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 مقدمه

عروقي هاي قلبي علت اصلي بروز بيماريiآترواسكلروز

و هيپرليپيدمي و پيشرفت از مهم،عروقي ترين عوامل ايجاد

و افزايش سطوح پلاسمايي عوامل1-3.استآترواسكلروز 

4.اند شده آترواسكلروز شناخته از ديگر عوامل خطر انعقادي

و عدم تعادل وضعيت اكسيـــهراديكال / دانــــاي آزاد

مييآنت توانند باعث فرآيندهاي پيش اكسيداني سلول نيز

و توسعه  بهبود بنابراين5.شوندي آترواسكلروز التهابي

 وضعيت بهبودو انعقادي فرآيندهاي كاهش ليپيدي، پروفايل

ش خطرـــج براي كاهــــاي رايـــاز راهكاره اكسيداني آنتي

درايهاي تغذيه از جمله توصيه6.هستندآترواسكلروز كه

مصرف مواد،اين خصوص مورد توجه قرار گرفته است

تركيبات فنلي از جمله. است iiغذايي حاوي تركيبات فنلي

،اي در گياهان وجود دارندكه به طور گسترده iiiفلاونوئيدها

و خنثي با خواص ضد آتروژنيك، آنتي سازي اكسيداني

 قلبي هايبيماري هاي آزاد در كاهش عوامل خطرراديكال

ي ويتيسي انگور از گونهيوهم7،8.هستند عروقي موثر

آن تركيبات فلاونوييدياز غني ivوينيفرا است كه اثرات مفيد

و كلسترول  ، كاهش چسبندگيLDLvدر كاهش فشار خون

و بيماريپلاكت و برخي فاكتورهاي انعقادي - هاي قلبي ها

يي خشك شده كشمش ميوه9- 12.عروقي گزارش شده است

و انگو ر است كه در اكثر نقاط دنيا از جمله ايران توليد

ازاهيسكشمش 13.شودمصرف مي كردن انگور خشك كه

و ها، ويتامينعلاوه بر درشت مغذي،شوديمهيتهاهيس ها

، viمواد معدني، حاوي فلاونوئيدهاي مهم از جمله كوئرستين

كه به عنوان است ixو رزوراترول viii، كاتچينviiكامفرول

مي آنتي  14.كنند اكسيدان عمل

و يا عصاره ي انگور بر پروفايلگرچه اثر ميوه، آب

و عوامل انعقادي در برخي ليپيدي، وضعيت آنتي اكسيداني

اما بر اساس جستجوي11-19،مطالعات بررسي شده است

بررسي اثر كشمش بر پروفايل انجام شده مطالعات اندكي به

و وضعيت آنتي ي هسته20- 22.اندي پرداختهاكسيدان ليپيدي

i- Atherosclerosis                                                    
ii- Phenolic compounds  
iii- Flavonoids 
iv- Vitis vinifera  
v- Low Density Lipoprotein Cholesterol  
vi- Quercetin 
vii- kaempferol 
viii- Catechin 
ix -Resveratrol 

انگور منبع غني از تركيبات فعال شامل فلاونوئيدها،

و رزوراترول ها، پرو آنتوسيانيدين ها، آنتوسيانين فنل پلي ها

ي از جمله خواصــي مختلفــكه خواص درمان است

و ضد سرطاني آنتي اكسيداني، ضد التهابي، ضد ميكروبي

آن،علاوههب. ها شناخته شده است براي آن در اثرات ها

 ها از جمله هيپرليپيدمي، هيپرگليسمي، بهبود بيماري

و بهبود عملكرد كبد گزارش شده است در 23،24.فشارخون بالا

بي دو مطالعه دراي كه اثر كشمش به دانه را بيماران مبتلا

و زنان يائسه بررسي ، نتايج متناقضي اند كردهديابت نوع دو

بر در تنها مطالعه21،25.استگزارش شده اي كه اثر كشمش

بررسي شده از كشمشTAP(x(ي بالقوه دانياكسيآنتتيظرف

ايو در هيچ مطالعه 21است دانه استفاده شدهكشمش بي

و xiتاكنون اثر انگور يا كشمش بر عوامل انعقادي فيبرينوژن

با توجه به اندك.نشده است مطالعهو فاكتور هفت انعقادي

خ و صوص اثرات كشمش بر سلامتي بودن مطالعات در

در اين مطالعه اثري انگور ذكر شد،خواصي كه براي هسته

بر پروفايل ليپيدي،) دار هسته(دار كشمش دانه مصرف

و هفت سطوح پلاسمايي فيبرينوژن، فاكتور تيظرفانعقادي

به هيپرليپيدمي بيماران مبتلا TAC(xii(يدانياكسيتام آنت

.بررسي شد

و روش هامواد

40دار تصادفي شده، شاهد باليني در اين كارآزمايي

و25(بيمار مبتلا به هيپرليپيدمي با ميانگين سني) مرد13زن

و پاتولوژي4/10±05/41 سال از آزمايشگاه تشخيص طبي

 گيري نمونه روش. دندكرواقع در شهرستان دزفول شركت 

و بيماران بر اساس هدفبر مبتنيو آسان اوليه بود

گيري انجام شده بود زمايش چربي خوني كه در زمان نمونهآ

دو.انتخاب شدند افراد بر اساس جدول اعداد تصادفي به

و شاهد تقسيم شدند  هايپرليپيدمي تشخيص.گروه مداخله

صورت AHAxiiiآمريكا قلب انجمن براساس معيارهاي

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از كلسترول. گرفت

و يا تري گرم در دسي ميلي 200ر از بالاتمسر xivتام -ليتر

از xvگليسريد يارهايمع. ليتر گرم در دسي ميلي 150بالاتر

 
x -Total antioxidant potential 
xi- Fibrinogen 
xii- Total antioxidant capacity  
xiii- American Heart Association 
xiv- Total cholesterol 
xv- Triglyceride 
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 هايعدم ورود به مطالعه عبارت بودند از ابتلا به بيماري

