 ۱۷- ۲۰.هاي خون گزارش شده است روي چربي انگور ي ههست

هاي  بررسي  بودن تعدادبا توجه به تناقضات موجود و کم

 هدف بررسي با حاضر پژوهشپيرامون، در اين انجام گرفته 

ليپيدي  پروفايل ي انگور بر ي هسته مکمل عصاره دريافت اثر

كلسترول ـ   وLDLتام، كلسترول ـ  كلسترول گليسريد، تري[

HDL [صورت گرفت ۲افراد ديابتي نوع   سرم .  

  ها مواد و روش

 انگور و دارونماي آن توسط ي ي الكلي هسته عصاره

اربردي دارويي تبريز تهيه و به صورت مركز تحقيقات ك

 در اختيار  B وAصورت ه گذاري شده ب هاي نام كپسول

پودر بر اساس گزارش آن مركز، .  قرار گرفتگر پژوهش

 با اتانول (Vitis Vinifera)هاي آسياب شده انگور قرمز  دانه

همراه با بهم زدن مکانيکي به مدت دو ساعت و در دو % ۹۵

به  ي سپس اتانول تبخير و عصاره. ديدمرحله استخراج گر

 هگزان -Nي وارد مخلوط آب و ي براي چربي زدادست آمده

 درجه ۴۰ جداسازي شده و در دماي نهاييمحلول . شد

 گرم بر ۶/۲ با راندمان Rotary Evaporatorگراد در  سانتي

 به دست آمده خشک ي عصاره ۲۱.خشک گرديد گرم دانه ۱۰۰

 و براي اطمينان از يکنواختي دوزهاي بعد از استاندارد کردن

تجويزي و راحتي مصرف بيمار، همراه با مواد افزودني لازم 

گرمي فرموله و در پروژه مورد   ميلي۲۰۰شکل کپسول ه ب

که به روش بررسي حاضر  در .استفاده قرار گرفت

 بيمار داوطلب ۶۰ کارآزمايي باليني سه سوکور انجام شد، به

 به مرکز غدد بيمارستان امام رضا تبريز کننده ديابتي مراجعه

 که تمايل به ۳۰-۶۵ ديابت و سن بين ي سال سابقه ۵با كمينه 

 قند خون ي آورنده همکاري داشته و از داروهاي پايين

اند، و فاقد  استفاده کرده و از انسولين استفاده نکرده

هاي  استفاده از مکمل: ، شاملپژوهشمعيارهاي خروج از 

در سه ماه گذشته، درمان مداوم معدي يا مدر،  نياکسيدا آنتي

بارداري يا شيردهي، ابتلا به نارسايي حاد کليوي، ابتلا به 

تيروئيدي، سلياك، كاري  هاي كبدي، پركاري و كم بيماري

اسهال و عفونت حاد، جراحي اخير يا عفونت حاد، مصرف 

داروهاي ضد انعقاد خون، شامل آسپرين، وارفارين بودند، 

 ۲۰۰نامه کتبي، به طور تصادفي مکمل  از اخذ رضايتپس 

 انگور يا دارونماي هم شکل و ي  هستهي گرمي عصاره ميلي

 ۵قبل و انتهاي پژوهش به صورت ناشتا . هم رنگ داده شد

سي خون از بيماران گرفته شد و پروفايل ليپيدي شامل  سي

  و کلسترول ـ HDLگليسريد، کلسترول تام، كلسترول ـ   تري

LDLچنين قبل و انتهاي مداخله قد، وزن،  هم. گيري شد  اندازه

i( بدن ي  تودهي نمايه
BMI (گيري  و فشارخون بيماران اندازه

 روز غير ۲يک روز تعطيل و ( روز ياد آمد غذايي ۳. دگردي

افزار  از بيماران گرفته شد و توسط نرم) تعطيل

Nutritionist4منظور کنترل ه پيگيري بيماران ب.  آناليز گرديد

هاي مورد نظر و جلوگيري از  ها از نظر مصرف کپسول آن

 تماس راه روز يکبار از ۱۵ هر به طور تقريبيها  ريزش آن

 پژوهش حاضردر . تلفني با بيماران صورت گرفت

يابي ميزان رعايت بيماران از نظر مصرف مکمل  ارزش

در هاي باقيمانده  ها با تعيين تعداد کپسول  کپسولي عصاره

 بررسي حاضر توسط . انجام شدپژوهش هشتم ي پايان هفته

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکي تبريز تصويب، و توسط ي کميته

