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  چكيده
مطالعات . هاي قلبي ـ عروقي ارتباط دارداي از اختلالات متابوليک است که با بيماريموعهسندرم متابوليک مج: مقدمه

کنجد (اند، با اين حال تاثير ارده  اجزاي سندرم متابوليک را نشان دادهبرحيواني و انساني تاثير مطلوب روغن کنجد 
رف ارده بر اجزاي سندرم متابوليک در هدف پژوهش حاضر تعيين اثر مص. روي اين اجزا نامعلوم است) آسياب شده

  شرکت۲ بيمار مبتلا به ديابت نوع ۴۰در کارآزمايي باليني حاضر : ها مواد و روش.  بود۲بيماران مبتلا به ديابت نوع 
ها در  ي آزمودني مقدار انرژي صبحانه. ي ارده تقسيم شدند کننده به طور تصادفي به دو گروه شاهد و مصرفداشتند كه

 قاشق غذاخوري ارده جايگزين قسمتي از صبحانه ۲ ارده ي کنندهدر گروه مصرف. تنظيم شد  کيلوکالري۲۷۰ي  همحدود
  ،دور کمر، فشارخون سيستولي. ها در گروه شاهد به مصرف صبحانه عادي خود ادامه دادند ها شد و آزمودني آزمودني

. گيري شد مطالعه اندازه۶ در ابتدا و پايان هفته HDLگليسريد و كلسترول ـ ، تري در سرمدياستولي و غلظت گلوکز
 ترداري پائينارده به طور معنيي  کنندهمصرفگليسريد سرم در گروه غلظت تري ،ي ششم در پايان هفته: ها يافته

 در برابر ۷/۱±۷/۵۱ (HDLكلسترول ـ سطح ). >۰۵/۰P() ليتر گرم در صد ميلي ميلي۱۷۵±۴/۱۱ در برابر ۸/۹±۱۴۴(
ميانگين تغييرات ساير اجزاي سندرم متابوليک در طول  . بالاتر از گروه شاهد بودنيز) ليتر گرم در صد ميلي ميلي۹/۱±۵/۴۶

هاي پژوهش يافته: گيري نتيجه . ارده و شاهد نداشتي کنندهداري بين گروه مصرف هفته مداخله تفاوت معني۶مدت 
حال انجام  اين با.  در روز در کنترل برخي از اجزاي سندرم متابوليک بود گرم ارده۲۸حاضر بيانگر تاثير سودمند مصرف 

  .رسد بيشتر در اين زمينه ضروري به نظر ميهاي پژوهش
  

  HDLگليسريد، گلوکز، كلسترول ـ ارده، کنجد، سندرم متابوليک، تري: واژگان كليدي

  ۲۷/۱/۹۲: له ـ پذيرش مقا۲۴/۱/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۲۴/۱۰/۹۱: دريافت مقاله
  

  مقدمه

اي از اختلالات متابوليک شامل  سندرم متابوليک مجموعه

 غلظت بالاي گلوکز ناشتا وچاقي به ويژه چاقي شکمي، 

ين ليپوپروتئين با ي و غلظت پا بالافشار خون، ليسريدگ تري

۱ استHDLكلسترول ـ  بالا ي دانسيته
 ي که در طول چند دهه 

م جوامع دنيا افزايش يافته و گذشته به طور يکنواخت در تما

i نظر براساس ۲.در حال گسترش است
ATP IIIهاي   بيماري

 عروقي اولين پيامد باليني سندرم متابوليک و يکي از  ـقلبي

 کنترل و بنابراين ۳.علل اصلي مرگ و مير در دنيا هستند

درمان عوامل خطر سندرم متابوليک براي پيشگيري از 

                                                           
i- Adult Therapeutic Panel III 
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 ۳۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۲آبان ، ۴ ي شماره, پانزدهمي  دوره

 

