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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Diabetes mellitus is one of the prevalent metabolic disorders in 

the world and mostly it is related to Obesity. Central obesity results in higher risk of diabetes, 

cardiovascular disease and hyperinsulinemia. Hyperinsulinemia is the main reason of central 

obesity disorders. Studies have been shown that the fruits, vegetables and drinks are rich in 

phenolic and antioxidants components may alleviate diabetes diseases. One of these fruits is 

pomegranate that is rich in flavonoids. Therefore, this study was designed to determine the 

effect of unsweetened pomegranate juice consumption on insulin resistance, inflammatory 

factor and anthropometric measures in diabetic patients. 

Methods: In this clinical trial, 50 patients with type 2 diabetes aged 30-50 years were 

recruited into the study and randomly assigned into two groups: (1) intervention group (n=25) 

who drank 240 ml unsweetened pomegranate juice daily and (2) control group (n=25) who 

drank 240 ml water daily for two months. Fasting blood glucose, inflammatory factors 

including hs-CRP, anthropometric measures including weight, height, waist and hip 

circumference, BMI were determined at the baseline and after 8 weeks. Nutritionist IV 

program, Independent sample t-test, Paired sample t-test were used for data analyses. 

Results: Comparison of fasting blood glucose, HbA1C, body mass index, hs-CRP between 

the two groups before intervention did not reveal a significant difference. The result of the 

study showed a significant decrease in insulin resistance, body weight, hip circumstance, 

waist circumstance in intervention group (p<0.05 ،p <0.01، p <0.05، p <0.05 respectively) 

whereas no significant changes were found for serum glucose, HbA1C, hs-CRP in this group. 

Conclusion: These findings indicate the beneficial effect of the daily consumption of 

unsweetened pomegranate juice on insulin resistance, body weight, waist and hip 

circumstances.  

Key words: Diabetes; Pomegranate Juice; Inflammatory Factors; Body Mass Index 
  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

18
 ]

 

                               1 / 9

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-122-fa.html


  1392 بهار اول،، شماره دوره سيزدهم                                                               دانشگاه علوم پزشكي اردبيلمجله   8

  

اثر مصرف آب انار بدون قند افزوده شده بر مقاومت انسوليني، پروتئين 

  2و چاقي در بيماران مبتلا به ديابت نوع  Cواكنشگر 
 

  1سروين سنائي ،3ميترا نيافر ،*2مهرانگيز ابراهيمي ممقاني  ،1سميرا بابائيان اميني
 

تغذيه، دانشگاه علوم ات علوم تغذيه، دانشكده مركز تحقيق2تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايران      قيقات دانشجوئي، دانشكدهكميته تح 1

 ، دانشگاه علوم پزشكي تبريز، تبريز، ايرانپزشكيدانشكده ، گروه داخلي 3پزشكي تبريز، تبريز، ايران       

 

  E-mail: ebrahimimamagani@tbzmed.ac.ir        0411 3344731 :فاكس   0411 3357580: تلفن. نويسنده مسئول

7/5/91 :پذيرش                        18/2/91 :ريافتد
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  چكيده 

با  چاقي مركزي نيز. ارتباط زيادي با چاقي دارد جهان بوده و شايع در متابوليك بيماريهاي ازيكي ديابت  :زمينه و هدف

هيپرانسولينمي علت اصلي زنجيره اختلالات مرتبط با . هيپرانسولينمي توام است عروقي، -بيماري قلبي افزايش خطر ديابت،

ميزان ابتلا به  از تركيبات فنولي احتمالاًهاي غني  سبزيجات و نوشيدني مطالعات نشان داده ميوه ها، .باشد ميچاقي شكمي 

اين مطالعه با هدف ارزيابي تاثير فرآورده تجاري  .است انار فلاونوييد، از غني هاي از ميوه يكي .ديابت را كاهش مي دهند

  . فاكتور التهابي، شاخصهاي تن سنجي انجام شد بدون شيرين كننده آب انار بر روي الگوي قند،

 به دو تصادفي طور به سال 30-50در محدوده سني  2 نوع ديابت به مبتلا بيمار 50 باليني، كارآزمايي اين در :كار روش

