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  دهچکی

 کاهش فشارخون دیاستولی ،طبق مطالعات کنترل شده. ت اسمیر مرگ وپرفشاري خون یکی از علل اصلی  :زمینه و هدف

هاي موجود در انگور  فنول اند پلی مطالعات موجود نشان داده. ي قلبی همراه است اه   سکته مغزي و بیماريبا کاهش

 فشارخون مصرف انگور قرمز بر تغییرات تأثیر هدف این مطالعه بررسی .توانند پیشرفت آترواسکلروز را به تعویق اندازند می

  . در افراد سالم بود

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان نفر از دانشجویان40. اه با گروه کنترل بوداي همر  این مطالعه از نوع مداخله: ها  مواد و روش

. ماه مصرف نمودند  گرم انگور قرمز طی یک500 گروه مورد روزانه .دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتنددر به طور مساوي 

 فشارخون قبل و بعد از مطالعه و جهت مقایسه میانگین تغییرات. ي مطالعه تعیین شد هافشارخون دانشجویان در ابتدا و انت

  .  مستقل استفاده شدt زوجی و tي  ها   بین دو گروه به ترتیب از آزمونفشارخونمقایسه میانگین 

متر جیوه  میلی 07/7±66/1و71/12± 3 در گروه مورد و شاهد به ترتیب  میانگین تغییرات فشارخون سیستولی: ها  یافته

).p=04/0(دار بود  یاز نظر آماري معنفشارخون دیاستولی تغییرات حاصل در .  نشددار مشاهده بود و اختلاف معنی

ي مربوط  ها  دار نبودن یافته یشاید علت معن.  شدخون دیاستولی فشار دار معنی مصرف انگور قرمز باعث کاهش :گیري نتیجه

ثرتر و کارآمدتري در ؤي م  ها  سازوکار معمولاًافراد سالم باشد که بررسی  مدت کوتاه مطالعه و خون سیستولی فشاربه 

 بهبود پروفایل متابولیکی علاوه بر رژیم از طرفی، . دارندگونه افزایش یا کاهش فشار خون جهت مقابله با هر هموستاز بدن،

  .مدت قابل مشاهده است، نیازمند شیوه زندگی سالم و عوامل دیگر نیز هست  اتش در درازتأثیر غذایی، که معمولاً

    ها  فنول  انگور قرمز، پرفشاري خون، پلی:کلیديي  ها  هواژ

  دانشجوي کارشناسی ارشد علوم تغذیه، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی) نویسنده مسئول( -1

bahreynian@hlth.mui.ac.ir :ست الکترونیکیپ، 0311-6682509: دورنگار ،0311-7922752: تلفن    

ن  دانشگاه علوم پزشکی اصفها،تغذیه، دانشکده بهداشتآموزشی گروه استادیار  -2

ن مرکز تحقیقات امنیت غذایی و تغذیه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاکارشناس  -3

ن دانشگاه علوم پزشکی اصفهاهاي عفونی و گرمسیري،  بیماريز تحقیقات مرک -4

ن اپیدمیولوژي و آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهاآموزشی گروه کارشناس ارشد  -5
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  مقدمه