 سندرم از اهميت زيادي برخوردار هاي مرتبط با اين بيماري

 ويژه زندگي به ي اند تغيير شيوه  نشان دادهها پژوهش. است

اصلاح رژيم غذايي نقش مهمي در کنترل عوامل خطر سندرم 

 مصرف ي  به تازگي غذا درماني، بر پايه۴،۵.متابوليک دارد

غذاهاي طبيعي و گياهي، براي درمان اجزاي سندرم متابوليک 

   ۶،۷.وي ليپيدي پيشنهاد شده است الگويژهبه 

هاي روغني خوراکي با خواص   يکي از دانه iي کنجد دانه

% ۵۵ کنجد حاوي ي  دانه۸.فيزيولوژي گوناگون و بالقوه است

و %) ۳۵(ک ـد لينولئيــ، اسي%)۴۳( اسيد اولئيک ويژهروغن به 

ن و ـ از متيونيسرشـار(ن ــپروتئي% ۲۰رول و ــگاما توکوف

ر زياد ــن حاوي مقاديــچني  هم۹،۱۰.باشـد مي) تريپتوفان

، )furofuran(هاي محلول در چربي شامل فوروفوران  ليگنان

، اپي )sesamolin(ن ـــ، سيسامولي)sesamin(ن ـــاميـسيس

اي سيسامينول ــو گليکوزيدازه) episesamin(سيسامين 

)sesaminol (که مسئول اصلي اثرات مفيد کنجد ۸،۹،است 

 کنجد و روغن آن به عنوان غذا در ايران، ي  دانه۷،۱۱.هستند

 و ۷وندــش يــرف مـــهند و ساير کشورهاي شرق آسيا مص

واص ضدسرطاني، ـــل خـــي آن شامـــواص درمانــخ

اکسيداني، ضدالتهابي، ضدباکتريايي و ضدپيري نشان  آنتي

 حيواني و انساني قبلي انجام هاي پژوهش ۶،۸،۱۲.داده شده است

هاي  اند که روغن کنجد و ليگنان گرفته روي کنجد نشان داده

آن قادر به اصلاح الگوي ليپيدي، کاهش غلظت گلوکز، 

با  ۱۳-۱۸.و فشارخون هستند) HbA1c(هموگلوبين گليکوزيله 

کنجد آسياب (اين حال، مطالعات کمي به بررسي تاثير ارده 

، ينبنابرا ۱۹.اند  پرداختهياد شدههاي  روي شاخص) شده

 حاضر با هدف بررسي اثر مصرف ارده بر اجزاي ي مطالعه

 طراحي ۲سندرم متابوليک در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

 .     گرديد

  ها مواد و روش

 دوسوکور  ـ حاضر به روش کارآزمايي بالينيپژوهش

 که به انجمن ديابت ايران ۲روي بيماران مبتلا به ديابت نوع 

ريز دانشگاه  ي علوم غدد درون دهو درمانگاه غدد پژوهشک

  . انجام شدکردند زشکي شهيد بهشتي مراجعه ميعلوم پ

ي ابتلا  معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از سابقه

 كمينه براي يک سال با تشخيص فوق ،۲به ديابت نوع 

 سال ۶۰داشتن بيشينه چنين  هم و ،ريز تخصص غدد درون

                                                           
i- Sesamum indicum L 

: ز مطالعه عبارت بودند ازمعيارهاي خروج ا.  بوده استسن

بارداري و شيردهي، مصرف سيگار، انسولين درماني، 

مصرف داروهاي استروژني، رژيم غذايي خاص و يا ابتلا به 

  .هاي کبدي، کليوي و التهاب حاد و مزمن بيماري

 ي  اخلاق پزشکي پژوهشکدهي اين پژوهش توسط کميته

هشتي به علوم غدد درون ريز دانشگاه علوم پزشکي شهيد ب

  .تصويب رسيد

حجم نمونه براساس غلظت کلسترول تام سرم، با در نظر 

 نفر در هر گروه برآورد ۲۰، %۱۰و توان % ۵گرفتن خطاي 

 به طور تصادفي به دو گروه تقسيم بندي ها آزمودني. گرديد

 پيش ،)شاهد (Bو گروه ) کننده اردهمصرف (Aگروه : شدند

کنندگان در   شرکتي انهاز آغاز مداخله مقدار انرژي صبح

 کيلوکالري، بدون تغيير در الگوي صبحانه، ۲۷۰ي  محدوده

 غذايي جديد را به مدت ي  برنامهها آزمودنيتنظيم شد و تمام 

ها توصيه شده بود که از  به آزمودني.  کردنداجرادو هفته 

پس از اتمام .  کنجد يا روغن کنجد پرهيز کنندي مصرف دانه

)  گرم۲۸به طور تقريبي (ذاخوري ارده  قاشق غ۲دو هفته، 

