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Abstract  
Background and Objectives: In various studies, different antioxidant 

effects of pomegranate extract, have been reported. The objective of 

this study was to determine the effect of 30-day oral supplementation 

with pomegranate extract on inflammatory markers, blood lipids, and 

glycemic indices in overweight and obese individuals. 
 

Methods: In this randomized, double-blind, placebo-controlled study, 

48 obese and overweight participants, were randomly selected from 

adult individuals aged 30-60 years with body mass index (BMI) of 25-

40 (to receive either 1000mg of pomegranate extract or a placebo for 

30 days). At baseline and after 30 days of treatment, anthropometric 

parameters, dietary intake, plasma concentrations of malondialdehyde 

(MDA), interleukin-6 (IL-6), and hyper sensitive C-reactive protein 

(hs-CRP) and the levels of serum lipids, glucose, and insulin were 

assessed. Data were analyzed using independent and dependent t-tests. 
 

Results: In this study, 30 days of supplementation with pomegranate 

extract resulted in a significant decrease in mean serum levels of 

glucose, insulin, total cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol 

(LDL-C), and plasma MDA, IL-6, and hs-CRP. Moreover, high-

density lipoprotein cholesterol (HDL-C) significantly increased 

following supplementation with pomegranate extract compared to the 

placebo group. 
 

Conclusion: supplementation with pomegranate extract can be 

effective in the reduction of obesity and overweight related 

complications through ameliorating the systemic inflammation and 

lipid profile. Therefore, future studies with larger sample size are 

required to prove these results. 
 

Keywords: Punicaceae; Obesity; Inflammation; Lipid peroxidation; 

Randomized clinical trial. 
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های خون و  های التهابی، چربی یر مکمل یاری عصاره میوه انار بر روی شاخصتأث

 شده و چاق: کارآزمایی بالینی تصادفی وزن اضافهدارای  در افرادی گلایسمی ها شاخص
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 چکیده
اکسیدانی عصاره انار گزارش شده  یآنتدر مطالعات مختلف، اثرات متعدد زمینه و هدف: 

ی ها شاخصبر روی روزه مکمل خوراکی عصاره انار  30مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر است. 

 انجام شد.و چاق  وزن اضافهدارای  در افرادی گلایسمی ها شاخصهای خون و  یچربالتهابی، 

کننده چاق  شرکت 48، شده با دارونما در این مطالعه تصادفی دو سوکور و کنترل بررسی:روش 

عصاره انار یا پلاسبو به مدت  گرم یلیم 1000دریافت  )جهتطور تصادفی  وزن به و دارای اضافه

طی یک فراخوان  25-40بدنی  سال( با شاخص توده 30-60بین افراد بزرگسال )سن  ( ازروز 30

دریافت  ی شامل:سنج تن یها روز درمان، شاخص 30در شروع مطالعه و پس از اب شدند. انتخ

با  C-پروتئین واکنشگر و 6-(، اینترلوکینMDAآلدئید ) دی غذا، غلظت پلاسمایی مالون

ها با استفاده از  داده .گردید ی( و سطح لیپید، گلوکز و انسولین سرم بررسhs-CRPحساسیت بالا )

 تست مستقل و وابسته آنالیز شدند. ی تیها آزمون

 یزانم داری در یبا عصاره انار باعث کاهش معن یاریروز مکمل  30در این مطالعه، ها:  یافته

-hs و MDA،IL-6(، LDLسرمی گلوکز، انسولین، کلسترول تام، لیپوپروتئین با چگالی پایین )

CRP  شد. ( همچنین لیپوپروتئین با چگالی بالاHDL)، یاری با مکمل داری پس از  یعنم طور به

 عصاره انار در مقایسه با گروه دارونما افزایش یافت.