ترین علل مرگ  عروقی یکی از عمده -ي قلبی  ها  بیماري

فشارخون . ]1-2[د نرو مین به شمار  هاو میر در سراسر ج

ي قلبی و   ها  ترین عوامل خطر بروز بیماري بالا از مهم

 و سکته مغزي ،ترین عامل بروز نارسایی قلبی شایع

در . ]3[ است ها در بسیاري از کشورنارسایی کلیوي 

متر  میلی 5 کنترل شده به طور متوسط کاهش ت امطالع

تواند خطر بروز سکته  میخون دیاستولی جیوه در فشار

 کاهش %15ي قلبی را تا  ها  و بیماري %40مغزي را تا 

ي   ها  فنول اند که پلی مطالعات تجربی نشان داده]. 3[دهد 

 توانند پیشرفت آترواسکلروز را از طریق میموجود در انگور 

خون به ي متعددي از جمله کاستن از فشار  ها  کار و ساز 

 عنوانهمچنین مطالعات اپیدمیولوژیک . ]4[تعویق اندازند 

   ها  فنول انگور قرمز و دیگر مواد حاوي پلیکنند مصرف  می

برخی . ]4[راه است ي قلبی هم  ها   بیماريبا کاهش خطر

ي  ها  و انسانی اثرات انگور و فرآوردهمطالعات حیوانی

از . ]5[اند   نشان دادهفشارخونحاصل از آن را بر کاهش 

ي عروق کرونر در کشور ما   ها  آنجا که میزان بروز بیماري

 مطالعات انجام شده ،نیز رو به افزایش است و از طرفی

ود در شراب قرمز را بر ي موج  ها  فنول  اثر پلیعمدتاً

، هدف از انجام ]6- 8[اند  تغییرات فشارخون بررسی کرده

 مصرف انگور قرمز که تأثیراین مطالعه بررسی 

اي از ترکیبات آن را تشکیل   بخش عمده ها فلاوونویید

 فشارخون افراد سالم با فشارخوندهند، بر تغییرات  می

  . ه است بودطبیعی

    ها  مواد و روش

اي به همراه گروه کنترل   مطالعه، مداخلهنوع این

معیت مورد نگر و ج ، جهت آن آینده)کارآزمایی بالینی(

 کلیه دانشجویان سالم دانشگاه علوم پزشکی مطالعه آن،

.  بود1385-1386ن در نیمسال اول سال تحصیلی  هااصف

عه شامل تمایل به همکاري، سن ي ورود به مطال ها معیار

مدت دارو به منظور  م مصرف طولانی، عد) سال30 تا 18(

 چون هدف مطالعه ،>25BMI(خاص، نداشتن اضافه وزن 

، عدم ابتلا به هر نوع )بررسی افراد با وزن طبیعی بود

فشارخون (بیماري مزمن و عدم ابتلا به پرفشاري خون 

 140 و فشارخون سیستولی کمتر از 90دیاستولی کمتر از 

روج از مطالعه شامل عدم ي خ ها و معیار) متر جیوه میلی

کامل تمایل به ادامه همکاري و عدم مصرف به موقع و یا 

گیري از طریق پخش فراخوان و  نحوه نمونه. انگور قرمز بود

ا شروع ب. دعوت افراد به شرکت در مطالعه صورت گرفت

نه جهت  ها نامه کتبی آگا مطالعه و پس از اخذ رضایت

 به صورت تصادفی در مشارکت در طرح، افراد واجد شرایط

یی چون  ها متغیر .دو گروه مورد و شاهد قرار داده شدند

، وزن )از طریق مشاهده(، جنس )از طریق پرسش(سن 

توسط متر (، قد ) گرم100 با دقت Secaتوسط ترازوي (

گیري و نمایه توده  اندازه) متر  سانتی5/0نواري با دقت 

بر ) لوگرمبر حسب کی(بدنی افراد از طریق تقسیم وزن 

.  محاسبه شدبه توان دو،) بر حسب متر(مجذور قد 

کننده با   سیستولی و دیاستولی افراد شرکتفشارخون

،)ALP-K2(اي ژاپنی  استفاده از فشارسنج عقربه

ي غذایی و مصرف   ها  در مورد عادت. گیري و ثبت شد اندازه

لازم به ذکر است که . سؤال شدنیز دارو و وجود بیماري 

 سیستولی و دیاستولی هم در آغاز و هم در پایان خونفشار

، پس از ) صبح8-10هر دو بار در بازه زمانی (مطالعه 

ه افراد و در حالت نشسته، بازگشت حالت آرامش ب

در دو جلسه آموزشی براي . گیري و ثبت شد اندازه

داوطلبان گروه مورد در مورد نحوه مصرف انگور قرمز در 
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ي   ها   و براي گروه) مصرف انگورو عدم قطع(طی یکماه 