 شد ولي Aها در گروه  جايگزين قسمتي از صبحانه آزمودني

.  قبل باقي ماندي مقدار انرژي صبحانه در همان محدوده

 عادي خود ادامه ي  به مصرف صبحانهBهاي گروه  آزمودني

)  گرم۱۲۰۰( هر بيمار دو قوطي ارده Aدر گروه . دادند

ها از شرکت حلوا شکري عقاب  اردهتمام . دريافت کرد

ها درخواست گرديد  از تمام آزمودني. خريداري شده بود

 زندگي خود شامل فعاليت بدني و رژيم ي تغييري در شيوه

به منظور ارزيابي پيروي از مداخله و . غذايي ايجاد نکنند

اي  هاي آلرژيک هفته بررسي عوارض احتمالي نظير واکنش

  . شد ماس گرفته مييک بار با هر بيمار ت

براي ارزيابي تغيير رژيم غذايي در طول مطالعه، دريافت 

 ۲(کنندگان در سه روز  هاي شرکت مغذي انرژي و درشت

در ابتداي مطالعه و پايان هفته ) روز کاري و يک روز تعطيل

 ساعت يادآمد غذايي ۲۴نامه   مطالعه با استفاده از پرسش۶

 ابتداي مطالعه و پايان هفته ها در وزن آزمودني. به دست آمد

 گرم و قد به ۱۰۰ با دقت سكا با استفاده از ترازوي ۶

متر بر اساس روش   سانتي۵/۰ متر نواري با دقت ي وسيله

گيري شد و  استاندارد با كمينه لباس و بدون کفش اندازه

 با استفاده از معادله وزن به کيلوگرم iiبدني  ي توده نمايه

دور کمر با استفاده . ه متر به دست آمدتقسيم بر مجذور قد ب

                                                           
ii- Body mass index 
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 همكارانو مهديه گل زرند   بر اجزاي سندرم متابوليک) Tahini(اثر ارده  ۳۳۵

 

از متر نواري در حدود ناف و بدون فشار بر سطح بدن با 

خون سيستولي و  فشار. متر ثبت گرديد  سانتي۱/۰دقت 

 مطالعه در ۶ي  دياستولي در ابتداي مطالعه و پايان هفته

 دقيقه استراحت با استفاده از ۱۰حالت نشسته و بعد از 

ي خون وريدي  نمونه. گيري شد اندازهاي  فشارسنج جيوه

 ساعت ناشتايي در ابتدا و پايان ۱۲-۱۴ها بعد از  آزمودني

 مطالعه گرفته شد و بعد از جداسازي سرم تا زمان ۶هفته 

ي علوم غدد درون   در آزمايشگاه پژوهشکدهها انجام آزمايش

غلظت . ريز دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي نگهداري شد

سنجي ـ  گليسريد با استفاده از روش رنگ گلوکز و تري

 گلوکز اکسيداز و گليسرول ي آنزيمي به ترتيب به وسيله

 بعد HDLكلسترول ـ غلظت . گيري شد فسفات اکسيداز اندازه

 اسيد ي  به وسيلهBهاي حاوي آپو  از رسوب ليپوپروتئين

اده از ـا با استفـه آزمايش. گيري شد فسفوتنگستيک اندازه

 Vital(زر ـون و دستگاه اتوآنالايـرکت پارس آزمهاي ش کيت

Scientific, Spankeren, Netherlands (انجام گرديد.  

 SPSSافزار  ها با استفاده از نرم  آناليز آماري داده

ها از نظر نرمال بودن با  توزيع داده.  انجام گرديد۱۶ ي نسخه

استفاده از آزمون آماري کولموگروف ـ اسميرنوف تعيين 

 ميانگين ي براي مقايسه) ANCOVA( آزمون آنکووا .شد

 سطح ، و بين دو گروه استفاده۶متغيرها در پايان هفته 

 در نظر گرفته >۰۵/۰Pها  دار آماري براي تمام آزمون معني

  .شد

  ها يافته

 سال و ۵۰±۱۰ارده  ي کنندهمصرفميانگين سن در گروه 

 نفر ۳۶له در پايان مدت مداخ.  سال بود۵۳±۹در گروه شاهد 

 مطالعه انصراف ي  نفر از ادامه۴مطالعه را تکميل کردند و 

 و اجزاي سندرم متابوليک در هاي آمارنگاري ويژگي. دادند

ارده و شاهد در  ي کنندهمصرف در دو گروه پژوهشابتداي 

  .  است نشان داده شده۱جدول 

*رکت کننده در ابتداي مطالعه و اجزاي سندرم متابوليک افراد شهاي آمارنگاري ويژگي -۱جدول 
  