تواند با کاهش دادن التهاب سیستمیک و کاهش  یمیاری با عصاره انار مکمل گیری:  نتیجه

بنابراین انجام ؛ باشد مؤثر وزن اضافههای خون، در کاهش عوارض مرتبط با چاقی و  یچرب

 رسد. نظر می بالاتر جهت اثبات این اثرات ضروری به نی با حجم نمونههای بالی ییکارآزما

 شده. یداسیون لیپیدی؛ کارآزمایی بالینی تصادفیپراکسعصاره انار؛ چاقی؛ التهاب؛  ها: کلیدواژه

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 98 آبان، هشتمدوره سیزدهم، شماره 

  25لی ا 14صفحه 

 
  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی
(Clinical Trial Article) 
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 مقدمه 

علت شهرنشینی، عادات غذایی ناسالم  به وزن اضافهشیوع چاقی و 

ای در سراسر  یندهفزا طور بهو شیوع بالای عدم فعالیت فیزیکی، 

در حال حاضر، بیش از یک . (1)جهان رو به گسترش است 

براین،  هستند. علاوه وزن اضافهمیلیارد فرد بزرگسال در دنیا دارای 

. در (2)بالینی چاق هستند  نظر ازمیلیون نفر نیز  300حداقل 

 بین مردان و زنان دربه ترتیب  وزن اضافهمطالعات داخلی، شیوع 

% مردان و 1/11% گزارش شده که در این بین، 3/32% و 7/31

از عواقب مهم سلامتی . (3)اند  % زنان به چاقی مبتلا بوده2/25

عروقی، دیابت نوع  -های قلبی  یماریبتوان به  ناشی از چاقی می

یپیدمی، اختلالات تنفسی و سرطان اشاره ل بالا، دیس فشارخون، دو

علت افزایش مقاومت به انسولین، التهاب  به ها یماری. این ب(4)کرد 

. (4،5)باشد  میمزمن و افزایش استرس اکسیداتیو همراه با چاقی 

 چاقی یک اختلال التهابی است اند دادهمطالعات متعدد نشان  نتایج

 6-اینترلوکین و( TNF-αآلفا )-کننده تومور . فاکتور نکروزه(6،7)