ذایی قبلی و عدم  رژیم غرد و شاهد درباره لزوم ادامهمو

اي  ، عدم مصرف دارو و عدم وجود بیماري زمینهتغییر آن

   .توضیحات لازم داده شد

d2/)s1تعداد نمونه با توجه به رابطه 
2+s2

2(2)z1+z2=(n،

.  نفر به دست آمد40 نفر در هر گروه و جمعاً 20

 گرم انگور قرمز 500داوطلبین در گروه مورد، هر روز 

که برخی از مطالعات پیشین  با توجه به این.  کردندمصرف

لیتر آب انگور را مورد بررسی قرار داده  میلی 250مقدار 

 در آب انگور بیشتر از   ها  فنول بودند و از طرفی غلظت پلی

رابر و از  ب2خود انگور است، در این مطالعه مقدار حدود 

لازم به ذکر است که مصرف .  شدخود میوه انگور استفاده

 گرم انگور قرمز در روز، در افراد سالم مشکلی ایجاد 500

که افراد مجاز  ، ضمن این)صورت تجربیه ب(کند  مین

 در هر ساعتی از شبانه روز و نه بودند این مقدار را تدریجاً

اي  یک مرحله در یک بازه زمانی مشخص و به صورت صرفاً

 چنانچه مشکل گوارشی حاصل ،به علاوه. مصرف نمایند

 مصرف انگور منع و از مطالعه شد افراد بلافاصله از می

گونه که یک نفر از افراد گروه مورد  همان. (شدند میخارج 

در طول مدت . )به همین دلیل از ادامه مطالعه بازماند

 5هر شد و  می تماس گرفته ها با نمونه) یک ماه(مطالعه 

  گرمی500 بسته 5 کیلوگرم انگور قرمز در 5/2 مقدار ،روز

 روز 5شد و مصرف انگور  میدر اختیار داوطلبین قرار داده 

در پایان مطالعه، . شد میال واقع ؤقبل نیز مورد س

گیري  دیاستولی هر داوطلب اندازه سیستولی و فشارخون

از گونه امتیازي  کنندگان در پژوهش هیچ شرکت. شد

مجري طرح دریافت نکردند و در زندگی آنان نیز هیچ 

 گرم انگور قرمز حاصل 500تغییري به جز دریافت روزانه 

 فشارخونبا گذشت یک ماه از اجراي طرح، تغییرات . نشد

 قبل فشارخونجهت مقایسه میانگین تغییرات . بررسی شد

 زوجی و براي مقایسه میانگین tو پس از مداخله از آزمون 

 مستقل t بین دو گروه از آزمونفشارخونیرات تغی

دار   معنی>05/0P.استفاده شد) 10 نسخه SPSSافزار  نرم(

  .در نظر گرفته شد

  نتایج

در مطالعه حاضر، میانگین و انحراف معیار سن در گروه 

سال  88/21±29/2 و در گروه شاهد 50/22±39/3مورد 

دیده داري  به دست آمد که از نظر آماري تفاوت معنی

توزیع تصادفی افراد واجد شرایط در دو گروه مورد و  .نشد

 هاي جنس و سن اي بود که از نظر متغیر شاهد به گونه

 نفر زن و 15در گروه مورد   ساله18- 30نفر زن و مرد 15(

 )عنوان گروه شاهد  نفر مرد در همان گروه سنی به5

نی میانگین و انحراف معیار نمایه توده بد .هماهنگ بودند

و55/22±60/2در گروه مورد و شاهد به ترتیب 

. دار نبود اختلاف معنی بود که از نظر آماري 7/1±60/21

 قبل از  سیستولیفشارخونمیانگین و انحراف معیار 

 و در گروه شاهد 104±71/10مصرف انگور در گروه مورد 

ف انگور، پس از مصر. بودمتر جیوه  میلی 18/11±88/103

 در گروه مورد اف معیار فشارخون سیستولیمیانگین و انحر

و22/102±94/8و101±81/9و شاهد به ترتیب 

در گروه مورد و شاهد به ترتیب ت آن میانگین تغییرا

اختلاف (. بودمتر جیوه  میلی 66/1±07/7و71/12±3

میانگین تغییرات فشارخون سیستولی در دو گروه مورد 

  ).دار نبود بررسی معنی

  دیاستولیفشارخونانحراف معیار در مورد میانگین و 

در ابتداي آزمایش در گروه مورد و شاهد به ترتیب 

گزارش متر جیوه  میلی 22/67±73/9و09/8±25/71
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پس از مصرف انگور میانگین و انحراف معیار . شد

در گروه مورد و شاهد به ترتیب فشارخون دیاستولی 

بود و متر جیوه  میلی 88/68±54/6و02/8±25/67

میانگین .  گروه مشاهده نشدوداري بین د اختلاف معنی

و4±97/8در گروه مورد و شاهد به ترتیب تغییرات 

تغییرات . گزارش شدمتر جیوه  میلی -85/7±66/1

 دیاستولی از نظر آماري معنادار گزارش شد فشارخون

)04/0p=(.