مرکز تحقيقات کاربردي دارويي تبريز و مرکز تحقيقات تغذيه 

 سرعت با دقيقه ۱۰مدت در سرم خون. حمايت مالي گرديد

 تا ها نمونه سپس .شد تهيه سانتريفوژ دقيقه دور در ۳۰۰۰

گراد تا  ي سانتي  درجه-۷۵گيري در اولترافريزر اندازه زمان

                                                           
i- Body mass index 
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 ميه عابديني و همكارانس  ي انگور و الگوي ليپيد ي هسته عصاره ۶۱

 

  

گليسريد،  گيري تري اندازه .گيري فريز گرديد زمان اندازه

سنجي   به روش رنگHDLکلسترول تام و كلسترول ـ 

 Abbott, modelآمريكا، (آنزيمي توسط دستگاه اتوآنالايزر 

Alcyon 300 (س آزمون و با استفاده از کيت شرکت پار

)GPO-PAP (غلظت سرمي كلسترول ـ . صورت گرفتLDL 

   Friedewaldتوسط معادله 

  HDL=  كلسترول تام–) HDL+گليسريد تري/۵[

در پژوهش .  محاسبه شد])ليتر گرم در صدميلي ميلي(

 ي  نسخهSPSSافزار  ها توسط نرم حاضر، تجزيه و تحيل داده

 متغير کيفي ي براي مقايسه. صورت گرفت ۱۷

 جنسيت، يائسگي و مصرف داروهاي چربي ي کننده مخدوش

و فشار خون بين دو گروه از آزمون مجذور خي استفاده 

ها با استفاده از  مورد متغيرهاي کمي، ابتدا توزيع آن در. شد

آزمون کولموگروف ـ اسميرنوف مورد بررسي قرار گرفت و 

هاي  ها نرمال نبود از آزمون که توزيع آن در صورتي

 ي براي مقايسه. ها استفاده شد پارامتري براي آناليز دادهغير

ميانگين انرژي و اجزا رژيم غذايي در هر گروه مورد بررسي 

ها بين دو   ميانگين آني از آزمون تي زوجي و براي مقايسه

بردن اثرات  براي از بين. استفاده گرديد  تيگروه از آزمون

م دريافتي به کربوهيدرات، پروتئين، ويتامين ث و سلنيو

گر و اثرگذار بر سطح ليپيدهاي خون،  عنوان عوامل مخدوش

  .استفاده گرديد از آناليز کوواريانس

  ها يافته

 ۴ نفر از گروه دارو و ۸(ها   نفر از نمونه۱۲ بيمار، ۶۰از 

به علت عدم مراجعه مجدد به ) نفر از گروه دارونما

 ۲۲ر دارو،  تف۲۶( نفر ۴۸. آزمايشگاه از پژوهش خارج شدند

در پژوهش حاضر . بررسي را به اتمام رساندند) نفر دارونما

ي  کننده ميانگين سن بيماران ديابتي در گروه دريافت

 ۵۱±۱۰ و۵۲±۹ي انگور و دارونما، به ترتيب  ي هسته عصاره

سال بود و بين دو گروه از نظر ميانگين سن تفاوت 

 وضعيت دو گروه از نظر جنسيت،. داري وجود نداشت معني

يائسگي و مصرف داروهاي چربي و فشار خون نيز تفاوت 

  .داري نداشتند معني

*ها هاي عمومي آن  توزيع فراواني مطلق و نسبي بيماران ديابتي مورد مطالعه بر حسب ويژگي-۱جدول 
 