، اختلالات انعقادي، iiو آرتريت روماتوئيدiالتهابي مانند نقرس

و پركاري تيروئكم كليوي، انعقادي، كبدي،  يد،كاري تيروئيد

، مصرف)ماه گذشته6در( ديابتو iiiقلبي آنفاركتوس

چربي خون، مصرفي دخانيات، مصرف داروهاي كاهنده

 هاي غذايي، مصرفداروهاي ضد التهاب، مصرف مكمل

 گذشته، شيردهي، ماه6در ها، رژيم كاهش وزناكسيدان آنتي

و هورمون تراپي در مورد زنان ي افراد از كليه. بارداري

ننده قبل از ورود به مطالعه رضايت نامه كتبي گرفتهك شركت

ي اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم اين مطالعه در كميته. شد

اهپزشكي جندي شا كدـــپور  1394.103REC واز با

IR.AJUMS و در پايگاه ثبت به تصويب رسيده است

 N12015091624049 IRCTي كارآزمايي باليني با شماره

. ثبت شده است

88با توان،NCSSافزار نمونه با استفاده از نرم حجم

و با انحراف معيار كلسترول تامو يانگينماز استفاده درصد

با 11در مطالعات قبلي  حجم برآورد فرمولاز استفادهو

و β=02/0و) خطاي نوع اول(α=01/0نظر گرفتندر نمونه

بههكشدمحاسبه نفر10 گروههردر،)خطاي نوع دوم(

20به ها، نمونه ريزشو احتمال آماري قدرت افزايش منظور

.در هر گروه افزايش يافت نفر

از استفادهبا لباس حداقلباو كفش بدون افراد وزن

بدونقد.شد گيري گرم اندازه 100با دقت ديجيتال ترازوي

وشد گيري اندازه در حالت ايستاده متراز استفادهبا كفش

قد مربعبر وزن از تقسيمiv(BMI) بدنييهتودي نمايه

شد برحسب .متر محاسبه

 خون ليتر ميلي10ها نمونهاز مطالعه، پايانو شروع در

و در لوله وريدي گرفته هاي حاوي سديم سيترات جهت شد

و لوله هاي بدون ضد انعقاد براي جدا سازي پلاسما

شد سرمجداسازي  و پلاسماي جدا شده. ريخته تا سرم

در زمان انجام شد گراد سانتي درجه-70آزمايشات با. فريز

غلظت PT-Fibrinogen HS PLUSكيت استفاده از

و ـــــفيبرين  deficient plasma Factorكيت توســــط وژن

VII فاكتور غلظتVII )هموسيل شركتvبا روش)، ايتاليا

با اندازه و  ناليزرآ دستگاهاز استفاده گيري زمان لخته شدن

i- Gout 
ii- Rheumatoid arthritis 
iii- Myocardial infarction 
iv- Body mass index 
v- Hemosil 