 روزانه كه )نفر 25( سي سي آب انار شيرين نشده و گروه كنترل 240 روزانه )نفر 25(گروه مداخله  :شدند تقسيم گروه

ندازه هاي آنتروپومتري شامل ا ،hs-CRP)( فاكتورالتهابيقند خون ناشتا،  .مصرف كردندبه مدت دو ماه سي سي آب  240

 ،Nutritionist IV از برنامه. وزن، قد، دور كمر، دور باسن، نمايه توده بدن در ابتدا و پس از هشت هفته اندازه گيري شد

  . براي آناليز داده ها استفاده گرديد Paired sample t-testو  Independent sample t-testآزمون 

بين دو گروه در ابتداي مداخله  hs-CRPتوده بدني و  نمايه،  هموگلوبين گليكوزيلهمقايسه غلظت قند خون،  :افته هاي

شاخص مقاومت انسوليني، وزن بدن، دور كمر و دور باسن به صورت در گروه مداخله  .داري را نشان نداد اختلاف معني

كه مقايسه قند خون، هموگلوبين   حالي در ;)p ،01/0<p ،05/0<p، 05/0<p>05/0به ترتيب ( يافتداري كاهش  معني

    .نداد نشان را داريي معن اختلاف  hs-CRPگليكوزيله، 

و دور  مقاومت انسوليني، وزن، دور كمر حاكي از تاثير مثبت مصرف روزانه آب انار بر بهبود نتايج مطالعه :نتيجه گيري

  .بود باسن

 فاكتور التهابي، نمايه توده بدني ديابت، آب انار، :كليدي كلمات
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  مقدمه 

عوامل  مهمترين از يكي باليني نظر از ديابت

 نفروپاتي، نظير ها اختلال برخي براي خطرساز

 عروقي- قلبي هاي بيماري و رتينوپاتي، نوروپاتي

 .است افزايش حال در آن كه شيوع شود مي محسوب

 اين در انسولين ميزان كاهش  نسبي يا و كمبود

 همراه مزمن و متابوليك حاد با عوارض بيماري

 مهم كننده تهديد عوامل از يكي چاقي .]1[ باشد مي

 بيماري خطر افزايش به كه منجر است سلامتي

 2 نوع و ديابت مغزي ي سكته قلب، كرونري

 درمان و نظر از هم شود كه از اين ميان ديابت مي

 به را توجه بيشترين عمومي بهداشت نظر از هم

  .]2[ است كرده خود معطوف

دو  اكسيداتيو استرس و شدن هموگلوبين گليكوزيله

. باشند مي ديابتي عوارض وقوع در مهم فرايند

خون  قند افزايش از ناشي مزمن اكسيداتيو استرس

توليد راديكال هاي آزاد  و غذا صرف از پس ويژه به

 بتاي هايسلول  كاركرد كاهش پيشرونده به منجر

 . ]3[ شود مي 2 نوع نهايت ديابت در و لوزالمعده

 براي و مؤثر اصلي درمان حاضر حال در كه چند هر

 از استفاده ديابت، اتيولوژي استرس اكسيداتيو در

 خون است، قند داروهاي خوراكي كاهنده و انسولين

  . باشد ميي متعدد عوارض نامطلوب داراي ولي

 درمان در مؤثر تركيبات تلاشهاي زيادي در شناسايي

 كمتر صورت گرفته است جانبي با عوارض ديابت

]4[ .  