  هاي عمومي بيماران ويژگي )تعداد=۲۲(دارونما  )تعداد=۲۶( هسته انگور ي عصاره

 %)نسبي(فراواني مطلق  %)سبين(فراواني مطلق 

      جنس

  مرد

 زن

 جمع

)۴/۱۵(۴ 

)۶/۸۴(۲۲ 

)۱۰۰(۲۶ 

) ۱/۹(۲  

)۹/۹۰(۲۰ 

)۱۰۰(۲۲ 

     وضعيت يائسگي

  يائسه

 غير يائسه

 مرد

 جمع

)۳/۴۲(۱۱ 

)۳/۴۲(۱۱ 

)۴/۱۵(۴ 

)۱۰۰(۲۶ 

)۵/۵۴(۱۲  

)۹/۳۶(۸ 

)۱/۹(۲ 

)۱۰۰(۲۲ 

     داروي فشار خون

  بلي

 خير

 جمع

)۵/۶۱(۱۶ 

)۵/۳۸(۱۰ 

)۱۰۰(۲۶ 

)۱/۵۹(۱۳  

)۹/۴۰(۹ 

)۱۰۰(۲۲ 

     داروي چربي خون

  بلي

 خير

 جمع

)۲/۴۶(۱۲ 

)۸/۵۳(۱۴ 

)۱۰۰(۲۶ 

)۴/۳۶(۸  

)۶/۶۳(۱۴ 

)۱۰۰(۲۲ 

  .شده ديده نشدياد هاي   تفاوتي در شاخصبين دو گروهمجذور خي با استفاده از آزمون *
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، فشار BMIدر شروع پژوهش دو گروه از نظر وزن، 

لي، گلوکز ناشتا، هموگلوبين سيستولي، فشار دياستو

 ماه نيز تغيير ۲ داري نداشتند و پس از گليکوزيله تفاوت معني

دو گروه ديده نشد  يک از اين متغيرها در داري در هيچ معني

   ).۱جدول (

يكوزيلـه  هموگلـوبين گل  ، فشار خون، قند خون ناشـتا و ي بدن ي توده    معيار وزن ، نمايه     ميانگين و انحراف   ي   مقايسه -۲جدول  
  بيماران مورد مطالعه

 *P انتهاي مطالعه شروع مطالعه گروه

       )کيلوگرم( وزن

  )تعداد=۲۶(عصاره هسته انگور 

 )تعداد=۲۲(دارونما 

Po† 

۴۵/۱۷±۵۴/۷۵  

۰۴/۱۱±۳۲/۷۳ 

۶۱/۰ 

۰۵/۱۸±۵/۷۵  

۷۲/۱۰±۰۵/۷۳ 

۵۸/۰ 

۸۶/۰  

۵۴/۰ 

       )کيلوگرم بر مترمربع( بدن ي  تودهي نمايه

  )تعداد=۲۶(نگور عصاره هسته ا

 )تعداد=۲۲(دارونما 

Po 

۶۷/۵±۸۲/۳۰  

۶۹/۲۹±۵۸/۳ 

۴۳/۰ 

۹۲/۵±۸/۳۰  

۵۹/۲۹±۵۵/۳ 

۴۱/۰ 

۸۲/۰  

۵۷/۰ 

       )متر جيوه سانتي(فشار خون سيستول 

  )تعداد=۲۶(عصاره هسته انگور 

 )تعداد=۲۲(دارونما 

Po 

۰۷/۲±۲۷/۱۳  

۵۹/۱±۸۲/۱۲ 

۳۷/۰ 

۸۷/۲±۵/۱۲  

۶۲/۱±۴۵/۱۲ 

۲۹/۰ 

۲۷/۰  

۴۳/۰ 

       )متر جيوه سانتي( ر خون دياستولفشا

  )تعداد=۲۶(عصاره هسته انگور 

 )تعداد=۲۲(دارونما 

Po 

۸۶/۰±۴۶/۸  

۶۱/۰±۲۳/۸ 

۳۶/۰ 

۶۵/۰±۲۳/۸  

۵۹/۰±۱۸/۸ 

۷۸/۰ 

۱۸/۰  

۷۰/۰ 

       )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(قند خون ناشتا 

  )تعداد=۲۶(عصاره هسته انگور 

 )تعداد=۲۲(دارونما 

Po 

۹۵/۳۸±۸۱/۱۲۰  

۵۴/۳۰±۵۵/۱۱۵ 

۳۳/۰ 

۹/۴۴±۰۸/۱۲۲  

۳۱/۳۶±۶۴/۱۰۹ 

۲۰/۰ 

۸۵/۰  

۳۵/۰ 

       )درصد(هموگلوبين گليکوزيله 

  )تعداد=۲۶( هسته انگور ي عصاره

 )تعداد=۲۲(دارونما 

Po 

۱۱/۱±۵۲/۶  

۹۸/۰±۵۴/۶ 

۵۲/۰ 

۲۱/۱±۶۶/۶  

۰۹/۱±۴۱/۶ 

۱۵/۰ 

۴۱/۰  

۶۳/۰ 

در مـورد فـشار خـون بـا اسـتفاده از      تـي زوجـي     قبل و بعد با استفاده از آزمـون  ي مقايسه( دهد  اختلاف ميانگين هر گروه را طي دو مرحله آزمايش نشان مي*