    ارده  ي کنندهمصرفگروه   ها ويژگي

  ) نفر۲۰( 

  گروه شاهد  

  ) نفر۱۶(

  ۵۳ ± ۹    ۵۰ ± ۱۰  )سال(سن 

  ۴/۱۲    ۴/۱۶  )زن/مرد(جنس 

  ۴/۷ ± ۴/۴    ۶/۷ ± ۵/۵  )سال(مدت ابتلا به ديابت 

  ۹/۲۹ ± ۴/۳    ۵/۲۸ ± ۱/۳  )کيلوگرم بر متر مربع( بدن ي  تودهي نمايه

  ۹۸ ± ۲/۸    ۹۳ ± ۹/۶  )مترسانتي(دور کمر 

  ۱۵۱ ± ۵۲    ۱۴۸ ± ۵۳  )ليتر صد ميليگرم در ميلي(گلوکز ناشتا سرم 

  ۱۵۱ ± ۵۴    ۱۶۳ ± ۸۹  )ليتر صد ميليگرم در ميلي(گليسريد سرم تري

  ۴۸ ± ۱۰    ۵۰ ± ۱۷  )ليتر صد ميليگرم در ميلي (HDLكلسترول ـ 

  ۱۲۵ ± ۱۵    ۱۱۶ ± ۱۸  )متر جيوهيميل(فشار خون سيستولي 

  ۸۱ ± ۸    ۷۸ ± ۱۰  )متر جيوهميلي(فشار خون دياستولي 

  .اندانحراف معيار بيان شده± صورت ميانگين ه  ب مقادير*

  

 بدن، ي  تودهي توزيع جنس، مدت ابتلا به ديابت، نمايه

كلسترول ـ گليسريد سرم،  دور کمر، گلوکز ناشتا سرم، تري

HDLن سيستولي و دياستولي در بين دو گروه ، فشارخو

 هفته مداخله دريافت ۶در طول . داري نداشت تفاوت معني

ارده و  ي کنندهمصرفانرژي و مواد مغذي در دو گروه 

  . داري نشان نداد ت معنياوشاهد تف

ميانگين اجزاي سندرم متابوليک بين دو گروه مورد 

 داده شده  نشان۲مداخله در جدول  هفته ۶ بعد از پژوهش

گليسريد سرم در گروه   غلظت تري۶در پايان هفته . است

  و،)>۰۵/۰P( تر ينيداري پا  معنيارده به طور ي کنندهمصرف

ميانگين . بودبالاتر  از گروه شاهد HDLسطح كلسترول ـ 

 نسبت به ۶تغييرات اجزاي سندرم متابوليک در پايان هفته 

  . است نشان داده شده۱ اول در نمودار ي هفته
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   * هفته مداخله۶کننده پس از   اجزاي سندرم متابوليک در افراد شرکتمقادير -۲جدول 

 اردهکننده مصرفگروه   اجزاي سندرم متابوليک

  ) نفر۲۰(
  

  گروه شاهد

  ) نفر۱۶(
  

P    
  †براي اثر درمان

  ۰۷/۰    ۹۷ ± ۸/۱     ۹۲ ± ۷/۱  )مترسانتي(دور کمر 

  ۱۵/۰    ۱۵۸ ± ۳/۱۲    ۱۳۷ ± ۲/۹  )ليتر صد ميلي گرم درميلي(گلوکز ناشتا سرم 

  ۰۴/۰    ۱۷۵ ± ۴/۱۱    ۱۴۴ ± ۸/۹  )ليتر صد ميليگرم در ميلي(گليسريد سرم تري

  ۰۷/۰    ۵/۴۶ ± ۹/۱    ۷/۵۱ ± ۷/۱  )ليتر صد ميليگرم در ميلي (HDLكلسترول ـ 

  ۴۱/۰    ۱۲۵ ± ۲/۳    ۱۲۱ ± ۹/۲  )متر جيوهميلي(خون سيستولي فشار

  ۹۱/۰    ۸۱ ± ۲/۲    ۸۰ ± ۹/۱  )متر جيوهميلي(خون دياستولي فشار

  آناليز کوواريانس با تعديل اثر اندازه اوليه متغير در مدل† اند،  انحراف معيار بيان شده±مقادير به صورت ميانگين تعديل شده *