 از ها فنل آنها از جمله پلي مشتقات و دارويي گياهان

 از ناشي عوارض و قندي ديابت در درمان باز دير

 قطعي بخشي اثر مورد ولي در اند، بوده مطرح آن

وجود  معتبر شواهد تحقيقاتي تاكنون آنها از بسياري

   .]5[ ندارد

مطالعات نشان داده است كه ميوه ها و سبزيجات و 

نوشيدني هاي غني از تركيبات فنولي و آنتي 

عروقي و - اكسيداني احتمالا ميزان ابتلا به بيماري قلبي

   .]6،7[ دهند ديابت را كاهش  مي

انار با . است فلاونوييد، انار از غني هاي از ميوه يكي

گياهي متعلق به  Punica granatum Lنام علمي 

متابوليت هاي موجود . است Punicaceaeخانواده 

در قسمت هاي مختلف ميوه و درخت انار شامل 

ها،  انواع قندها، اسيدهاي آلي، آلكالوئيدها، پلي فنل

فلاونوئيدها، آنتوسيانين ها، اسيدهاي چرب، ويتامين 

قندهاي عمده موجود در عصاره انار شامل . ها است

گلوكز، فروكتوز، ساكارز و مالتوز و ويتامين هاي 

  .]8[ و بتاكاروتن هستند B2 ,B1 ,Cموجود در آن 

مطالعات زيادي براي بررسي و ارزيابي اثر قسمتهاي 

موجود در انار از قبيل گاليك  يبات فعالمختلف و ترك

اسيد، اورسوليك اسيد، اولنوليك اسيد در ديابت 

  .]9-11[ مليتوس و عوارض آن پيشنهاد شده است

در مطالعه اي اثرروغن دانه انار همراه با رژيم  

 14موش صحرايي به مدت  60بر روي پرچرب را 

نتايج اين مطالعه نشان داد كه . هفته بررسي كردند

دانه انار باعث كاهش وزن بدن، غلظت لپتين روغن 

   ].12[ شود و انسولين سرم مي

در مطالعه ديگري تاثير آب انار را بر قند خون ناشتا، 

بيمار مبتلا به ديابت  30هموگلوبين گليكوزيله در 

نتايج نشان داد كه سطح قند . بررسي كردند  2نوع 

اري خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله تغيير معني د

  . ]13[ دنكر

هفته  5همچنين با بررسي عصاره برگ انار به مدت 

  در موش هاي چاق كاهش معني داري در وزن بدن

  . ]14،15[ و دريافت انرژي ديده شد

افزايش توجه زياد به غذاهاي طبيعي از يك سو و 

و اين حقيقت كه  ي ديگردر ايران از سوشيوع ديابت 

ايران يكي از بزرگترين توليدكننده هاي انار در جهان 

مطالعه حاضر با باعث شد  ]15[ شود ميمحسوب 

هدف ارزيابي تاثير فرآورده تجاري بدون شيرين 

كننده آب انار بر روي مقاومت انسوليني، عوامل 

  . التهابي و چاقي صورت گيرد
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 روش كار