 و در مورد  تيمقايسه بين دو گروه با استفاده از آزمون(دهد  ميانگين دو گروه را در مقايسه با هم در دو مرحله آزمايش نشان مي              اختلاف† ،  )Wilkoxon آزمون

 ، ) من ـ ويتنينفشار خون با استفاده از آزمو

  

ها  ريزمغذي ها و مغذي دو گروه از نظر دريافت درشت

، )P=۰۴۶/۰( غذايي کربوهيدرات دريافت مقايسه شدند و فقط

 )P=۰۲/۰(و سلنيوم ) P=۰۰۲/۰(، كل فيبر )P=۰۱۲/۰(پروتئين 

و سلنيوم  )P=۰۴/۰(در ابتداي پژوهش و ويتامين ث 

)۰۴/۰=P (ي  ي هسته رهدر انتهاي بررسي در گروه عصا

براي از بين بردن اثر اين . دارونما بود بالاتر از گروه انگور

  . فاکتورهاي مخدوش کننده از آناليز کوواريانس استفاده شد

شود، در شروع   ديده مي۳طور که در جدول  همان

گليسريد، کلسترول  داري در سطح تري پژوهش تفاوت معني

ن گروه  بيHDL و كلسترول ـ LDLتام، كلسترول ـ 

ي انگور و دارونما ديده نشد و در انتهاي  ي هسته عصاره
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 ميه عابديني و همكارانس  ي انگور و الگوي ليپيد ي هسته عصاره ۶۳

 

  

داري در سطح، کلسترول تام،  پژوهش نيز تفاوت معني

 . بين دو گروه ديده نشدHDL و كلسترول ـ LDLكلسترول ـ 

گليسريد، کلسترول تام و  تغييري در فاکتورهاي تري

 ي ياري با عصاره ماه مکمل  نيز پس از دوLDLكلسترول ـ 

ي انگور يا دارونما ديده نشد، تنها در گروه دارو،  هسته

 از HDLدر كلسترول ـ ) >۰۵/۰P(داري  کاهش معني

  . مشاهده شد۳۸/۴۴±۳۵/۳ به ۹۳/۳±۴۶/۴۶

   ميانگين و انحراف معيار الگوي ليپيدهاي سرم دو گروه مورد بررسي در شروع و انتهاي مطالعهي  مقايسه-۳جدول 

 *P تهاي مطالعهان شروع مطالعه گروه

        )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(گليسريد  تري

  )تعداد=۲۶( هسته انگور ي عصاره

 )تعداد=۲۲(دارونما 

Po†  

۰۴/۶۱±۰۴/۱۶۲  

۴۶/۴۲±۰۹/۱۴۴ 

۲۴/۰ 

۶۶/۷۲±۵/۱۷۲  

۲۵/۲۷±۳۲/۱۳۶ 

۱۱/۰ 

۳۲/۰ 

۳۷/۰ 

       )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(کلسترول تام 

  )تعداد=۲۶( هسته انگور ي عصاره

 )تعداد=۲۲(دارونما 

Po 

۷۱/۲۵±۸۱/۱۵۷  

۲۷/۱۸±۵۵/۱۴۵ 

۵۹/۰ 

۳۶/۳۱±۷۷/۱۵۸  

۲/۱۹±۱۸/۱۵۴ 

۶۳/۰ 

۸۸/۰ 

۱۶/۰ 

       )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (LDLکلسترول ـ 

  )تعداد=۲۶( هسته انگور ي عصاره

 )تعداد=۲۲(دارونما 

Po 

۳۱/۲۷±۹/۷۸  

۰۲/۱۹±۷۷/۷۰ 

۲۲/۰ 

۰۴/۳۵±۸۸/۷۹  

۱۴/۲۱±۵۹/۸۲ 

۷۶/۰ 

۸۸/۰ 

۵۱/۰ 

      )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(HDL كلسترول ـ 

  )تعداد=۲۶( هسته انگور ي عصاره

 )تعداد=۲۲(دارونما 

Po 

۹۳/۳±۴۶/۴۶  

۷۳/۳±۹۱/۴۵ 

۶۳/۰ 

a۳۵/۳±۳۸/۴۴  

۸/۲±۶۴/۴۵ 

۱۱/۰ 

۰۲۴/۰ 

۷۳/۰ 

در ) P >۰۵/۰(دار  تفاوت آمـاري معنـي   ) a،  تي زوجي  ز آزمون مقايسه قبل و بعد با استفاده ا      ( دهد   اختلاف ميانگين هر گروه را طي دو مرحله آزمايش نشان مي           *