  

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  خله ميانگين تغييرات اجزاي سندرم متابوليک طي دوره مدا-۱نمودار 

  

سطح گلوکز ناشتا سرم در گروه ميانگين تغييرات 

در ) ليتر گرم در صد ميلي ميلي-۸/۱۵(ارده کننده مصرف

بيشتر  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي۹/۵(مقايسه با گروه شاهد 

 ميانگين تغييرات ساير .دار نبود  معنيولي از نظر آماري ،بود

داري  معنياجزاي سندرم متابوليک بين دو گروه تفاوت 

  .نداشت

  بحث

 گرم ۲۸ حاضر نشان دادند مصرف هاي پژوهش  يافته

 هفته تاثير مطلوبي در کاهش غلظت ۶ارده در روز به مدت 

  .  داردHDLكلسترول ـ گليسريد و افزايش سطح  تري

 و ۲۰- ۲۴هاي حيواني  انجام شده قبلي در مدلهاي بررسي

. اند را گزارش کرده روغن کنجد ي ليپيد كاهندهاثر  ۲۵،۲۶انساني

اند اسيدهاي چرب با  هاي صورت گرفته نشان داده بررسي

 موجود در کنجد هاي  و ليگنانPUFAs(i(چند پيوند دوگانه 

 سيسامين و اپي سيسامين با مهار سنتز و جذب مانند
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ارده شاهد

   دور كمر گلوكز ناشتا سرم      گليسريد             تريHDL    فشار خون       كلسترول ـ فشار خون      

  )متر سانتي(گرم در صد    ميلي(گرم در صد     ميلي(گرم در صد       ميلي(   دياستولي       سيستولي          

  )  گرم ميلي/ليتر ميلي)   گرم ميلي/ليتر ميلي)    گرم ميلي/ليتر ميلي)     متر جيوه ميلي(   )متر جيوه ميلي   (

صد
در

 

i- Poly unsaturated fatty acids  [
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 ۱۴. کلسترول نقش دارندسوخت و سازکلسترول در تنظيم 