تصادفي كنترل دار، پس از دراين كارآزمايي باليني 

كسب تاييديه از كميته اخلاق پزشكي دانشگاه علوم 

مراجعه  2بيمار مبتلا به ديابت نوع  50 ،پزشكي تبريز

 سينا بيمارستان و متابوليسم غدد ينيككل كننده به

پزشكي و پس  ، بر اساس سوابق1389در سال تبريز 

و مصاحبه  1از تكميل فرم رضايت نامه آگاهانه

سال،  30- 50افراد با سن  .شدند خصوصي انتخاب

سابقه  و kg/m2 35-25بين )BMI)2 نمايه توده بدن

استفاده از  ماه، 6ابتلا به بيماري ديابت حداقل 

داروهاي رايج كاهنده قند و ليپيد وارد مطالعه 

افراد سيگاري، استفاده كننده انسولين و  .گرديدند

يوي، كبدي، استفاده كننده مبتلا به بيماري هاي كل

استفاده كننده مكمل آنتي  جايگزين هاي هورموني،

ماه اخير از مطالعه كنار گذاشته  6اكسيداني در 

 مداخله گروه دو به تصادفي طور به افراد. شدند

پس از  تقسيم و) نفر 25(و گروه كنترل ) نفر 25(

 هاي تكميل پرسشنامه فردي و بسامد خوراك، اندازه

و حداقل  Secaوزن با ترازوي  :شامل سنجي تن

كيلوگرم، قد توسط قدسنج  1/0لباس و با دقت 

در  كمر دور سانتيمتر، 1/0بدون كفش با دقت 

بالايي  حاشيه و تحتاني دنده آخرين بين وسطفاصله 

 ترين باسن در منطقه با بزرگ دور و ايلياك ستيغ

 رد پوشش حداقل با نواري متر از با استفاده محيط

گيري  سانتي متر اندازه  1/0ايستاده با دقت   وضعيت

و نسبت دور كمر به ) BMI( نمايه توده بدن. گرديد

  .برآورد گرديد) WHR3(دور باسن 

ميلي  10ساعت ناشتائي،  12- 14كليه افراد پس از  از

. شد گرفته بيوشيميايي هاي آزمايش جهت خون ليتر

هفته روزانه  8افراد گروه مداخله به مدت  سپس

بدون شكر و افزودني (ميلي ليتر آب انار خالص  240

آب . ساخت كارخانه شادلي را دريافت كردند) ديگر

                                                
1 IRCT:138904294424N1 
2
 Body Mass Index 

3
 Waist to Hip Ratio 

بسته يك ليتري براي هر  4(انار هر دو هفته يكبا ر 

فرد به همراه يك بسته اضافي براي افراد خانواده به 

 توزيع و) فردمنظور كاهش احتمال مصرف توسط 

 .گرديد اطلاعات مربوط به مصرف آن كنترل مي

ميلي ليتر آب  240در گروه كنترل، روزانه  افراد

 كه شد ازكليه افراد خواسته. مصرف مي كردند

 زندگي خود شامل الگوي شيوه در تغييري گونه هيچ

ونيز تغييري در  نداشته باشند فعاليت سطح غذايي،

انتهاي مطالعه صورت  تا مصرفي داروهاي دوز و نوع

  .نگرفت

براي اندازه گيري گلوكز از روش گلوكز اكسيداز كه 

در اين . يك روش آنزيماتيك است استفاده شد

آزمايش كه از كيت دستي استفاده شده بود، ابتدا 

گلوكز توسط آنزيم گلوكز اكسيداز به اسيد 

هيدروليز  )H2O2(گلوكونيك و پراكسيد هيدروژن 

در حضور آنزيم پراكسيداز  H2O2سپس . گرديد

)PO ( آمينو آنتي پيرين -4با)O -واكنش ) ديانيزيدين

 .كند ميداده و ايجاد يك تركيب رنگي قرمز رنگ 

محتويات درون لوله ها به خوبي مخلوط شده و به 

درجه سانتي گراد  37دقيقه در دماي  10مدت 

سپس ظرف مدت يك ساعت غلظت . انكوبه شدند

استاندارد و نمونه ها در مقايسه با  گلوكز در محلول

 Abbott model( بلانك، توسط دستگاه اتوآنالايزر

Alcyon 300ساخت مشترك آمريكا و آلمان ،( 

  . اندازه گيري شد

ميكروليتر نمونه،  50 به منظور اندازه گيري انسولين

استاندارد و كاليبراتور داخل چاهك ها ريخته شد و 

به  4كونژوگه INS-HRPميكروليتر محلول آنتي  50

دقيقه در  30داخل تمام چاهك ها اضافه شد و براي 

سپس مايع هر چاهك خالي . دماي اتاق انكوبه شدند

محلول  ml 4/0(بار شسته شد  3شده و پليت 

شد و سپس  شستشو داخل هر چاهك ريخته مي

 200پس از آن ). شد محتويات هر چاهك تخليه مي

 Revelationشده  ميكروليتر محلول تازه آماده

                                                
4
 Anti-Insulin-Horseradish Peroxidase-Conjugated 
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دقيقه باقي ماند و  15داخل هر چاهك ريخته شد و 

مرحله شستشو تكرار شده و چاهك ها براي  مجدداً

 50در آخر . دقيقه در دماي اتاق انكوبه شدند 15

ميكروليتر معرف به هر چاهك افزوده شد و غلظت 

 nm 450انسولين در هر چاهك در طول موج جذبي  

 DANA Model(الايزا  توسط دستگاه nm 490و 

DA-36خوانده شد) ، ساخت ايران. 

 روش بهبراي اندازه گيري هموگلوبين گليكوزيله 

Ion exchange HPLC با استفاده از كيت  

)Bio-Rad D-10Laboratories (Schiltigheim , 

France  انجام گرديد و ميزانHbA1C  به صورت

   . درصد گزارش شد

براي اندازه گيري مقاومت به انسولين از روش 

HOMA-IR استفاده گرديد:  
HOMA-IR= گلوكز ناشتا(mg/dl) xانسولين ناشتا (µU/mL) / 405 