)Fullerton ،Beckman Coulter 8000ACL  (ساخت

با ظرفيت تام آنتي. گيري شدند اندازهاــآمريك اكسيداني سرم

و به روش viاستفاده از كيت زلبيو - رنگ ساخت كشور آلمان

گيري اندازه+2Feبه+ 3Fe كاهش مبنايبرو سنجي رنگ

هب HDL-cو كلسترول گليسريدتري تام، كلسترول 28.شد

از آزمون پارس شركت كيتباو روش آنزيمي و با استفاده

و سطح اندازه viiاتوآنالايزر آلفا كلاسيكدستگاه گيري شدند

محاسبه viiiبا استفاده از فرمول فريد والد LDL-cسرمي 

.شد

به كسباز پس دوبه تصادفي طور رضايت، بيماران

و12(مداخله گروه و13(شاهدو)مرد8زن )مرد5زن

. گرفتند قرار بررسي مورد هفته5 مدتبهو تقسيم شدند

مصرف دار هسته كشمش سياه گرم90 روزانه گروه مداخله،

و گروه شاهد مداخله مي كشمش. اي دريافت نكردندكردند

حاضر موردي كه در مطالعه سمرقندي دار رقم سياهدانه

وشد خريداري استفاده قرار گرفت از شهر نورآباد شيراز

 شهيد دانشگاه باغباني توسط كارشناس كشاورزي گروه

در از شركت.شداهواز، تاييد چمران كنندگان خواسته شد

طول مطالعه تغييري در سطح فعاليت فيزيكي خود ايجاد 

و در هفته و پنجم مطالعهي نكنند تمام فعاليت بدني،اول

در24 روزمره خود را در طول فرم"ساعت به طور دقيق

هاي فيزيكي اطلاعات ثبت. يادداشت كنند"بت فعاليت فيزيكيث

و مدت METs(ix( به معادل متابوليكي بسته به نوع، شدت

و انرژي مصرفي حاصل از فعاليت بدني  هر فعاليت تبديل

و پايان مطالعه محاسبه شد ي غذايي برنامه 26.روزانه در ابتدا

در سهxساعته24يادآمدي نامه افراد با استفاده از پرسش

و يك روز تعطيل(روز متوالي  و) دو روز غير تعطيل درابتدا

باشدانتهاي مطالعه ثبت  اي تغذيه افزار از نرم استفادهو

Nutritionist IV شد .تحليل

كنندگان در ابتداي مطالعه در مورد چگونگي تمام شركت

و واحد ميوه و رعايت رژيم مصرف كشمش، مفهوم سهم ها

و اندازه ي غذايي سالم توسط كارشناس تغذيه مشاوره شدند

و با به كارگيري و واحد ميوه به صورت عملي هر سهم

شد ميوه . هاي مختلف آموزش داده

vi- Zellbio 
vii- Auto Analyzer Alpha-Classic 
viii- Friedewald Formula 
ix - Metabolic Equivalents 
x -24-hour dietary recall 
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گ و از افراد روه مداخله خواسته شد كه از انگور