 قبل از شروع مداخله ي دموگرافیک افراد و فشار خون آنها  ها   ویژگی-1جدول 

Pتفاوت )=20n(گروه مورد )=20n(گروه شاهد متغیر

*1515NSزن

55NSمرد

50/22NS±88/2139/3±29/2)میانگین ±معیار انحراف(سن 

BMI)55/22±60/2160/2±7/1)میانگین ±انحراف معیارNS

104NS±88/10371/10±18/11)میانگین ±انحراف معیار( فشار خون سیستولی

25/71NS±22/6709/8±73/9)میانگین ±انحراف معیار(فشار خون دیاستولی

:*NS :دار نیست از نظر آماري معنی.  

  ي مورد و شاهد پس از یکماه مداخله  ها   میانگین و انحراف معیار فشار خون گروه-2جدول 

Pتفاوت گروه موردگروه شاهد متغیر 

=3/0P(NS)101±22/10281/9±94/8)میانگین±انحراف معیار(ستولیفشار خون سی

=06/0P(NS)25/67±88/6802/8±54/6)میانگین±انحراف معیار(فشار خون دیاستولی

  . زوجی بدست آمده اندtمقادیر ذکر شده از طریق آزمون 

  ي مورد و شاهد پس از یکماه مداخله  ها   میانگین و انحراف معیار تغییرات فشار خون گروه-3جدول 

Pگروه موردگروه شاهدمتغیر

00/33/0±66/171/12±07/7)میانگین±انحراف معیار(فشار خون سیستولیتغییرات 

404/0±97/8-66/1±85/7)میانگین±انحراف معیار(فشار خون دیاستولیتغییرات 

.اند مده مستقل بدست آtمقادیر ذکر شده از طریق آزمون 

مطالعه حاضر بیانگر رابطه معکوس بین مصرف انگور  بحث

 تأثیر.  دیاستولی استفشارخونقرمز و سطح 



  مریم بحرینیان و همکاران

1391سال ، 1شماره ، 11دوره   مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