، و  تـي مقايسه بين دو گروه بـا اسـتفاده از آزمـون   (دهد   اختلاف ميانگين دو گروه را در مقايسه با هم در دو مرحله آزمايش نشان مي†،  با شروع مطالعه مقايسه

 ، )نستعديل فاکتورهاي مخدوش کننده با استفاده از آناليز کوواريا

  

 بحث

در پژوهش حاضر، در آغاز بين دو گروه تفاوت 

پس از دو ماه مداخله . گليسريد ديده نشد داري در تري معني

داري به دست نيامد و در هر دو گروه نيز در  نيز تفاوت معني

داري نسبت به شروع مطالعه  پايان بررسي تغيير معني

ژوهش  پي گليسريد نتيجه در مورد تري. مشاهده نگرديد

 تعداد ۱۶،۱۹.ها همسو بود حاضر با تعدادي از بررسي

هاي انساني در اين مورد محدود است به احتمال  پژوهش

هاي انساني  ي انگور تاثيري بر نمونه ي هسته زياد عصاره

ممکن است يکي از دلايل اين باشد که دوزهاي مورد . ندارد

رم وزن هاي حيواني بالا و به ازاي کيلوگ استفاده در نمونه

 بررسي حاضر با پژوهش لي و همکاران. بدن داده شده است

غير همسو بود که در اين بررسي با تجويز پرو 

 ۱۰(آن،  هاي پوست خرمالو، نوع اليگومر آنتوسيانيدين

هاي ديابتي به مدت  به موش)  وزن بدنمگرم بر کيلوگر ميلي

گليسريد  مشاهده  داري در سطح تري  هفته، کاهش معني۱۲

 از نظر نوع مکمل مصرفي، دوز مکمل، مدت بررسي و ۱۱.دش

با پژوهش پژوهش ياد شده بين بررسي نوع نمونه مورد 

  .حاضر تفاوت وجود داشت

در بررسي كنوني، در آغاز بين دو گروه تفاوت 

.  ديده نشدLDLداري در کلسترول تام و كلسترول ـ  معني

يک از  هيچداري در  پس از دو ماه مداخله نيز تفاوت معني

فاکتورها به دست نيامد و در هر دو گروه نيز در پايان 

داري نسبت به شروع مطالعه مشاهده  مطالعه تغيير معني

ياري ميزان تغييرات كلسترول  پس از دو ماه مکمل. نگرديد

ي انگور  ي هسته  در گروه عصارهLDLتام و كلسترول ـ 

دار نبود  ات معنيالبته ميزان تغيير. كمتر از گروه دارونما بود
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 ۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲ارديبهشت ، ۱ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

  