هاي  عاليت آنزيمهاي کنجد ف  ليگنانگرديده بيان ،چنين هم

هاي دخيل در اکسيداسيون   و آنزيم،ليپوژنيک را کاهش

کاهش الگوي  سببدهند و  اسيدهاي چرب را افزايش مي

   ۱۱.شوند ليپيدي مي

داري  گليسريد به طور معني  حاضر سطح تريپژوهشدر 

در راستاي .  کاهش يافتارده ي کنندهمصرفگروه در 

 و سانكارحاضر، هاي به دست آمده در بررسي  يافته

اي روي بيماران ديابتي مبتلا به  همکاران در مطالعه

 گرم روغن کنجد به ۳۵فشارخون بالا نشان دادند مصرف 

داري کاهش  گليسريد را به طور معني  روز سطح تري۴۵مدت 

ي ديگري که روي  گران در مطالعه چنين اين پژوهش  هم۱۳.داد

نمودند که دو ، بيان اند دهداافراد مبتلا به فشارخون بالا انجام 

 کاهش قابل توجه غلظت ماه مصرف روغن کنجد سبب

هاي قبلي گزارش   پژوهش۱۴.گردد ميگليسريد سرم  تري

هاي موجود در کنجد مانند سيسامين و  اند ليگنان کرده

 تحريک کتوژنز و مهار استريفيکاسيون راهسيسامين از  اپي

گليسريد  ــز تريـريد از سنتــگليس اسيدهاي چرب به تري

ها نشان   با اين حال برخي پژوهش۸،۱۴.دماينن جلوگيري مي

. گليسريد ندارد اند مصرف کنجد تاثيري روي غلظت تري داده

 گرم کنجد ۳۰ نشان دادند که مصرف ۲۷علي پور و همکاران

 روز در بيماران ديابتي تاثيري روي غلظت ۴۲به مدت 

فراد مبتلا گري در ادر پژوهش دي. گليسريد سرم نداشت تري

  نمودند بيان ۲۸و همکاران) وو( به اضافه وزن و چاقي،

 هفته تاثيري روي الگوي ۵ گرم کنجد به مدت ۲۵مصرف 

رسد که عدم تاثير کنجد روي سطح  به نظر مي. نداردليپيدي 

هاي ياد شده به دليل مصرف  گليسريد سرم در پژوهش تري

 مداخله در مقايسه با تر بودن طول مدت کمتر کنجد يا کوتاه

  .  حاضر باشدپژوهش

 شش هفته بعد HDL حاضر سطح كلسترول ـ بررسيدر 

 نشان دادند ۷و همکارانسانكار . از مصرف ارده افزايش يافت

 را به HDL گرم روغن کنجد سطح كلسترول ـ ۳۵که مصرف 

هاي انجام  با اين حال پژوهش. داري افزايش داد طور معني

اند که مصرف کنجد تاثيري روي  ن دادهي قبلي نشا گرفته

رسد استفاده   به نظر مي۲۵،۲۶،۲۸. نداردHDLسطح كلسترول ـ 

 له ي هاي قبلي به جاي دانه  کامل کنجد در پژوهشي از دانه

 در HDLشده کنجد علت عدم افزايش سطح كلسترول ـ 

) ارده( کنجد ي  زيرا له کردن دانه، ياد شده باشدهاي بررسي

هاي موجود در کنجد   ليگنانراهميفيست زكاهش  سبب

ي سطح  توان ارده را جز مواد افزاينده بنابراين مي. شود مي

  .  در نظر گرفتHDLكلسترول ـ 

 هفته ۶در پژوهش حاضر غلظت گلوکز سرم بعد از 

. دار نبود مصرف ارده کاهش يافت ولي اين کاهش معني

 روغن  گرم۳۰ نشان دادند مصرف ۲۹مصلايي پور و همکاران

 روز در بيماران ديابتي غلظت گلوکز ناشتا ۴۲کنجد به مدت 

. داري کاهش داد و هموگلوبين گليکوزيله را به طور معني

 جداگانه اثر ي نيز در دو مطالعه ۷،۱۴ و همکارانسانكار

 گرم روغن کنجد در بيماران ۳۵ مصرف ي قند خون كاهنده

ا و علت کاهش گلوکز ناشت. ديابتي را گزارش کردند

هموگلوبين گليکوزيله بعد از مصرف روغن کنجد نامعلوم 

با اين وجود ممکن است اين اثر به دليل ظرفيت . است

هاي قبلي  چنين، پژوهش هم. اکسيداني روغن کنجد باشد آنتي

 دوگانه اند مصرف اسيدهاي چرب با يک پيوند نشان داده

)MUFAs(i روغن کنجد يکي از .  شودقند خونبهبود  سبب

ي قند  كاهندهتواند اثر   است که ميMUFAs از سرشارنابع م

اي کاهش غلظت   زمينهسازوكار داشته باشد با اين حال خون،

    ۷. نامعلوم استMUFAsگلوکز توسط 

 هفته ۶ گرم ارده به مدت ۲۸مصرف  حاضر پژوهشدر 

ها  تاثيري روي فشارخون سيستولي و دياستولي آزمودني

 که مصرف اند نمودهني گزارش  حيواهاي پژوهش. نداشت

دار  خون سبب کاهش معني هاي مبتلا به فشار کنجد در موش

اند که اثر  ها نشان داده  اين بررسي.شود خون مي فشار

د ــن است به اين دليل باشــخون کنجد ممک کاهندگي فشار

اکسيدان  يــهاي آنت ع سرشار ليگنانـکه روغن کنجد منب

 PUFAs و E، ويتامين )مولينسيسامين، سيسامول، سيسا(

يک مطالعه نشان داده سيسامين از راه القاي بيان . است

mRNA و پروتئين نيتريک اکسيد سنتاز، غلظت نيتريک 