71

کنندگی انگور قرمز به علت وجود ترکیبات  محافظت

اي در  مشتقات فنولیکی به طور گسترده. تفنولیک آن اس

 و   ها   سبزي، ها  ت موجودند و در انواع مختلف میوهطبیع

ي فنولیک،  ها سطح اسید. ]9[ وجود دارند   ها  نینوشید

 و فصل ، بسته به نوع در انگور قرمز  ها  کاتچین و آنتوسیانین

محصولاتی چون شراب . متفاوت است]10[چیدن انگور 

انگور حاوي انواع مختلفی از قرمز، پوست انگور و نیز آب 

از ند که  هست  ها  فنول ي بالقوه در فرم پلی ها  اکسیدان آنتی

یی مانند گالیک اسید  ها فنولیک اسیدتوان به  آن جمله می

ي ساده و  ها  و فلاوونویید  ها  نیز آنتوسیانین و دارند

همچنین .    اشاره کردها  کمپلکسی چون پروآنتوسیانیدین

   ها  کیفیت، ساختار و میزان پلیمریزاسیون پروآنتوسیانیدین

 مثلاً .ر انگور متفاوت است د هابسته به محل قرار گرفتن آن

ي  ها ال- 3-ي انگور غلظت بیشتري از فلاوون ها دانه

پلیمریک، الیگومریک و مونومریک را در مقایسه با پوسته 

وبی مشخص شده است که خه همچنین ب. انگور دارند

ي انگور بر حسب محل کشت و عوامل   ها  فنول ترکیب پلی

. ]11[اوت است جغرافیایی محیط و شرایط آب و هوا متف

گرم در  میلی 1000-4000 آب انگور داراي ،به طور کلی

 شامل باشد که عمدتاً میلیتر ترکیبات فنولیک 

اگرچه . ]12[ هستند   ها   و پروسیانین  ها  آنتوسیانین

ی آب انگور ي دقیقی که بیانگر نقش محافظت  ها  سازوکار

 ایناند ولی شواهدي مبنی بر   هنوز مشخص نشده،ندباش

اکسیدان  توانند به عنوان آنتی که ترکیبات فنولیک می

ي   ها  عمل کنند و بدین طریق بدن را از آسیب واکنش

ي آزاد رخ   ها  اکسیداسیونی که به علت وجود رادیکال

شواهد دیگري . ]4[دهند محافظت کنند، وجود دارد  می

توانند  که ترکیبات فنولیک می نیز مبنی بر این

-Low:لیپوپروتئین با دانسیته کم( LDLاکسیداسیون 

density lipoprotein( را در شرایطin vitroر کنند ها م، 

  ]. 13[وجود دارد 

 و  ها  ي موجود در میوه  ها  فنول  عمل پلیسازوکار

بهبود  ،LDLر اکسیداسیون  هام:  عبارتند از ها  سبزي

ر تجمع پلاکتی،  هاعملکرد اندوتلیال، کاهش فشارخون، م

  . ]4[اکسیدانی  ب و خاصیت آنتی هااهش التک

یز بهتر بود از تمامی افراد  ندر مطالعه حاضر

 ساعته تنظیم گردد و 24آمد  کننده یاد شرکت

 مورد و شاهد کنترل گردد ي  ها  ي غذایی گروه  ها  دریافت

تواند منجر به افزایش  پروسه افزایش وزن هم میزیرا 

 از این طریق بر و) عامل مخدوشگر( شود فشارخون

ه انرژي ئلدر واقع مس. ي مطالعه خلل وارد کند ها  یافته

دریافتی مهم است، در این مطالعه هر چند وزن پس از 

گیري نشد اما به طور  مطالعه به صورت سیستماتیک اندازه

از طریق سنجش وزن برخی از افراد مورد مطالعه (تصادفی 

اي در افراد دیده  ظهتغییر وزن قابل ملاح)  ها و نه همه آن

گونه توجیه کرد که  نشد و شاید این امر را بتوان این

مصرف انگور قرمز جایگزین مصرف میوه موجود در رژیم 

وBernatova. افراد شده است) قبل از مطالعه(عادي 

ي موجود در   ها  فنول  دریافتند مصرف پلی]14[همکاران 

) وزن در روزکیلوگرم گرم به ازاي  میلی 40(آب انگور 

 افزایش یافته در طول دوره فشارخون سطوح باعث کاهش

ي   ها  فنول میزان پلی. شود می   ها   در موشNOر سنتز  هام

گرم در لیتر بود که از این  میلی 350مورد استفاده معادل 

را  فشارخوندار در  نظر با مطالعات پیشین که اثر معنی

غم شواهد بسیاري که ر علی.  مشابه بودگزارش کرده بودند،

inات ترکیبات فنولیکی در محیط تأثیردر مورد  vitro

وجود دارد، اطلاعات اندکی در خصوص این توانایی در 

inشرایط  vivo در دست است و این به علت فقدان 
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اطلاعات کافی در مورد زیست دسترسی 