ي انگور نسبت به  ي هسته اما افزايش در گروه عصاره

تواند بيانگر اين مورد باشد که  ميو دارونما ناچيز بوده است 

ي  ي انگور توانسته تا حدي در گروه عصاره ي هسته عصاره

 LDLي انگور از افزايش کلسترول تام و كلسترول ـ  هسته

تام پژوهش حاضر با در مورد کلسترول . ممانعت نمايد

ي   همسو و با مطالعه۱۶،۱۹،۲۲هاي انساني تعدادي از بررسي

ناهمسو  ۱۷- ۲۰هاي انساني حيواني لي و برخي ديگر از بررسي

هاي پژوهش حاضر  رسد علت تفاوت يافته به نظر مي. بود

بيشتر مربوط به دوز باشد زيرا دوز مورد استفاده در 

و ) بر کيلوگرم وزن بدنگرم   ميلي۱۰(پژوهش حيواني بالا 

 ۳دوز مورد استفاده در دو پژوهش انساني ياد شده نيز 

) گرم  ميلي۲۰۰(برابر دوز مورد استفاده در بررسي حاضر 

طور که در بالا اشاره شد در گروه  همان. بوده است

ي انگور در پژوهش حاضر ميزان تغييرات  ي هسته عصاره

م از افزايش کلسترول کلسترول تام ناچيز بود و با اين دوز ه

ممانعت شد، چه بسا اگر دوز بالاتر بود اثر کاهشي بر 

 LDLدر مورد کلسترول ـ . شد کلسترول تام نيز مشاهده مي

 Sano و Vignaانساني هاي  پژوهشنتيجه پژوهش حاضر با 
 Vinson و Preussهاي  پژوهشهاي   همسو و با يافته۱۶،۱۷
ي انگور بر  ي هسته  عصارهبه احتمال زياد.  ناهمسو بود۱۸،۲۳