از افراد گروه. هفته استفاده نكنند5محصولات آن در طول 

و  كنترل نيز درخواست شد كه ميزان مصرف انگور

از افراد. هفته به حداقل برسانند5محصولات آن را در طول 

گرم90گروه مداخله خواسته شد كه به ازاي مصرف 

ها را در طول روز ير ميوهكشمش، سه واحد از مصرف سا

در5به مدت21.كم كنند گرمي90 بسته7هفتههر هفته،

و كشمش در اختيار افراد گروه مداخله قرار مي گرفت

ميهاي خالي مربوط به هفته پاكت  رويبر.شدي قبل دريافت

 روزو هفتهي چنين شمارههمو مصرفي نحوه،هر بسته

 بستههر بايد مداخله روهگ افراد.بود شده درج مصرفي

در كشمش يايا تنهاييبه روزيك طول را  شير در كنار چاي

كه. كردندمي مصرف به افراد توصيه شد كه در صورتي

بمايل باشند كشمش . صورت خرد شده مصرف كننده ها را

ها، افراد هر هفته از جهت اطمينان از مصرف منظم كشمش

پ. طريق تلفن پيگيري شدند يروي افراد از طريق ميزان

ميشمارش بسته اگر تبعيت.شد هاي خالي كشمش سنجيده

 3150(درصد ميزان كل كشمش مصرفي80افراد كمتر از 

عدم پيروي افراد از رژيمي نشانه،هفته بود5در طول) گرم

شدو خروج آن  27.ها از مطالعه تعريف

تركيبات كشمش مورد بررسي شامل ميزان رطوبت،

و ) iiروش كلدال(، پروتئين)iروش سوكسله(، چربي خاكستر

هاي استاندارد در آزمايشگاهو فيبر خام با استفاده از روش

شيمي مواد غذايي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

ميزان كربوهيدرات از29- 32.جندي شاپور اهواز تعيين شدند

از تفاوت مجموع درصدهاي اندازه محاسبه 100گيري شده

).1جدول( شد
در-1جدول گرم كشمش سياه 100تركيبات شيميايي
 دار رقم سمرقندي دانه

 78/307)كيلوكالري(انرژي

59/74)درصد(كربوهيدرات

31/2)درصد(پروتئين

2)درصد(چربي

1/5)درصد(فيبر

15)درصد( رطوبت

2)درصد(خاكستر

18/10*)گرمبر گرم ميلي( فنل پلي

 خشكي عصاره گرمهردر اسيد گاليك گرم ميلي*

i- Soxhlet 
ii- MicroKjeldahl 

با تركيباتكل ميزان  سنجي رنگ روش فنلي كشمش

در iiiسيوكالتو فولين و با استفاده از استاندارد اسيد گاليك

 پزشكي علوم دانشگاه داروسازيي آزمايشگاه دانشكده

 استاندارد منحني رسم جهت.شد اهواز سنجشرشاپو جندي

و فادهاست اسيدگاليك از  گاليك گرم ميلي بر حسب نتايج شد

33.شد بيان خشكي عصاره گرمهردر اسيد

:تحليل آماري

 نسخه  SPSSافزار نرماز استفادهباهاداده آماري تحليل

انحراف معيار±ميانگين به صورتهاداده.شد انجام 16

ها از نظر نرمال بودن با استفاده توزيع داده. اند شدهآورده 

كه–آزمون آماري كولموگروفاز  اسميرنوف تعيين شد

گليسريد، كربوهيدرات، هاي فاكتور هفت، تريتوزيع متغير

و چربي غير نرمال بود . سطح فعاليت بدني، دريافت پروتئين

 گروهدر كمي متغيرهاي بين ميانگين تفاوت براي آزمون

تي نرمال، توزيع در صورت شاهد گروهبا مداخله از آزمون

ص ivتقلمس بـــورت غيرنرمـــــو در ودن از آزمون ــــال

يكي ميانگين مقايسه براي.شداستفادهvمن ويتني  هاي

ازهامطالعه در صورت نرمال بودن دادهاز بعدو قبل متغير

از viتي زوجي  viiويلكاكسونو در صورت غيرنرمال بودن

در HDLسطح كلسترولكه با توجه به اين. استفاده شد

از داي مطالعه بين دو گروه تفاوت داشت،ابت با استفاده

 تعديل شد وآناليز آماري انجام viiiآزمون آماري آنكووا

تي هاي عمومي شركتبراي مقايسه ويژگي. گرفت كنندگان از

و يا آزمون كاي دو استفاده شد 05/0در اين مطالعه. مستقل

P<شد دارمعني .تلقي

ها يافته

 هايپرليپيدمي شركتبه مبتلااربيم40،مطالعه اين در

ي ادامهبه تمايل عدم علتهب شاهد نفر از گروه2. كردند

 مربوط هاي داده در نهايتو شدند خارج مطالعهاز همكاري

يبه منظور كنترل فاكتورها).1شكل(دش تحليل نفر38 به

 هايويژگي نظراز گروهدو مطالعه ابتدايدرگر مخدوش

دونيبيدارياختلاف معنو شدند ايسهمقهمبا عمومي

).2جدول( گروه وجود نداشت

iii- Folin-Ciocalteau 
iv- Independent Sample T–Test   
v- Mann-Whitney 
vi- Paired-Sample T-Test 
vii- Wilcoxon 
viii- ANCOVA   
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و وضعيت بيماران در طول مطالعهي نحوه-1 شكل  انتخاب

پيدمييفرد مبتلا به هايپرل55دعوت از

 جهت شركت در مطالعه

:نفر از مطالعه خارج شدند15

نفر به دليل نداشتن 11

 معيارهاي ورود به مطالعه

نفرعدم تمايل به ادامه4

و شركت در مطالعه همكاري

نفر به طور تصادفي در دو گروه40

و شاهد قرار گرفتند  مداخله

نفر)20(گروه شاهدنفر)20(گروه كشمش

هفته5

 مداخله

هفته5

 مداخله

خروج دو نفر بدليل عدم

تمايل به ادامه همكاري

نفر پژوهش را به18

 پايان رساندند

نفر پژوهش را به20

 پايان رساندند
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ي كشمشو گروه شاهد كننده هاي عمومي افراد مورد مطالعه در دو گروه مصرف ويژگي-2جدول

†P)نفر18(گروه كنترل)نفر20(گروه كشمشمتغير

11/39281/0±80/4273/11±006/9)سال(سن

428/0])درصد(تعداد[جنس

)2/72(13)60(12زن

)8/27(5)40(8مرد

690/0])درصد(تعداد[بدنييتودهينمايه

)3/33(6)30(6طبيعي

)9/38(7)30(6اضافه وزن

)8/37(5)40(8چاق

408/0])درصد(تعداد[كلسترول تام

)8/27(5)10(2مطلوب

)6/55(10)65(13حاشيه بالا

)7/16(3)25(5بالا

548/0])درصد(تعداد[LDLكلسترول

)2/22(4)10(2مطلوب

)7/16(3)20(4حاشيه پايين

)9/38(7)50(10حاشيه بالا

)7/16(3)20(4بالا

)6/5(1-خيلي بالا

016/0])درصد(تعداد[HDLكلسترول

)07/23(3)75(509زيرHDLكلسترول:زن

)0(0)50/12(401زيرHDLكلسترول:مرد

13/0])درصد(تعداد[تري گليسريد

)6/55(10)30(6مطلوب

)7/16(3)20(4لاحاشيه با

)8/27(5)45(9بالا

-)5(1خيلي بالا

 آزمون تي مستقل يا كاي دو†. اند انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين*

غلظتنيانگيماز نظر مطالعهيابتدادر گروهدونيب

تامتيظرف،انعقادي هفت فاكتور، نوژنيبريفسرمي 

كييزيفتيفعال ميزانوييغذا هايافتيدري،نداياكسيآنت

هاي مربوط به دريافت داده. نداشت وجوديداريمعن اختلاف

و سطح فعاليت فيزيكي در اولين هفته ي شروع هاي غذايي

و درههفت مطالعه .است شده دادهننشا3 جدولي ششم

و هفته پنجم مداخله با كشمش سياهو فعاليت فيزيكي بيماران هايپ اطلاعات دريافت غذايي-3جدول  رليپيدمي در هفته اول

)نفر18( كنترل گروه)نفر20(گروه كشمش

 هفته

 اول

 هفته

 پنجم

%تغييرات

درون

%گروهي

1Pهفته 

 اول

 هفته

 پنجم

%تغييرات

درون

%گروهي

5P

‡806/0†-17/2* 28/2179±47/526 83/2227±796/070/561†+07/2 20/2227±47/534 15/2181±22/542)كيلوكالري( انرژي

‡874/0†-54/2 98/249±85/22 49/256±154/070/24†+13/10 73/249±41/20 42/224±29/26)گرم(كربوهيدرات

‡009/0†-16/428/1±96/4266/5±54/7‡654/0†+93/4707/10±10/4399/6±03/6)گرم(پروتئين

286/0†+22/7225/2±59/7069/6±91/7‡613/0†+58/6977/0±04/6919/8±52/7)گرم(چربي

 فعاليت فيزيكي

)ساعت در روز/ كيلوكالري(
12/307±65/2243 81/297±30/2233 46/0-†942/0‡57/274±89/2246 53/314±89/2293 *04/2+†534/0‡