)bioavailability (ي  ها  یافته. این ترکیبات در انسان است

ي حاوي  ها   مطالعات کارآزمایی بالینی با نوشیدنیحاصل از

ترکیبات فلاوونوییدي نظیر آب انگور تا به امروز نتایج 

 تأثیریید أبرخی نشانگر ت. متفاوتی را به همراه داشته است

که  در حالی]15[اند  محافظتی دریافت این ترکیبات بوده

ته یاف. ]7[اند  ي را گزارش نکردهتأثیربرخی دیگر چنین 

]16[ و همکاران Takaharaاي که توسط  اصلی در مطالعه

پذیري  با هدف تعیین اثر آب انگور بر میزان عمل انعطاف

اندوتلیوم و گشادشدن عروق انجام شد این بود که مصرف 

ي   ها   هم در موشفشارخونآب انگور باعث کاهش 

 از تأثیر این سازوکار. شود آزمایشگاهی و هم در انسان می

ق فارماکولوژي چنین توجیه شد که نوشیدن آب انگور طری

اکساید  تواند عمل سنتز نیتریک  می25/0-2با غلظت 

)NO (ورت افزایش داده و از این ئرا از طریق گشاد نمودن آ

نتیجه دیگري که از .  گرددفشارخونطریق باعث کاهش 

ي موجود در   ها  فنول این مطالعه حاصل شد این بود که پلی

ي   ها  اکساید از سلول یی نیتریک ها در تسهیل ر انگور

 و   ها  فنول اندوتلیال نقش دارند، البته محتوا و نوع پلی

مکان کاشت  در هر گونه از انگور و  ها گذاري آن تأثیرمیزان 

  . باشد میمتفاوت 

د که نکن مید  هاي حاصل پیشن ها  یافته ،در کل

   ها  فنول اوي پلیجایگزینی آب انگور به عنوان نوشیدنی ح

 ذکر شده یعنی افزایش ممکن است از طریق سازوکار

cGMP منجر به گشادي عروق از طریق NOسنتز 

)cyclic Guanosine Mono Phosphate (ي   ها  در سلول

که بر سنتز  شود در عین این،عضلات صاف

یی که  ها  با وجود یافته.  اثر کمی دارد  ها  پروستاگلاندین

 چندانی بر تأثیرصرف آب انگور ممکن است معتقدند م

اي که   نداشته باشند، مطالعهCVDي  ها بهبود فاکتور

 انجام شد نشان داد که ]17[ و همکاران Foppaتوسط 

آب انگور همراه با غذاي ظهر لیتر  میلی 250مصرف 

 در افرادي که چاقی فشارخونتواند منجر به کاهش  می

در .  شود،برند  رنج میشکمی دارند و از فشارخون بالا

 انجام شد ]18[ و همکاران Olgaمطالعه دیگري که توسط 

عث کاهش فشارخون ي موجود در آب انگور با  ها  فنول پلی

ات مفید تأثیرگیري شد که   و چنین نتیجهندشد

 در پیشگیري از ابتلا به پرفشاري خون ممکن   ها  فنول پلی

 عروقی ،ستم قلبی در سیNO بر بالانس تأثیراست به علت 

  .باشد

با هدف  ]19[ و همکاران Dieboltاي که توسط  مطالعه

ي آب انگور بر تغییرات فشارخون   ها  فنول  پلیتأثیریافتن 

گیري کرد که با مصرف آب انگور  انجام شد چنین نتیجه

 .شود می سیستولی دیده فشارخونکاهش چشمگیري در 

بین مصرف آب انگور با یابی  یافته این مطالعه از نظر ارتباط

ي حاصل از مطالعه  ها   سیستولی با یافتهفشارخونتغییر 

اي که توسط  یافته اصلی مطالعه.  ناهمسو بودحاضر

Jonathan ها  فلاوونوییدتأثیر  انجام گرفت]20[ و همکاران  

یید را تاًدر بهبود عملکرد اندوتلیال و کاهش فشارخون 

ي دریافتی  ها ویید همچنین مشخص شد که فلاوون.نمود

ي داراي فشارخون،  ها  را در موشفشارخونتوانند  می

 و همکاران Hansenاي که  در مطالعه. ]21[کاهش دهند 

 مصرف عصاره انگور قرمز بر تأثیربا هدف بررسی  ]7[

ي هموستاتیک و دیگر ریسک  ها ي خون، فاکتور ها لیپید

 انجام عروقی-هاي قلبی بیماريي مرتبط با  ها فاکتور

،LDL،HDL/LDLاري بر  د  معنیتأثیردادند، هیچ 

VLDL،TCاین مطالعه از نظر .  و فشارخون دیده نشد

 و عدم یافتن ارتباط با کننده افراد سالم شرکت،زمان
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در مطالعه دیگري که توسط .  همسو بودمطالعه حاضر