(IL-6)   با کل توده چربی  که شود یها بیان م توسط آدپیوسیتنیز

در  خفیف کهالتهاب سیستمیک  رو، ینازا .(8) همبستگی دارند

غلظت پلاسمایی  یسه برابرافزایش دو یا  باعث دهد یچاقی رخ م

 Cگر و پروتئین واکنش TNF-α، IL-6نظیر ها  سیتوکینبرخی 

(CRP )ترشح  بافت چربی ازکه  ییها وکینیتس. (6،9)شود  یم

، همچنین آترواسکلروز در پیشرفتنقش مهمی شوند  یم

. (4)کنند  یایفا م (CVD) عروقی - قلبیهای  یماریب

ی که میزان بالاتری در افراد چاق دارد، لیپید یداسیونپراکس

و نقش مهمی در نشانگری از وضعیت التهابی شناخته شده  عنوان به

اگرچه  .داردعروقی و دیابت  - قلبی های یماریپیشرفت ب

طور  به ها یماریارتباط بین چاقی و افزایش خطر این ب های یسممکان

اکسیژن  یها از گونه ییر زیادکامل درک نشده، اما وجود مقاد

عنوان عامل اصلی در پاتوفیزیولوژی این  به (ROS) واکنشی

میزبان برای  اکسیدانی ی، به دلیل کاهش ظرفیت آنتها یماریب

در مطالعه حاضر،  .(10)شده است شناخته  ROSمحافظت در برابر 

شده با عصاره انار در  یاریاسترس اکسیداتیو در گروه مکمل 

براین، پارامترهای  لاوهیافت. عمقایسه با گروه شاهد کاهش 

ون، کلسترول ـح قند خـن، سطـولیـمتابولیک مانند مقاومت به انس

 و  HDL تام سرم، غلظت کلسترول تام سرم، غلظت کلسترول

LDLهدف از این مطالعه  .گردیدکمل انار اصلاح ، با استفاده از م

روزه مکمل خوراکی عصاره انار برروی سطح  30بررسی تأثیر 

، لیپید سرم، سطح MDA ،hs-CRP ،IL-6 ،BMIپلاسمایی 

 گلوکز و ارزیابی مدل هوموستاز مقاومت به انسولین

 (HOMA-IR) بود. نتایج  در افراد دارای اضافه وزن و چاق

یژه و ، بهی برنامه غذاییساز سالم اند دادهنشان  زدیگر نی مطالعات

ممکن است به کاهش وزن کمک  ،مصرف میوه و سبزی افزایش

 و گالیک اسید است نار منبع خوبی از الاژیک اسید. ا(11) کند

اکسیدانی  یآنتها بوده و خاصیت  فنول که این دو ترکیبی از پلی

ها در بدن انسان  فنول پلی یو ضدالتهاب اکسیدانی یاثرات آنت دارند.

انار سه برابر  یدانیاکس یآنت فعالیتهمچنین . (12) ثابت شده است

 ها مانند چای سبز فنول از بسیاری منابع غذایی دیگر پلی تر یقو

صورت  شده به بالینی کنترل یییک کارآزمادر  .(9)باشد  می

 لیتر یلیم 120کننده  دریافت بیمار مبتلا به چاقی 20تصادفی در 

وزن،  مشخص گردیدماه،  یک مدت آب انار یا پلاسبو برای

 یابد، میو چربی بدن با مصرف آب انار کاهش  بدنی شاخص توده

از آب انار ولی ترشح انسولین و حساسیت به انسولین با استفاده 

یگر، مصرف د یا هفته 12. در یک مطالعه (13)شود  نمیاصلاح 

در میزان  یتوجه کاهش قابل، 2آب انار توسط بیماران دیابتی نوع 

استرس اکسیداتیو و بیومارکرهای التهابی در مقایسه با پلاسبو، 

  غلظت گلوکز پلاسما، همچنین داشت CRP و IL-6 ازجمله

(FPG)   و شاخص مقاومت به انسولین با استفاده از آب انار

تأثیر عصاره انار بر  ،مطالعات محدودیدر . (9)ییری نیافت تغ

 .قاطع استیرنتایج این مطالعات غ که شدهپاسخ التهابی ارزیابی 

شود  انجام میی حیوان یها براین، بیشتر مطالعات در مدل علاوه

(14). 

 روزه مکمل خوراکی عصاره 30 تأثیرمطالعه حاضر با هدف تعیین 

در و گلایسمی های خون  یچربی التهابی، ها شاخصبر روی انار 

 صورت گرفتو چاق  وزن اضافهدارای  افراد
 

 روش بررسی
شده  و کنترل این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی دو سوکور

 BMI>25<40وزن و چاق ) اضافه بیمار دارای 48 برروی

( انجام ساله 30-60)سنین بزرگسالان  در مترمربع(،بر کیلوگرم

 شد. 
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بین افراد عادی انتخاب شدند و  طی یک فراخوان از ها نمونه 