م *اند شده يانب يارمع انحراف±يانگيناعداد به صورت تيها داده:يگروه درونيمعنادار. ويرغيها دادهي،زوجينرمال از آزمون *†يلكاكسوننرمال از آزمون 1Pمطالعهيدر ابتدايگروهينبيمعنادار:

* ازيگروهينبيمعنادار: تيها داده:5Pهفته مداخله5پس و يرنرمالغيها مستقل، دادهينرمال با آزمون .در مدليرمتغيهاولي اثر اندازهيلبا تعد يانسكووار آناليز§.‡يتنيبا آزمون من
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داري از نظر ميزان در پايان مطالعه نيز تفاوت معني

و دريافت مواد مغذي به جز  فعاليت فيزيكي، انرژي دريافتي

هاي غذايي آناليز دريافت. پروتئين بين دو گروه مشاهده نشد

و انرژي نشان داد كه در پايان مطالعه ميزان دريافت پروتئين 

داري در گروه كشمش نسبت به ابتداي مطالعه به طور معني

در).002/0P=،001/0<Pبه ترتيب(افزايش داشته است  اما

و)=016/0P(دار فعاليت فيزيكي افزايش معني شاهدگروه 

شد)=039/0P(دريافت كربوهيدرات . مشاهده

سطمقايسه ســي  تامتيظرف رم،ـــوح ليپيدهاي

و فاكتور نوژنيبريفو سطوح پلاسماييي سرمدانيساكيتآن

. است آورده شده4در جدول انعقادي هفت

و پايان مطالعه در گروه مصرف-4جدول و گروه مشخصات بيماران مبتلا به هايپرليپيدمي در ابتدا  شاهدكننده كشمش سياه

5P)نفر18( گروه كنترل1P)نفر20( گروه كشمش

 قبل از

لهمداخ

 بعد از

 مداخله

تغييرات

درون

%گروهي

بين

 گروهي

 قبل از

 مداخله

 بعد از

 مداخله

تغييرات

 درون

%گروهي

بين

 گروهي

54/0-22/141/0±97/1327/76±6/035/76-96/1151/0±36/1268/73±06/74)كيلوگرم(وزن

ي بدنيي تودهنمايه

)كيلوگرم بر مترمربع(
28/27±077/399/26±57/306/1-69/079/27±66/345/28±71/331/2+22/0

فيبرينوژن

)ليترگرم در صد ميليميلي(
74/3±72/055/3±83/019/0-409/056/3±62/072/3±56/059/0+459/0

‡633/0†+17/4619/0±09/2046/113±453/024/113†-55/2066/5±84/2411/112±84/118)درصد فعاليت(فاكتورهفت

اكسيدانيفيت تام آنتيظر

ليتر معادلدر ميكرومول(

¶)اسكوربيك اسيد

35/394±93/116 85/479±31/122 78/20+*433/039/364±68/115 17/358±3/116 7/1-*001/0

كلسترول تام

)ليتر گرم در صد ميليميلي(
40/227±44/2145/214±03/2469/5-*408/044/218±27/4250/211±33/4417/3-*797/0

-LDLكلسترول

)ليتر گرم در صد ميليميلي(
65/140±63/2535/128±04/3074/8-*548/022/134±73/3828/126±01/3991/5-855/0

-HDLكلسترول

)ليتر گرم در صد ميليميلي(
75/45±60/846±53/852/0+016/094/53±41/1117/55±56/922/2+093/0§

گليسريدتري

ص ميلي( )د ميلي ليترگرم در
15/205±28/9905/200±56/9548/2-†13/067/151±46/7739/153±46/7412/1-†577/0

*اند انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين معناداري بين*:†هاي غير نرمال از آزمون ويلكاكسون هاي نرمال از آزمون تي زوجي، داده داده: معناداري درون گروهي.

د با§.‡هاي غيرنرمال با آزمون من ويتني هاي نرمال با آزمون تي مستقل، داده داده:5Pهفته مداخله5معناداري بين گروهي پس از :*1Pر ابتداي مطالعهگروهي آناليز كوواريانس

شد HDLسازي كلسترولي اوليه متغير در مدل كه براي متعادل تعديل اثر اندازه  µmol/L of ascorbic acid equivalents¶.استفاده