Clifton هفته 8 انجام شد در مدت ]22[و همکاران 

 نفر بزرگسال هیچ تفاوتی 36انگور در مصرف عصاره دانه 

LDL، فشار خون دیاستولی، فشار خون سیستولیدر 

عروقی  - اکسید شده و دیگر عوامل خطر بیماري قلبی

این نکته که زیست دسترسی متفاوت . دیده نشد

ثر در کاهش نیافتن فشارخون ؤ یکی از علل م ها فنول پلی

FMD)flow-mediatedعلیرغم بهبود  dilationتر   یا روان

  نیز باید مد نظر قرار گیرداست) شدن جریان خون

- 50 را از  ها مطالعات زیست دسترسی فلاوونوییدچنانچه 

ات تأثیرمطالعاتی که در مورد . ]23[اند  گزارش کرده% 10

ي  ها  در انسان انجام شده یافته ها فنول مدت پلی کوتاه

تاه مدت نشان دو مطالعه کو،یاز طرف. ]24[یکسانی ندارند 

  ها تنفشارخون بر  ها اند که اثر مصرف منظم فلاوونویید داده

کنند  میبه مطالعات مقطعی که دریافت چاي را ارزیابی 

ي موجود که مرتبط  ها  ، دادهبه طور کلی. شود میمحدود 

 باشد به صورت یک فشارخون و  ها با دریافت فلاوونویید

و مطالعات نشده  هنوز به درستی اثبات نظریه است و

یید شواهد موجود براي اثبات هر نوع أبیشتري جهت ت

  ها بسیاري از محققین برخی محدودیت. ارتباطی لازم است

 و  ها و مشکلاتی که در مورد ارتباط بین فلاوونویید

  .اند  است، را بیان کردهعروقی - هاي قلبی  بیماري

ست ي نادر ها گیري  بسیاري از این مشکلات به اندازه

تفاوت . گردد مییزان دریافت، جذب و متابولیسم برم

زیادي در محتواي فلاوونوییدي یک غذاي به خصوص یا 

نوشیدنی وجود دارد و این تفاوت ناشی از شرایط کاشت، 

ي پس از برداشت  ها آب و هوا، خاك، کشاورزي، دستکاري

راه ]. 25[باشد  می  ها  ي اعمال شده در کارخانه ها و روش

، جذب  ها گیري و آگاهی از دریافت واقعی فلاوونویید زهاندا

شود در  مید  هاپیشن.  کار آسانی نیست ها و متابولیسم آن

اي  ي ویژه ها اي و جمعیتی، متابولیت مطالعات مداخله

تري نسبت  شناسایی گردند که بتوانند مقدار بسیار نزدیک

از یافته حاصل . به میزان دریافت واقعی را منعکس کنند

 مصرف انگور قرمز تأثیرمطالعه حاضر که با هدف بررسی 

 انجام شد، نشان داد که پس از فشارخونبر تغییرات 

داري در  کاهش معنی، ماه متوالی انگور قرمزمصرف یک

که تغییرات  شود در حالی  دیاستولی دیده میفشارخون

 سیستولی از نظر آماري فشارخونمشاهده شده در 

را افراد سالم حاضر وه هدف مطالعه گر. دبودار ن یمعن

دار نبودن  یدادند، شاید یکی از دلایل معن میتشکیل 

 گروه ز این مطالعه این است که افرادي حاصل ا ها  تهیاف

ي متابولیکی این افراد  ها ، پروفایلسالم و جوان بودندهدف 

 با  ها  سالم است و سیستم هموستازي کارآمد آناکثراً

کند و مانع  میمال شده در بدن مقابله هرگونه تغییر اع

مطالعاتی که . شود می در آنان فشارخوندار  کاهش معنی

ار  بر روي افراد بیماند معمولاً  در این زمینه انجام شدهقبلاً

ز  ا ها اند، همچنین اکثریت آن  با سن بیشتر صورت گرفتهو

اند و  گر استفاده کرده آب انگور به عنوان عامل مداخله

توان یافت که بر روي انگور قرمز،  میعات اندکی را مطال

عصاره آن، پوست و یا هسته آن کار کرده باشند و به علت 

 در آب انگور بیشتر از خود انگور  ها فنول  که غلظت پلیاین

دار نبودن  یه معنیند در توجاست، این امر نیز شاید بتوا

یافته توان گفت  بنابراین می. کننده باشد  کمک ها یافته

دست منطقی قبلی جهت اثبات کامل یا رد این فرضیه در 

  . نیست

دار حاصل از این مطالعه در  با این حال، یافته معنی

 .اي ارزشمند است  یافته، دیاستولیفشارخونرد کاهش مو

تر مطالعه   زمان کوتاهي پژوهش حاضر، ها یکی از محدودیت
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صرف همچنین یک ماه م. نسبت به مطالعات مشابه است