روز  30به مدت  گرم یلیم 1000 را با دوزعصاره انار یا پلاسبو 

معادل )انار عصاره  مکمل گرم یلیم 1000تعیین تأثیر روزانه  جهت

دریافت  (لیتر آب انار تازه یکحدود  موجود در فنول مقدار پلی

براساس تغییرات مورد انتظار  شده بررسیحجم نمونه . (15)کردند 

براساس یک  گردید.به دلیل مداخله محاسبه  IL-6 در غلظت

 IL-6 لیتر دربر نانوگرم 8/4 کاهش باعث ، مداخله(9) مطالعه

با  شد. (SD) لیتربرنانوگرم  6/5 پلاسما با انحراف معیار

، IL-6 برای تشخیص این تفاوت در ٪80توان مطالعه درنظرگرفتن 

و  مورد در هرگروه 21برای مطالعه،  ɑ=05/0درنظرگرفتن  با

بنابراین  د؛انتخاب شدننفر برای تکمیل مداخله  42درمجموع 

. گردیدمحاسبه نفر  48برابر با  %، حجم نمونه10ریزش  باتوجه به

د شتعیین  پیشینمطالعات براساس نتایج  ،روز( 30)مدت مداخله 

 اخذ گردید.  رضایت کتبی و آگاهانهاز تمامی افراد . (13،16،17)

انشگاه علوم پزشکی تهران )با کد د اخلاق این مطالعه در کمیته

 ( به تصویب رسید.930616127760

    بدنی بین معیارهای ورود به مطالعه شامل: داشتن شاخص توده

بیماری  هرگونهسال و عدم وجود  30-60، سن بین 40-25

 ای بود.  ینهزم

بودند از: کاهش وزن بیش از  عبارتمعیارهای خروج از مطالعه 

سه ماه گذشته، سابقه بیماری عروق کرونر، سه کیلوگرم فرد در 

سکته مغزی )مانند حملات ایسکمیک گذرا(، نارسایی احتقانی 

ی غذایی در طی سه ها مکملسابقه استفاده از  قلب یا بدخیمی، 

یروئیدی؛ تهای کبدی، کلیوی و  یماریبماه قبل از مطالعه، ابتلا به 

ر سابقه ابتلا به در دستگاه تنفسی نظی توجه قابلالتهاب بالینی 

 ، آسم، دستگاه گوارشی یا دستگاه تناسلیآنفلوانزاسرماخوردگی، 

و یا در حفره دهان، حنجره یا سینوس پارانازال؛ سابقه عفونت در 

 سه ماه قبل از مطالعه.

 شده یم)با اندازه بلوک تنظ شده یبند طبقه ییک بلوک تصادف

ر مستقل ( توسط یک متخصص آما4یا  2صورت تصادفی در  به

. شدایجاد و تا زمان پایان مطالعه در پاکت مهروموم نگهداری 

: BMIبدن )در سه سطح  افراد با توجه به شاخص جنسیت و توده

 شدند. یبند ( طبقه35-40و  35-30، 30-25

 

 

را طور تصادفی عصاره میوه انار  کنندگان به شرکت یتمام

 %40 یمحتو)کل میوه  یگرم یلیم 500 دو کپسول صورت به

الاژیک اسید( در روز و یا دو کپسول یکسان دارونما حاوی سلولز 

دریافت  (روز 30در روز به مدت  بار )یکمیکروکریستالیزه 

 یکسان داشتند. یمطالعه و دارونما ظاهر یها کپسول کردند.

کنندگان با استفاده از یک پرسشنامه یادآمد  مصرف غذای شرکت

روز آخر هفته( در  کاری و یکساعته )برای دو روز  24غذایی 

کنندگان توصیه  ابتدا و انتهای مطالعه ارزیابی شد. به شرکت

رژیم قبلی را در طول دوره مطالعه حفظ کنند. میزان تبعیت گردید 

 .از روش مطالعه با استفاده از تماس تلفنی هفتگی افزایش یافت

نند و باقیمانده را بازگردا یها از افراد خواسته شد مکملهمچنین 

 یها پیروی از روش مطالعه با روش شمارش قرصبدین ترتیب 

 و بود %98 ،. میانگین پیروی از روش کارگردیدباقیمانده محاسبه 

ها(  کپسول %90به دلیل عدم تبعیت )مصرف کمتر از  نفر دو

کننده در گروه دارونما گزارش داد در  یک شرکت حذف شدند.