هفته مداخله با كشمش سطوح پلاسمايي5پس از

ي كننده انعقادي در گروه مصرفو فاكتور هفت نوژنيبريف

به ترتيب(دار نبودياما اين كاهش معن،كشمش كاهش داشت

176/0P=،444/0P=.(درو فاكتور هفت نوژنيبريفنيانگيم

گ اما،روه شاهد بودانتهاي مطالعه در گروه كشمش كمتر از

).=459/0Pو،=633/0Pبه ترتيب(داري نرسيد، به حد معني

ي دانياكسيتآن تامتيظرفي كشمش كننده در گروه مصرف

ت به ـــنسب) 85/479±31/122(هــرم در انتهاي مطالعـــس

داري افزايش معني) 35/394±93/116(داي مطالعه ــــابت

 تامتيظرفنيانگــــيمچنينهم).>001/0P(داشت 

 كشمشي كننده مصرفدر گروهي سرمدانياكسيتآن

به) 31/122±85/479( ) 17/358±3/116(شاهد گروه نسبت

).P>001/0(داري بالاتر بود به طور معني

ميانگين كلسترول تام سرم در گروه،در انتهاي مطالعه

نسبت به ابتداي) 40/277±44/21(ي كشمش كننده مصرف

 داري كاهش يافته بودطور معنيهب) 45/214±03/24(مطالعه 

)01/0=.(Pاما در انتهاي مطالعه بين دو گروه تفاوت معني -

در LDL-Cميانگين).=797/0P(داري مشاهده نشد  نيز

درامط انتهاي  كاهش داري معني طورهب كشمش گروه لعه

اما اين كاهش نسبت به گروه شاهد،)=018/0P(داشت

 گروهدر HDL-Cكاهش سطح).=855/0P(دار نبوديمعن

اين كاهش نسبت به گروه).=839/0P(دار نبود معني كشمش

 گروهدرTGميانگين).=093/0P(دار نبود شاهد نيز معني
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- يافته بود اما به حد معني كاهش مطالعه انتهايدر كشمش

بين دو گروه نيزTGميانگين).=896/0P(داري نرسيد

).=577/0P(نداشت داري تفاوت معني

 بحث

90ي مصرف روزانهكه داد نشان حاضر مطالعه نتايج

اكسيداني بيماران دار ظرفيت تام آنتيسياه دانه كشمش گرم

داري اما تاثير معني،دهدمبتلا به هيپرليپيدمي را افزايش مي

و فاكتور و بر سطوح ليپيدهاي سرم هاي انعقادي فيبرينوژن

ب اكسيداني سرم آنتي تام رفيتظ. فاكتور هفت ندارد ه نيز كه

و هاياكسيدان پتانسيل آنتياز عنوان برآوردي  مختلف بدن

و آنتي هاي انفعالات آنزيمو فعل خالصي نتيجه اكسيداني

درصد78/20، با مصرف كشمش است عوامل اكسيدان

ي حاضر، در مطالعات همسو با يافته مطالعه. افزايش داشت

ازيپيشين اثرات آنت و محصولات تهيه شده اكسيداني انگور

و هستههكشمش، عصار(آن  با افزايش)ي انگوري انگور

هاي آزاد، پيشگيري اكسيداني، مهار راديكال ظرفيت تام آنتي

و يا بهبود وضعيت آنتي در از استرس اكسيداتيو اكسيداني

و نمونه مسوه34،21،7،1، 35.اند هاي حيواني گزارش شده انسان

و همكارانشiي كانلوسي حاضر در مطالعهبا نتايج مطالعه

بي36با مصرف بگرم كشمش افزايش هفته24 مدته دانه

در) TAP(اكسيداني بالقوه قابل توجهي در ظرفيت تام آنتي

شد نوع ديابتبه مبتلا بيماران ي در مطالعه 21.دو مشاهده

هاي راديكالهمكارانش نيز افزايش ظرفيت جذبو iiپاركر

بي50با مصرف iii(ORAC) اكسيژن در گرم كشمش دانه

ي چنين مصرف روزانههم 22.افراد سالم گزارش شده است

ليتر به ازاي كيلوگرم ميلي7دار به ميزان آب انگور بنفش دانه

روز فعاليت آنتي اكسيداني افراد سالم14وزن بدن به مدت 

بهبود وضعيت به علاوه 15.افزايش داد%50را تا 

و تركيبات فنلي آنتي اكسيداني افراد سالم با مصرف عصاره

و ورزشكار با مصرف هسته و در مردان سيگاري ي انگور

 چنين افزايش ظرفيتهم 1،16.آب انگور گزارش شده است

 كاهشبا زمانهم TEAC(iv( معادل ترلكس اكسيداني آنتي

در روز14 انگور به مدتآب با مصرف،LDLاكسيداسيون

مطالعاتدر 35.مشاهده شده است همودياليزي بيماران

 
i- Kanellos 
ii - Parker 
iii- Oxygen radical absorbance capacity 
iv- Trolox equivalent antioxidant capacity 