از روش  hs-CRP1براي اندازه گيري سطح سرمي 

در اين آزمايش . ايمنوتوربيديمتري استفاده گرديد

 HEPES: 1معرف (كه بر پايه دو معرف 

)Polyethylenglycol ( 2و معرف: )Borate buffer (

موجود در نمونه بيمار با آنتي بادي پلي  CRPاست، 

كه بر روي ذرات لاتكس كد شده  CRPكلونال عليه 

نمايد  است تشكيل كمپلكس داده و ايجاد كدورت مي

موجود  CRPكه مقدار كدورت ايجاد شده با مقدار 

در نمونه بيمار رابطه مستقيم دارد و در طول موج 

nm 500 توسط دستگاه اتوآناليزر قابل اندازه گيري ،

  . شود مي

و بررسي دريافت  غذايي رژيم ارزيابي منظور به

 روز 2(روز  درطي سه غذاي مصرفي ،مواد مغذي

 ابتدا، پس از يك ماه و در) تعطيل روز يك و كاري

پرسشنامه ثبت  از استفاده با لعهمطا هشتم هفته در

 Nutritionistافزار نرم بوسيله و جمع آوري غذايي

IV گرفت قرار انرژي و مواد مغذي مورد آناليز. 

 هاي كليه اندازه گيري هاي تن سنجي و آزمايش

                                                
1
 hs-CRP= High Sensitivity C-Reactive Protein       

بيوشيميايي در پايان هشت هفته مجددا مشابه پايه 

  . تكرار گرديد

 آناليز ver. 11.5 SPSS)(از  استفاده با ها داده

آماره هاي توصيفي پس از  كليه. شدند آماري

 انحراف ± ميانگين بصورت بررسي توزيع داده ها، 

 قبل متغيرها ميانگين مقايسه براي .معيار بدست آمد

-Paired sample tمداخله در هر گروه از  از بعد و

test و مقايسه بين گروهي براي تغييرات با استفاده از 

Independent sample t-test سطح .استفاده شد 

 آزمون ها  كمتر از كليه  براي آماري معني دار

  .شد گرفته نظر در 05/0

  

  يافته ها

نفر  23گروه كنترل و  ردنفر  22( نفر 45 داده هاي

مورد ) ٪90در گروه مداخله با ميزان پاسخ دهي 

سه نفر در  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

دليل عدم دسترسي و دو نفر در گروه كنترل به 

گروه مداخله به دليل عدم تحمل از مطالعه خارج 

سال  15/4±26/2ميانگين سابقه ابتلا به ديابت . شدند

ويژگي هاي فردي و متابوليكي  1جدول شماره  .بود

 دهد ميافراد دو گروه قبل از شروع مطالعه را نشان 

و همسان  و حاكي از عدم وجود اختلاف معني دار،

مشابه بودن دو گروه قبل از مطالعه از نظر سن، 

جنس، سطح سواد، وضعيت تاهل، شغل، وضعيت 

BMI  استو قند خون ناشتا  .  

تغييرات شاخص هاي تن سنجي و عوامل  2 جدول

قبل و  2بيوشيميايي را در افراد مبتلا به ديابت نوع 

تفاوت معني داري در . دهد بعد از مطالعه نشان مي

گروه دريافت كننده آب انار از لحاظ وزن، دور كمر، 

كه نسبت دور  يافت شد در حالي BMIدور باسن و 

يك از گروهها تفاوتي را نشان  كمر به باسن در هيچ

تغييرات قبل و بعد در عوامل بررسي شده . نداد

حاكي از اختلاف معني دار و بيشتر در وزن، دور كمر، 

در گروه مداخله نسبت به گروه  BMIر باسن و دو
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،  p  ،05/0<p ،01/0<p>01/0به ترتيب (ل بود كنتر

01/0<p.(  

در گروه مداخله شاخص مقاومت انسوليني كاهش 

مقايسه ). p>05/0( دار را نشان داد آماري معني

تغييرات شاخص مقاومت انسوليني در بين دو گروه 

 نشان دادداري را  نيز اختلاف آماري معني

)001/0<p.(  مقدار انسولين در گروه كنترل بطور

        سطوح). p>01/0( بود معني داري افزايش يافته

hs-CRP داري  پس از هشت هفته مداخله تغيير معني

  .نيافت
  

  ويژگي هاي فردي و متابوليكي افراد دو گروه قبل از شروع مطالعه .1جدول  

 )n=22(كنترل   متغيرها

N(%) 