متوالی انگور روزانه نیم کیلوگرم ممکن است براي برخی 

پذیر نباشد و در حین مطالعه عدم تحمل در  افراد امکان

گر   مطالعات مداخلهلذا بهتر است در. بین افراد دیده شود

اي انتخاب شود که فرصت کافی جهت ایجاد  زمان به گونه

ا که ج از آن. تغییرات مورد انتظار به افراد داده شود

 بر مبناي سنجش رابطه مصرف مطالعات پیشین معمولاً

تواند  مار انجام شده است میانگور قرمز بر روي افراد بی

سالم بودن . توجیه کندتر بودن مدت زمان مطالعه را  کوتاه

شود  می باعث و نیز جوان بودن آنانکننده  افراد شرکت

. د باش انگور قرمز به زمان بیشتري نیازتأثیریید أبراي ت

 و سبزیجات نمایه  ها  انگور قرمز نسبت به سایر میوه

خون نی دارد و نوسان شدید در سطح قندگلایسمی پایی

ي فردي از نظر  ها تفاوت،موضوع دیگر. ]26 [کند ایجاد نمی

ي غذایی  ها دهی به مکمل درمانی و همچنین رژیم پاسخ

ی ي غذای ها افراد مختلف در مواجهه با رژیم. ]27[است 

 با توجه ،از طرفی. دهند میي متفاوتی نشان  ها العمل عکس

به این که در انگور قرمز هم ترکیبات فلاوونوییدي به طور 

 از این طریق هم بتوان کامل در دسترس نیستند شاید

.  سیستولی را توجیه نمودفشارخون انگور بر تأثیر عدم

 براي بهبود پروفایل متابولیکی و نیز ،علاوه بر این

باشد و  میگو ن  تغییر یک عامل جواب صرفاً،فشارخون

اي از عوامل یعنی شیوه زندگی سالم به   مجموعهمعمولاً

ه این راي رسیدن بتر ب ي غذایی سالم ها همراه دریافت رژیم

  .باشند هدف لازم می

  گیري نتیجه

دار  معنیدر این مطالعه مصرف انگور قرمز باعث کاهش 

یستولی  سفشارخونغییرات  شد و تفشارخون دیاستولی

هاي سالم و  نمونهکوتاه مطالعه و شاید مدت . دار نبود معنی

 ثرتر و کارآمدتري در هموستازؤي م هاجوان که سازوکار

 فشارخوندار در سطح  دارند مانع از تغییرات معنی بدن

 زیرا بهبود پروفایل متابولیکی علاوه بر ستولی شده باشدسی

مدت قابل اتش در درازتأثیر رژیم غذایی، که معمولاً

مشاهده است، نیازمند شیوه زندگی سالم و عوامل دیگر 

شود مطالعات دیگري در  بنابراین توصیه می. نیز هست

 بهتر ،علاوهه ب. مورد افراد میان سال و بیمار نیز انجام گیرد

ر طوه است قبل از مطالعه، ترکیبات انگور مورد استفاده ب

ي حاصل را از نظر  ها ان یافتهدقیق مشخص گردد تا بتو

 و مقدار فیبر موجود در انگور به آسانی  ها غلظت پلی فنول

  .با مطالعات انجام شده در این زمینه مقایسه کرد

  تشکر و قدردانی

 طرح پژوهشی ي حاصل از ها این مقاله بر مبناي یافته

ن با عنوان  ها دانشگاه علوم پزشکی اصفمصوب دانشکده بهداشت

 فشارخون مصرف انگور قرمز بر تغییرات تأثیر بررسی"

ن در سال  هادانشجویان سالم دانشگاه علوم پزشکی اصف

نویسندگان بر خود .  نگارش شده است"1385- 1386تحصیلی 

دانند از شوراي پژوهشی دانشکده مذکور تشکر و  لازم می

کننده  از تمام افراد شرکتنویسندگان همچنین . ایندقدردانی نم

  .دنیق کمال تشکر را داردر تحق
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Effect of Red Grape Consumption on Blood Pressure of Healthy Students
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Background and Objectives: High blood pressure is the main causes of death. Controlled studies show that

decrease in diastolic blood pressure lowers the risk of stroke and cardiovascular disease. The aim of this study

was to examine the effect of red grape consumption, a major source of flavonoieds, on blood pressure in

normotensive persons.

Materials and Methods: This prospective study was a clinical trial with a control group. Among the students of

Isfahan university, we chose 40 individuals who were randomly divided into two equal groups case and control.

The case group received 500g red grape per day for one month. Blood pressure was measured at baseline and at

the end of trial. Mean blood pressures changes before and after study among two groups were compared using

paired and independent t-tests.

Results: The mean variation of Systolic Blood Pressure (SBP) for case and control groups was 12.71±3 and

7.07±1.66 respectively. These values for diastolic Blood Pressure were significant (p=0.04).

Conclusion: Red grape consumption decreases DBP. Short-term study and/or working on healthy young people

with more effective haemostatic mechanisms may account for the lack of effect of red grape on SBP. Since

daily diets can impose their effects during life and for improving the metabolic profile a healthy diet and a

balanced lifestyle are needed.

Key words: Red grape, High Blood Pressure, Polyphenols
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