رت TACحيواني نيز افزايش سطح سرمي  هاي تغذيه در

و كاهش شاخص هاي استرس اكسيداتيو شده با پوست انگور

هاي تغذيه شده با رژيم پر چرب با مصرف آب انگور در رت

سدربر اساس اين نتايج به نظر مي 36،37.مشاهده شده است

داي انگور خواص آنتيهاي ميوه تمام قسمت اراكسيداني را

.باشند

براديكال ه هاي آزاد از طريق اكسيد كردن ليپيدها

و توسعهLDL خصوص ي، نقش مهمي در ايجاد

نتايج برخي مطالعات حاكي از اثرات38.آترواسكلروز دارند

يميوه 15،39.است  LDLمفيد تركيبات انگور بر اكسيداسيون

هاي متعددي از جمله رزوراترول، انگور حاوي فيتوكميكال

و آنتوسيانيدها فلاونوئيدها، فلاون  كه داراي اثرات استها

و فعاليت بسيار اكسايشي ضد مفيد هاي بيولوژيكي قوي

با توجه به اين كه غلظت تركيبات مواد9.هستندبراي سلامتي 

،يابدميموجود در انگور با تبديل آن به كشمش افزايش 

اكسيداني كشمش نسبت به انگور بيشتر خاصيت آنتي

بهي انگورهستهدر موجود هايفنل علاوه پليهب 40،41.است

از انگوريدانهدر موجودvهايخصوص پروآنتوسيانيدين

كشمش مورد 41،42.هستند تركيبات ضداكسايشي مؤثرترين

و حاوحاضر از نوع دانهي استفاده در مطالعه ي مقادير دار

87/20لذا افزايش. قابل توجهي تركيبات فنلي بود

اكسيداني كه حاكي از بهبود وضعيت آنتي TACدرصدي

مي استبيماران  هاي مختلف، از توان به اثرات پلي فنلرا

از 39.نسبت داد،ي كشمشهاي هستهجمله آنتوسيانيدين

هاي مطالعه حاضر بررسي اثرات مصرف كشمش بر ويژگي

وسط .استانعقادي هفت فعاليت فاكتورح سرمي فيبرينوژن

ار در مسير فرآيندهاي انعقادذفاكتور از عوامل تاثيرگاين دو

بر هستندخون  به هاي سال مطالعات نتايج اساسو  اخير

 مطرح هاي عروق كرونرجديد بيماري خطر عوامل عنوان

حاضر با مصرف كشمش تغييري در مطالعه43-45.اندشده

درمعني و سطح پلاسمايي هفتفعاليت فاكتور انعقادي داري

جستجوي انجام شده براساس. فيبرينوژن مشاهده نشد

و هفتفاكتور انعقادي تاكنون اثرات مصرف كشمش بر 

ا فيبرينوژن و مطالعهبررسي نشده ي حاضر اولين ست

اي است كه اثرات يكي از محصولات انگور را بر مطالعه

نتايج.بررسي كرده است هفتفاكتور انعقاديو فيبرينوژن

راكهيمطالعات اغلب و تركيبات آن بر تجمع پلاكتي اثر انگور

 
v -Proanthocyanidin 
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خواص ضد انعقادي انگوري دهنده نشان،اند بررسي كرده