  )(n=23مداخله 
N(%)  

P†  

  668/0  4/47 6/52  مرد
 ٭97/0 7/95  5/95 متاهل

  سطح سواد ديپلم و بالاتر
  شغل

8/31  
 

 71/0  ٭ 7/21

 91/0  ٭ 5/56 5/54  خانه دار      

  ٭90/0  7/8  6/13  كارمند     
       

±SDميانگين  ±SDميانگين    
  50/0  5/46±1/5 5/47±6/3  )سال(سن 
 kg( 4/8±77/74 12/13±73/75 098/0(وزن

 cm(  06/162±7/7 43/162±48/10 149/0(قد 

 kg/m2(  48/28±71/2 56/28±90/2 758/0(نمايه توده بدن

  mg/dl(  90/55±13/176  14/53±08/173  85/0(قند خون ناشتا

 
† Independent sample t-test   ٭Chi-Square  

  

  قبل و بعد از مطالعه 2عوامل بيوشيميايي در افراد مبتلا به ديابت نوع و  تغييرات شاخص هاي تن سنجي .2جدول 

  )n=23(مداخله   )n=22( كنترل  متغيرها 

 ابتداي مطالعه

Mean±SD  
 انتهاي مطالعه

Mean±SD  
P† ابتداي مطالعه 

Mean±SD  
 انتهاي مطالعه

Mean±SD  
P†  

  †kg(  ∗45/8±77/74  a26/9±02/75  571/0 12/13±73/75 a 54/12±8/74  001/0(وزن 

cm( 49/6±56/97  b14/7±56/98  156/0 17/9±54/100(دور كمر  58/8±58/99  b 019/0† 

cm(  39/5±5/106 c53/5±52/106 874/0(دور باسن   4/7±9/106  97/6±76/105  c † 001/0  

 توده بدننمايه 
)kg/m

2(  
71/2±48/28  d05/3±58/28  546/0  90/2±56/28  75/2±22/28  d † 001/0  

نسبت دور كمر به دور 
  باسن

043/0±916/0  044/0±925/0  137/0  065/0±941/0  063/0±942/0  683/0  

mg/dl(  9/55±13/176  5/53±13/174  664/0(ناشتا قند خون  14/53±08/173  64/49±26/165  309/0  

HbA1C (%)  74/1±19/8 86/1±36/8 422/0 42/1±80/7 40/1±75/7 614/0 

  095/0  58/9±11/5  62/10±69/5  †009/0  65/11±44/6  63/8±7/5 انسولين

 HOMA-IR 67/3±97/3  e14/3±02/5  059/0  2/2±37/4 
e85/1±75/3  042/0†  

hs-CRP 
(mg/L)  92/0±09/1  15/1±4/1  058/0  2/1±68/1  3/1±52/1  072/0  

  .استفاده شد Paired sample t-testمداخله در هر گروه از  از بعد و قبل متغيرها ميانگين مقايسه براي †
 Independent sample t-test: p=a: 021/0 ,  b: 015/0  ,c: 002/0 , d: 019/0 , e: : 007/0                HbA1C: Glycosylated hemoglobin, HOMA-

IR=Homeostasis Model Assessment-Insulin Resistance,  hs-CRP: High sensitivity C-reactive Protein 
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  بحث