حذف از مطالعه  که هشدهای شکمی  طول مداخله، دچار کرامپ

به دلیل درمان پزشکی  دیگر کننده یک شرکت گردید. همچنین

حذف برای یک وضعیت غیرمرتبط که در طی مداخله آغاز شد، 

خون از همه  لیتر یلیم 10 نبودند. یگیریپ قابلنیز نفر  2و 

ساعته، در شروع و پایان  12کنندگان پس از ناشتایی شبانه  شرکت

  EDTA انعقاد ماده ضد حاوی یها و در لوله مطالعه گرفته شد

دور  3000دقیقه در  10خون به مدت  یها نمونه .شد یآور جمع

درجه  -80. پلاسما و سرم جدا و در نددر دقیقه سانتریفوژ شد

سانتیگراد نگهداری شد. غلظت سرمی گلوکز، کلسترول تام، 

LDL-C ،HDL-C سنجی  گلیسرید از طریق روش رنگ و تری

  تجربی با های یتک ومی با استفاده از گلوکز اکسیداز آنزی

1/3% CV )انسولین سرم با ، همچنین )پارس آزمون، تهران، ایران

 ا( ب، سوئدMercodia ،Uppsala ) یتجار ELISA یک کیت

5% CV  غلظت پلاسماییو MDA،IL-6  و hs-CRP  با استفاده

 ،BioLegend ،CA، آلمان، BioCore)به ترتیب  ELISA از کیت

USA  و Biochemشد یریگ اندازه (، انتاریو، کانادا .CV برای 

MDA ،IL-6 و hs-CRP همچنین .بود 3/6و  1/7 ،4/6 به ترتیب  

HOMA-IR :با استفاده از فرمول زیر محاسبه گردید 

[Glucose]*[Insulin]/405(Glucose in mg/dl). 
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 1/0( با دقت Seca, CA, USAوزن با استفاده از ترازوی سکا ) 

متر  یسانت 5/0یله یک قدسنج دیواری با دقت وس بهکیلوگرم و قد 

 یری شدند.گ اندازهدر ابتدا و انتهای مطالعه 

کولموگروف  آزمون، 22نسخه SPSS افزار با استفاده از نرمها  داده

ویتنی،  ی منها آزمون(، توزیع متغیره)برای  اسمیرنوف -

(، تی مستقل و وابسته ه بین دو گروهمنظور مقایس بهاسکوئر )  کای

مداخله با تغییرات در گروه گروه  منظور مقایسه تغییرات در به)

برای )ضریب همبستگی پیرسون و اسپیرمن (، همچنین دارونما

ارزیابی همبستگی بین تغییرات وزن بدن و تغییرات متغیرهای 

 ( ونرمالبا توزیع نرمال و غیر  یها بیوشیمیایی به ترتیب برای داده

ارزیابی داخل گروهی در ابتدای مطالعه  )جهتجفتی  یها آزمون

 ،داری آماری یسطح معنز( تجزیه و تحلیل شدند. رو 30و پس از 

 در نظر گرفته شد.  05/0

 بیانانحراف معیار  ±صورت میانگین  متغیرها با توزیع نرمال به

 .دنشد

 

 ها یافته
طور تصادفی به  شرایط بهاز افراد واجد  نفر 48در این مطالعه، 

عصاره انار و دارونما اختصاص داده  کننده یافتدر یها گروه

 وارد مطالعه شدند. نفر( 21)هرگروه  نفر 42که از این تعداد  شدند

، یسنج ، تنشناسی یتجمع یها شاخصاز جهت بین دو گروه 

 ( یا بیومارکرها )جدول1 شماره مصرف غذا )جدول یها داده

وجود  داری یتفاوت آماری معن ،در ابتدای مطالعه( 3و  2 شماره

 .(p>05/0نداشت )

براین، در مورد مصرف کل انرژی، مصرف مکمل و مصرف  علاوه

دو ها و هم بین  هم در داخل گروه C و E رژیمی سلنیوم، ویتامین

مشاهده نشد  داری یتفاوت معن ،گروه در انتهای مطالعه

(05/0<p.) 