 افراد داراي افزايش كلسترول خون موثر LDLكلسترول ـ 

 داراي افزايش  ي بيماران ديابتي است و شايد اگر همه

  .شد دار مي كلسترول خون بودند نتيجه معني

 نيز در شروع و پايان بررسي HDLدر مورد کلسترول ـ 

 در پايان داري بين دو گروه وجود نداشت، اما تفاوت معني

داري  ي انگور کاهش معني ي هسته بررسي در گروه عصاره

 يها در برخي پژوهش. نسبت به شروع بررسي ايجاد شد

ي  مانند پژوهش حاضر، مصرف عصاره ۱۶-۲۳،۲۰انساني

به طور .  نداشتHDLي انگور تاثيري بر کلسترول ـ  هسته

پژوهش  در HDLکلي به دليل اين كه تغييرات کلسترول ـ 

تواند با اين  دار  نبود، مي ضر در مقايسه با دارونما معنيحا

لازم به يادآوري است در پژوهش . ها همسو باشد پژوهش

Kar ي انگور به  ي هسته گرم عصاره  ميلي۶۰۰ و همکاران

 هفته در افراد ديابتي با خطر بالاي قلبي ـ عروقي داده ۴مدت 

توان  ي م۲۰. ديده نشدHDLشد، که اثري بر کلسترول ـ 

ي  گيري نمود در افراد ديابتي، دوز پايين عصاره نتيجه

 دارد و دوز HDLي انگور اثر منفي بر کلسترول ـ  هسته

 ۶۰۰ و همکاران Vinsonالبته در بررسي . بالاتر بي اثر است

ي انگور مانند پژوهش حاضر سبب   ي هسته گرم عصاره ميلي

لسترول  در افراد دچار افزايش كHDLکاهش کلسترول ـ 

  ۱۸.خون و غير ديابتي شد

 در ديابت HDLسوخت و ساز غير طبيعي کلسترول ـ 

 اين ۲۴شود،  ميHDL منجر به کاهش کلسترول ـ ۲نوع 

هاي  غير طبيعي عامل مهمي در ايجاد بيماريسوخت و ساز 

ي ليپوپروتئين   نسبت کاهش يافته۲۵.باشد قلبي ـ عروقي مي

ا هيدروليز کرده و به توليد گليسريد ر آنزيمي كه تري(ليپاز 

در پلاسما به ليپاز کبدي  ۲۶)کند  کمک ميHDL کلسترول ـ 

 را با هيدروليز HDLآنزيمي كه اندازه کلسترول ـ (

، يکي از ۲)دهد گليسريدها و فسفوليپيدهايش کاهش مي تري

 پايين در HDL كلسترول ـ ي دهنده سازوكارهاي توضيح

کرد کلستريل استر  افزايش عمل۲۷. است۲ديابت نوع 

پروتئيني که استرهاي کلستريل را از  (iکننده پروتئين حمل

گليسريد  هاي سرشار از تري  به ليپوپروتئينHDLکلسترول ـ 

 را کاهش HDLي کلسترول ـ  كه اندازه) نمايد حمل مي

 لستين کلسترول اسيل ۲۸.دهد، سازوكار ديگر است مي

LCAT(ترانسفراز 
ii (سوخت و ساز آنزيم مهم درگير در 

لستين کلسترول اسيل ترانسفراز .  استHDLکلسترول ـ 

اسيل از -۲هاي   را با انتقال گروهHDLي كلسترول ـ  اندازه

لستين يا فسفاتيديل اتانول آمين به کلسترول آزاد افزايش 

منجر به  لستين کلسترول اسيل ترانسفراز فعاليت. دهد مي

 HDLکلسترول ـ توليد استرهاي کلسترول در مرکز ذرات 

 آيد لستين کلسترول اسيل ترانسفراز  به نظر مي۲،۲۹.شود مي

 ۳۰. در مقايسه با افراد سالم بالا باشد۲در بيماران ديابتي نوع 

گرم   ميلي۲۰۰ي انگور با مقدار  ي هسته احتمال دارد عصاره

در روز منجر به تشديد اين سوخت و سازها شده و 

ي انگور پايين  ي هسته اره را در گروه عصHDLکلسترول ـ 

آورده باشد که اين در حد فرضيه است و نياز به 

  .شود هاي بيشتر احساس مي پژوهش

هاي پژوهش حاضر با  به احتمال زياد علت تفاوت يافته

ي  عصاره(تفاوت در دوز و نوع مکمل  ها، شامل ساير بررسي

، نوع پژوهش از )ها ي انگور يا ساير پروآنتوسيانيدين هسته

نظر تجربي و غير تجربي بودن، زمان پژوهش و نوع بيماري 

تواند تحت تاثير  در ضمن محتواي فلاونوئيدي مكمل مي. بود

محيط، فرايند، شرايط ذخيره ، تازه يا : عوامل زيادي مانند

 جذب ۳۱.هاي محيطي باشد خشک بودن ميوه وتفاوت

فلاونوئيدها وابسته به شکل شيميايي، وزن ملکولي، درجه 

                                                           
i- Cholesteryl ester transfer protein 

ii - Lecithin cholesterol acyltransferase 
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 ميه عابديني و همكارانس  ي انگور و الگوي ليپيد ي هسته عصاره ۶۵

 

  

۱۶هاي فردي در پاسخ به جذب است، پليمريزاسيون و تفاوت
 

هاي توليد شده در ايران با ساير كشورها  بنابراين مكمل

   .ها متفاوت است  و پاسخ افراد به مكمل تفاوت دارد

ي انگور، تاثيري بر  ي هسته ياري با عصاره در کل مکمل

دار در  تنها سبب کاهش معني. پروفايل ليپيدي نداشت

ي انگور شد که  ي هسته  در گروه عصارهHDL  رول ـکلست

انجام  . دار نبود در مقايسه با گروه دارونما معني

 که داراي عوارض ۲هايي روي افراد ديابتي نوع  پژوهش

بيوشيميايي و باليني واضح چون هموگلوبين گليکوزيله بالاتر 

هستند و  ۱۰۰ بالاتر از LDLو يا کلسترول ـ % ۵/۷از 

بررسي اثر ترکيبي فلاونوئيدها بر پروفايل ليپيدي همچنين  

  . در اين بيماران توصيه مي گردد

 از مرکز تحقيقات  را خود تشکر مراتب نويسندگان: يسپاسگزار

ي اين  کاربردي دارويي و مرکز تحقيقات تغذيه به دليل تامين هزينه

هاي  خواه به دليل راهنمايي طرح و جناب آقاي اميرمنصور وطن

ي  نامه اين مقاله حاصل پايان. دارند کي در طي پژوهش اعلام ميتکني

  .كارشناسي ارشد علوم تغذيه است
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Abstract 
Introduction: Lipid abnormalities are a major cause of cardiovascular diseases in patients with 

type 2 diabetes. The present study was therefore designed to investigate the supplemental effects 
of grape seed extract on serum lipid profiles of patients with type 2 diabetes. Materials and 
Methods: The study was a randomized, triple-blind, clinical trial in which 48 patients with type 2 
diabetes were randomly assigned to 2 groups, the grape seed extract supplement and the placebo 
group. The patients in the grape seed extract group received 200 mg/d grape seed extract for 8 
weeks while the placebo group received a corresponding placebo. At baseline and or the end of 
the 8th week of the study, 5 ml blood was collected after a 12 to 14-hour fast from each patient and 
serum triglycerides, total cholesterol, HDL-C, and LDL-C were measured. Results: There were no 
significant differences between the two groups with regard to mean changes of serum trigl-
ycerides, total cholesterol, HDL-C, and LDL-C. Conclusion: The results of the present study 
indicate that grape seed extract supplement has no effect on serum lipid profiles in patients with 
type 2 diabetes. 

 
 
 

Keywords: Grape seed extract, Lipid profile, Type 2 diabetes 
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