كارآزمايي باليني حاضر كه با هدف تعيين تاثير آب 

انار بدون قند افزوده شده بر روي الگوي قند، 

 2فاكتورالتهابي و چاقي در افراد مبتلا به ديابت نوع 

ب انار بر روي قند خون ناشتا و آنشان داد كه 

به  منجر هموگلوبين گليكوزيله تاثيري نداشته اما

  . كاهش مقاومت انسوليني گرديد

 ،]13[ 1راكهاي  هاي اين مطالعه هماهنگ با يافته يافته

باشد كه به  مي] 15[ 3و رزنبلات ]14[ 2چنگجيانگ

ميلي ليتر آب انار به مدت  50ترتيب مصرف روزانه 

ميلي ليتر در  250مصرف آب انار به ميزان هفته،  4

هفته و  4سال به مدت  60روز در افراد بالاي 

ماه بر الگوي قند  3ميلي ليتر به مدت  50مصرف 

خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله اثري را مشاهده 

آب انار از طريق توليد دوباره سلول هاي  .ننمودند

بتاي پانكراس و بهبود حساسيت انسوليني منجر به 

لپتين نقش . شود كاهش شاخص مقاومت انسوليني مي

هاي بتاي پانكراس  كليدي در ترشح انسولين از سلول

. لپتين و انسولين ارتباط مستقيم با يكديگر دارند. دارد

شود و با  كاهش لپتين باعث كاهش انسولين مي

بنابراين . كاهش وزن، سطح لپتين كاهش مي يابد

بهبود حساسيت انسوليني در نتيجه كاهش وزن 

ماه زمان براي  3با توجه به اينكه در حدود  .باشد مي

ات در سطح هموگلوبين گليكوزيله در بررسي تغيير

اغلب مطالعات مورد نظر قرار گرفته است احتمالا 

مي تواند در ) ماه2(كوتاهتر بودن مدت اين مطالعه 

   .عدم مشاهده تغييرات اين عامل دخيل بوده باشد

]18-12[  .  

تاثير  hs-CRPدر مطالعه حاضر آب انار بر روي 

نتيجه مطالعه حاضر همسو با . معني داري نداشت

مصرف  ]18[ يانادر مطالعه بر. بود 4يانابرمطالعه 

هفته در موشهاي  14روغن دانه انار به مدت 

                                                
1
 Rock 

2Changjiang 
3
 Rosenblat 

4
 Brian 

از . شان ندادن CRP درداري  صحرايي تغيير معني

يك نشانگر پايدار در طول زمان  CRPآنجايي كه 

هفته مداخله مدت  14رسد مدت  است، لذا بنظر مي

همچنين تداخلاتي . زمان كافي براي ايجاد تغيير نباشد

كه بين تركيبات فعال زيستي مختلف از جمله اسيد 

 CRPپلي فنوليك وجود دارد مانع از ايجاد كاهش در 

مطالعه از  مطالعه مذكوراز آنجايي كه در . شود مي

ر براي رژيم پرچرب استفاده شده بود روغن دانه انا

جذب در دستگاه گوارش در رقابت با تركيبات چربي 

  . بود

ماه  2در مطالعه حاضر به مدت  مصرف آب انار

باعث كاهش معني دار در وزن، دور كمر، دور باسن 

هفته  5در مطالعه اي عصاره برگ انار به مدت . شد

در موش هاي چاق باعث كاهش معني دار در وزن 

هش اشتها و كاهش كا. دريافت انرژي شد و بدن

جذب چربي از روده به علت جلوگيري از فعاليت 

 تواند دليلي براي كاهش وزن باشد ليپاز پانكراسي مي

]19[ .  

 منجر سلامتي است كننده تهديد عوامل از كه چاقي

و  مغزي سكته قلب، كرونري بيماري خطر افزايش به

  .]20[ شود مي 2 نوع ديابت

 حال در كشورهايدر  وزن افزايش و چاقي شيوع 

 ميان از  .]21[ است افزايش به رو ايران مانند توسعه

 نظر از هم ديابت چاقي، با مرتبط هاي بيماري

 توجه بيشترين عمومي بهداشت نظر از هم درمان و

  .]21[ است كرده خود معطوف به را

   

  نتيجه گيري

 ديابتي بيماران مجموع يافته هاي مطالعه حاضردر در

اثر آب انار بر كاهش مقاومت  حاكي از 2 نوع

 انجام لذاو دور باسن بوده  وزن، دور كمر ،انسوليني

 بر اثر آب انار ارزيابي منظور به تر وسيع تحقيقات

 روي قند خون، شاخص هاي تن سنجي، فاكتور التهابي

 هاي جمعيت متفاوت با زمان متفاوت در مقادير در

  .شود مي توصيه مختلف
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  تشكر و قدرداني

 در اين كننده شركت بيماران كليه از خاتمه در

كميته تحقيقات  ،تغذيه علوم تحقيقات مركز ،مطالعه

معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  ،دانشجوئي

 هاي ماليحمايت به سبب تبريز و شركت شادلي

.گردد مي قدرداني و تشكر طرح اين اجراي جهت
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