 BMI بین میانگین وزن بدن و داری یمعنتفاوت  ،در پایان مطالعه

  روهـ، میانگین کاهش وزن در گالـح نـیباا؛ نشددیده در دو گروه 

 

 

 

 

 

در مقایسه با گروه دارونما )به ترتیب  عصاره انار کننده یافتدر

 داری یطور معن کیلوگرم( به 1/0±6/0کیلوگرم درمقابل  8/0±2/2

 (.p<0001/0)بیشتر بود 

بین دو گروه  HDL-Cبه  LDL-Cو نسبت  HDL-Cگلیسرید،  تری

که  یدرحال نشان نداد؛ داری یاختلاف معن ،در پایان مطالعه

 ، کلسترول تام وHOMA-IRمیانگین غلظت سرمی انسولین، 

LDL-C  در پایان  دارونما مداخله در مقایسه با گروه در گروه

 ،MDAالگوی مشابهی در مورد همچنین مطالعه کاهش یافت. 

IL-6  وhs-CRP  (.3و  2 شماره )جدول گردیدسرم مشاهده 

با  داری یطور معن به مداخله در گروه ات، تغییربیومارکربرای هر 

(. 3و  2 شماره تفاوت داشت )جدول دارونمادر گروه  اتتغییر

، کلسترول تام و HOMA-IRگلوکز ناشتای سرم، انسولین، 

 مداخله در گروه داری یطور معن به گلیسرید و تری LDLکلسترول 

 کلسترول که یدرحال نشان داد؛کاهش  دارونما نسبت به گروه

HDL  دارونما نسبت به گروه داری یطور معن بهمداخله  در گروه 

تغییرات در میزان گلوکز،  ، ولیافزایش یافت

در محدوده  HDL-C به  LDL-Cنسبت و  HDL-Cگلیسرید، تری

 شماره بود )جدولنتوجه  ابللحاظ بالینی ق بنابراین از؛ طبیعی بود

 مداخله در گروه hsCRP و MDA ،IL-6ی ها (. همچنین غلظت2

 کاهش یافت )جدول داری یطور معن به دارونما نسبت به گروه

 .(3 شماره

 تغییر وزن بدن ،بین تغییر در انسولین سرم داری یارتباط معن

(001/0>p ،63/0=r،) تغییر در گلوکز سرم و وزن بدن 

(001/0>p ،55/0=r)  تاممشاهده شد. ارتباط بین تغییر کلسترول 

و ارتباط بین تغییرات  (p ،42/0=r=006/0تغییر وزن بدن ) ،سرم

، p=003/0) بود دار یگلیسرید و تغییر وزن بدن معن سطح تری

44/0=r.) در اتیتغییر در وزن بدن با تغییر همچنین LDL-C سرم 

(006/0=p ،41/0=r،) HDL-C (001/0=p ،49/0=r)،MDA  

و ( p ،7/0=r=001/0) پلاسما IL-6 (،p ،61/0=r<001/0) پلاسما

hs-CRP ( 001/0پلاسما>p ،66/0=r.همراه بود ) 

 

 

 

 

 
18 

 1398 آبان، هشتمشماره  سیزدهم،مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره 

 International License Creative Commons Attribution License 4.0 

 



 

 

 و همکاران زاده میثم زارع                                             ...در ی گلایسمی ها شاخصهای خون و  های التهابی، چربی یر مکمل یاری عصاره میوه انار بر روی شاخصتأث

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی و دریافت غذایی در گروه عصاره انار و دارونما قبل و بعد از مداخلهسنج تنی ها شاخص: مقایسه میانگین 1جدول شماره 