 مبدل اندوتليوم ۱- و از راه مهار آنزيم،اکسيد را افزايش

خون را کنترل  دهد و فشار غلظت اندوتلين را کاهش مي

 سيسامين با تداخل شدهان  بيي پژوهش ديگردر ۱۱.نمايد مي

  آنژيوتانسيون سبب کاهش فشار-در عملکرد سيستم رنين

ي ديگري پيشنهاد کرده  چنين، مطالعه هم. شود خون مي

کند و  سيسامين در بدن به عنوان آنتاگونيست کلسيم عمل مي

 با اين ۱۸.آورد خون را پايين مي با گشاد شدن عروق فشار

اني در مورد تاثير کنجد روي هاي انس هاي پژوهش حال يافته

 و سانكار. خون سيستولي و دياستولي متناقض است فشار

                                                           
i- Mono unsaturatred fatty acids 
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 گرم روغن کنجد به مدت ۳۵مصرف  نشان دادند ۱۸همکاران 

خون سبب کاهش فشارخون   روز در افراد مبتلا به فشار۴۵

 بيان کردند ۳۰ و همکارانكاراتزي. سيستولي و دياستولي شد

 روز در مردان مبتلا ۱۵ مدت  گرم روغن کنجد به۳۵مصرف 

خون دياستولي يک  خون بالا سبب کاهش فشار به فشار

 ولي اثر آن بعد از گرديد،ساعت بعد از مصرف روغن کنجد 

 ۲با اين وجود با ادامه مداخله به مدت . يک ساعت از بين رفت

خون محو شد، که با  ماه تاثير روغن کنجد در کاهش فشار

 ۲۸ و همکاران)وو(. همخواني داشتهاي مطالعه حاضر  يافته

از اين . خون ندارد نيز نشان دادند کنجد تاثيري روي فشار

گيري قطعي در مورد تاثير مصرف روغن  رو، براي نتيجه

خون سيستولي و دياستولي انجام  کنجد و يا ارده روي فشار

  . رسد  بيشتر امري ضروري به نظر ميهاي پژوهش

 مصرف ارده تاثير دادهاي پژوهش حاضر نشان  يافته

مفيدي در بهبود برخي از اجزاي سندرم متابوليک در بيماران 

 آن به منظور بنابراين مصرف.  دارد۲مبتلا به ديابت نوع 

  ـجلوگيري از ايجاد سندرم متابوليک و پيامدهاي قلبي

اين، انجام  علاوه بر. شود  ميعروقي در افراد ديابتي توصيه 

هاي در معرض خطر  ير گروه بيشتر در ساهاي پژوهش

 عروقي و بررسي دوزهاي مختلف ارده در اين  ـبيماري قلبي

  .رسد افراد ضروري به نظر مي
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Abstract 
Introduction: Metabolic syndrome is a cluster of metabolic disorders associated with 

cardiovascular disease. Animal and human experimental studies have shown the beneficial effects 
of sesame oil on the components of the metabolic syndrome; however, the effect of Ardeh 
(grounded sesame seed) is unclear. The aim of this study was to determine effect of Ardeh on 
components of the metabolic syndrome in type 2 diabetic patients. Materials and Methods: In this 
clinical trial, 40 type 2 diabetic patients were recruited and randomly assigned into two groups, the 
control and Ardeh consumers. The breakfast energy content of participants, was planned at 
around 270 kcal. In the Ardeh consumer group, part of their breakfast was replaced by 2 Tsp 
Ardeh, whereas controls consumed the usual breakfast. Waist circumference, systolic and 
diastolic blood pressure, serum concentrations of glucose, triglycerides and HDL-C were 
measured at baseline and again 6 weeks after intervention. Results: In the Ardeh consumer group 
after six weeks mean serum triglyceride concentration decreased significantly (144±9.8 vs. 
175±11.4 mg/dL) (P<0.05) and HDL-C increased (51.7±1.7 vs. 11.5 mg/dL), compared with controls. 
Means of other components of metabolic syndrome showed no significant changes between Ardeh 
consumer and control groups. Conclusions: Our results suggest that consumption of 28 g/d Ardeh 
has a beneficial effect on some components of metabolic syndrome, findings that need to be 
confirmed by further investigations.  
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