5-5/7ي كاهش تجمع پلاكتي با مصرف روزانه. است

يك ميلي ليتر آب انگور به ازاي كيلوگرم وزن بدن به مدت

و  دار ليتر آب انگور دانه ميلي7 چنين مصرف روزانههمهفته

روز در افراد سالم14به ازاي كيلوگرم وزن بدن به مدت 

گرم ميلي5/3چنين مصرف روزانههم 15،47.گزارش شده است

آب انگور به ازاي كيلوگرم وزن بدن، ميانگين تجمع پلاكتي 

ي مطالعهيكدراين اثرات48.افراد سالم را كاهش داده است

در هاي تغذيه شده با آب انگور بنفشحيواني در خرگوش و

ر نيزي انگوبا عصارهiدر محيط آزمايشگاهيدو مطالعه

هايي كه انگور از طريق آن مكانيسم49- 51.تمشاهده شده اس

ميفعاليت . كند كاملا شناخته شده نيست هاي پلاكتي را مهار

لعات متعدد به آن اشاره هايي كه در مطااما يكي از مكانيسم

هاي شده اين است كه فلاوونوئيدهاي انگور با مهار آنزيم

و فسفو دي استراز تجمع پلاكتي را كاهشژسيكلواكسي ناز

بنابر اين با توجه به نتايج مطالعات پيشين انتظار 52.دهندمي

حاضري رفت كه عوامل انعقادي بررسي شده در مطالعهمي

ي بر. ابندبا مصرف كشمش كاهش اما مصرف كشمش اثري

از جمله دلايل.هفت نداشتو فاكتور انعقادي فيبرينوژن

ميي تفاوت نتايج مطالعه تواند اين حاضر با مطالعات مذكور

ب و تركيبات آن بر برخي از عوامل انعقادي ه باشد كه انگور

و فاك جز دا هفتورتفيبرينوژن البته اين. شته باشداثر

ها ود دارد كه با افزايش حجم نمونه تفاوتاحتمال نيز وج

ميمعني .شدنددار

داري حاضر با مصرف كشمش سياه دانهدر مطالعه

هاي سرم بيماران مبتلا به داري در سطوح ليپيدتغيير معني

حاضر با نتايج مطالعه همسو. هايپرليپيدمي مشاهده نشد

و همكاران نيز با مصرف  ه به دانبي كشمش گرم36كانلوس

بيماران ليپيدي داري در پروفايلهفته تغيير معني24مدت

ي چنين در مطالعههم 21.مشاهده نكردند2مبتلا به ديابت نوع 

بر انگوريهستهيهفته عصاره4ديگري مصرف  اثري

با 53.نداشت متابوليك سندرمبه بيماران مبتلا پروفايل ليپيدي

وTCه حاضر كاهش هاي مطالع حال مغاير با يافته اين

LDL-C و كاهش با مصرف روغنTGبا مصرف انگور

انگور در بيماران مبتلا به هايپرليپيدمي در برخي مطالعات 

چنين افزايش سطوح سرميهم 11،54.گزارش شده است

HDL-C و در برخي مطالعات با مصرف انگور، هسته انگور

 
i - In vitro 

دلايل از52-54.مشاهده شده است) آبغوره(انگور نرسيده 

ميي حاضر با يافتهتفاوت نتايج مطالعه - هاي برخي مطالعات

و توان به تفاوت افراد مورد بررسي از نظر وضعيت بيماري

به علاوه سطوح ليپيدهاي سرمي. نوع مداخله اشاره نمود

ي نرمال مقدار اندكي بيماران در مطالعه حاضر از محدوده

و ممكن است به همين دليل تغي داري در ير معنيبالاتر بود

.سطح ليپيدهاي سرم ايجاد نشده باشد

و و شاهد از نظر دريافت انرژي گرچه بين گروه مداخله

داري وجود نداشت اما عدمي تفاوت معنيذاغلب مواد مغ

هاي غذايي بين دو گروه يكي از سازي دريافتيكسان

ميمحدوديت عدم بررسي ديگر. باشدهاي مطالعه حاضر

از تبط با وضعيت آنتيمتغيرهاي مر و تجمع پلاكتي اكسيداني

حجم نمونه در اين. هاي اين مطالعه استديگر محدوديت

و براي مطالعه با توجه به مطالعه ي مشابه محاسبه گرديد

مي. اطمينان به دو برابر افزايش يافت - تواند از دلايل معني اما

و بررسي اثر كشمش بر فيبرينو. ها باشددار نشدن تفاوت ژن

فاكتور هفت انعقادي كه تاكنون بررسي نشده است از نقاط 

.رود قوت مطالعه حاضر به شمار مي

هاي خشك است كه به آساني در كشمش يكي از ميوه

و با داشتن تركيبات مفيد استتمام فصول سال در دسترس 

و مواد معدني مي ب آنتي اكسيدان، فيبر، ويتامين عنوانه تواند

.ي مفيد در رژيم غذايي افراد گنجانده شوديك ميان وعده

كه داد نشان باليني كارآزمايي ايناز حاصل نتايج

از دانه ياهس كشمش هفته5 مصرف دار كه از منابع غني

م است،فنلي تركيبات پلي  پروفايلبر داري عنيگرچه تاثير

و سطح فيبرينوژن ليپيدي،  انعقادي هفت فاكتور پلاسما

 تام با افزايش ظرفيت نداشت، اما يدميهيپرليپ بيماران

مي آنتي  وضعيت بهبوددر مفيدي تواند اثرات اكسيداني

به توجهبا. داشته باشد هيپرليپيدميبه مبتلا بيماران سلامتي

را كشمش اثراتكه مطالعاتي بودن اندكو مطالعه اين نتايج

هايي جهت تعيين شود بررسيمي پيشنهاد اند، كرده بررسي

و ديابت فشارخون،به مبتلا بيماراندر كشمشتاثرا

هستند، اكسيداتيو استرس معرضدركه ديگري بيماران

چنين با توجه به تنوع ارقام مختلف كشمشهم. صورت گيرد

 اثراتي مصرفي در ايران، مطالعاتي در خصوص مقايسه

.ايران انجام گيرددر مصرفي هايكشمش انواع

 خانمينامهپاياناز بخشيينتيجه حاضر پژوهش: سپاسگزاري

 طرح( تغذيه علومي رشته ارشد كارشناسي دانشجوي جولا پروين

 جندي پزشكي علوم دانشگاه) -9404NRCي شمارهبه تحقيقاتي
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-فنو پژوهش توسعه معاونتاز وسيله بدين.است اهواز شاپور

 مالي حمايت جهت اهواز شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه آوري

 باغباني گروه علمي هيأت عضو چهرازي مهرانگيز دكتر خانم طرح،

 علمي هيأت عضو عازمي دكتر آقاي اهواز، چمران شهيد دانشگاه

 اهواز، شاپور جندي پزشكي علوم دانشگاه داروسازي دانشكده

دانشكده غذايي مواد آزمايشگاه كارشناس نسب شيري آقاي جناب

و  قدرداني مطالعه ايندردهكنن شركت افراد تمام پيراپزشكي

.شود مي
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Abstract 
Introduction: High circulating levels of hemostatic factors are associated with increased CVD 

risk. Raisins contain polyphenolic compounds which can reduce risk factors for cardiovascular 
disease. In this study the effect of black raisin consumption on some coagulation factors, lipid 
profile and serum Total Antioxidant Capacity (TAC) in hyperlipidemic patients was evaluated. 
Materials and Methods: In this randomized clinical trial, 40 hyperlipidemic patients (25 women, 13 
men), mean age of 41.05±10.4 years, participated and were randomly divided into two groups. The 
intervention group consumed 90 gr black raisins for 5 weeks while the control group received no 
intervention. Plasma levels of fibrinogen and factor VII, lipid profile and TAC were determined at 
baseline and after 5 weeks of intervention. Physical activity and 24-hour recall were also evaluated 
questionnaire at baseline and at end of the study. Data were analyzed using independent T-test and 
paired T-test and significant was set at P values<0.05. Results: Physical activity and energy intake 
did not differ significantly between the two groups. After 5 weeks of daily intakes of raisin, TAC 
was significantly increased in the raisin group compared to the control group (P=0.001). Although 
levels of lipid profile, factor VII and fibrinogen were decreased in the raisin group, they were not 
significant compared with control group (P=0.459, P=0.633). Mean serum total cholesterol (P=0.018) 
and LDL-C (P=0.01) was significantly reduced, compared to baseline, but no significant difference 
was observed between the two groups (P=0.797, P=0.855). Conclusion: These results indicate that 
consumption of black raisin which is rich in polyphenolic compounds has beneficial effects on 
serum antioxidant capacity in patients with hyperlipidemia. 

Keywords: Black raisin, Fibrinogen, Factor VII, Antioxidant capacity, Lipid profile 
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