 گروه زمان متغیر

 دارونما عصاره انار

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 وزن

 )کیلوگرم(

 3/81 ± 1/13 5/88 ± 7/17 ابتدای مطالعه

 6/81 ± 1/13 3/86 ± 4/17 روز مداخله 30بعد از 

 بدنی شاخص توده

 )کیلوگرم برمترمربع(

 1/31 ± 9/4 5/32 ± 1/4 ابتدای مطالعه

 0/31 ± 9/4 6/31 ± 0/4 روز مداخله 30بعد از 

 انرژی دریافتی کل

 طور روزانه( )کیلوکالری به

 2057 ± 141 2113 ± 176 ابتدای مطالعه

 2052 ± 143 2136 ± 183 روز مداخله 30بعد از 

 پروتئین دریافت

 طور روزانه( )گرم به

 65 ± 2 64 ± 3 ابتدای مطالعه

 65 ± 3 65 ± 2 روز مداخله 30بعد از 

 دریافت کربوهیدرات

 طور روزانه( )گرم به

 300 ± 24 306 ± 22 ابتدای مطالعه

 298 ± 24 307 ± 23 روز مداخله 30بعد از 

 دریافت فیبر

 طور روزانه( )گرم به

 21 ± 1 22 ± 2 ابتدای مطالعه

 22 ± 1 22 ± 1 روز مداخله 30بعد از 

 دریافت چربی

 طور روزانه( )گرم به

 66 ± 10 70 ± 11 ابتدای مطالعه

 67 ± 11 72 ± 12 روز مداخله 30بعد از 

 چربی اشباع

 طور روزانه( )گرم به

 27 ± 4 29 ± 5 ابتدای مطالعه

 28 ± 5 30 ± 4 روز مداخله 30بعد از 

 غیراشباعچربی تک 

 )گرم/روزانه(

 21 ± 3 23 ± 4 ابتدای مطالعه

 22 ± 4 22 ± 4 روز مداخله 30بعد از 

 چربی چند غیراشباع

 طور روزانه( )گرم به

 17 ± 2 18 ± 3 ابتدای مطالعه

 17 ± 2 17 ± 3 روز مداخله 30بعد از 

 کلسترول

 طور روزانه( گرم به یلیم)

 251 ± 17 249 ± 12 ابتدای مطالعه

 250 ± 16 250 ± 13 روز مداخله 30بعد از 

 Eویتامین 

 طور روزانه( گرم به یلیم)

 9 ± 2 10 ± 1 ابتدای مطالعه

 10 ± 1 10 ± 1 روز مداخله 30بعد از 

 Cویتامین 

 طور روزانه( گرم به یلیم)

 71 ± 3 73 ± 3 ابتدای مطالعه

 71 ± 4 74 ± 3 روز مداخله 30بعد از 

 سلنیوم

 طور روزانه( وگرم به)میکر

 1/1 ± 1/0 1 ± 1/0 ابتدای مطالعه

 1 ± 1/0 1 ± 1/0 روز مداخله 30بعد از 

 در نظر گرفته شده است.  05/0 ،داری یمعنسطح 

 داری نداشته است. یمعن، تفاوت ها گروهکدام از متغیرها در داخل و بین  یچهتغییرات میانگین 
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 کننده عصاره انار و دارونما یافتدری ها گروهو پروفایل لیپیدی در  HOMA-IR: غلظت سرمی گلوکز، انسولین، 2جدول شماره 

 pvalue % فاصله اطمینان95 تغییرات گروه متغیر

 حد بالایی حد پایینی دارونما عصاره انار

 قند خون ناشتا

 لیتر( گرم بردسی یلیم)

 8121/0 1/7 -0/9 -0/1 6/99 ± 9/14 6/98 ± 4/10 ابتدای مطالعه

 062/0 3/0 -4/16 -0/8 3/101 ± 4/15 2/93 ± 11 روز 30بعد از 

± 8/4 3/5 ± 2/5 تغییرات  7/1  1/7- 9/3- 2/10- 00014/0 

pvalue 001/0 > 12/0  

 انسولین

 لیتر( یلیمبر واحد یکروم)

 712/0 5/3 -4/2 5/0 1/9 ± 6/4 7/9 ± 8/4 ابتدای مطالعه

 02/0 -5/0 -7/5 -1/3 2/9 ± 5/4 1/6 ± 6/3 روز 30بعد از 

 < 0001/0 -5/2 -8/4 -7/3 08/0 ± 38/0 5/3 ± 5/2 تغییرات

pvalue 001/0> 34/0  

HOMA-IR 

 لیتر( یلیمبر واحد یکروم)

 91/0 9/0 -8/0 0/0 3/2 ± 4/1 4/2 ± 3/1 ابتدای مطالعه

 01/0 -2/0 -7/1 -0/1 4/2 ± 4/1 4/1 ± 2/0 روز 30بعد از 

 <0001/0 -7/0 -3/1 -0/1 05/0 ± 01/0 -9/0 ± 6/0 تغییرات

pvalue 001/0 21/0  

 کلسترول تام

 لیتر( گرم بردسی یلیم)

 31/0 0/13 -1/39 -0/13 5/218 ± 3/43 5/205 ± 9/39 العهابتدای مط

 01/0 -6/6 -6/53 -1/30 9/219 ± 3/42 8/189 ± 32/32 روز 30بعد از 

± 7/5 -6/15 ± 4/21 تغییرات  3/1  0/17- 8/26- 3/7- 002/0 

pvalue 003/0 28/0  

 LDLکلسترول 

 لیتر( گرم بردسی یلیم)

 67/0 9/14 -8/22 -0/4 7/114 ± 7/29 7/110 ± 6/30 ابتدای مطالعه

 03/0 -1/1 -9/34 -0/18 6/115 ± 1/30 6/99 ± 4/23 روز 30بعد از 

± 8/5 -1/11 ± 6/17 تغییرات  9/2  0/14- 3/22- 8/5- 002/0 

pvalue 009/0 3/0  

 HDLکلسترول 

 لیتر( گرم برسی یلیم)

 30/0 9/2 -0/9 -0/3 4/49 ± 7/8 4/46 ± 2/10 ابتدای مطالعه

 40/0 9/6 -1/5 9/0 7/48 ± 6/8 5/49 ± 14/10 روز 30بعد از 

 <0001/0 4/5 4/2 9/3 -7/0 ± 7/1 1/3 ± 9/2 تغییرات

pvalue 001/0 06/0  

 HDLبه  LDLنسبت 

 66/0 6/0 -4/0 1/0 3/2 ± 7/0 5/2 ± 8/0 ابتدای مطالعه

 07/0 0.0 -9/0 -0/4 4/2 ± 8/0 0/2 ± 6/0 روز 30بعد از 

± 1/0 -4/0 ± 4/0 تغییرات  09/0  5/0- 7/0- 3/0- 0001/0> 

pvalue 001/0 001/0  

 تری گلیسرید

 لیتر( گرم بردسی یلیم)

 64/0 8/76 -3/48 2/14 164 ± 6/85 3/178 ± 113 ابتدای مطالعه

 40/0 9/32 -2/81 -1/24 5/166 ± 7/83 4/142 ± 5/98 روز 30بعد از 

± 9/5 -9/35 ± 0/36 تغییرات  4/2  4/38- 5/54- 3/22- 0001/0> 

pvalue 001/0 07/0  

 ؛unpaired t-testگروهی قبل از مداخله با استفاده از  اختلاف بین-
 ؛unpaired t-testگروهی بعد از مداخله با استفاده از  اختلاف بین- 

 ؛paired t-testی با استفاده از گروه دروناختلاف -

 .unpaired t-testقبل و بعد از مداخله با استفاده از ییرات تغاختلاف -
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 در دو گروه عصاره انار و دارونما )قبل و بعد از مداخله( ها آن: سطح پلاسمایی بیومارکرهای التهابی و تغییرات 3جدول شماره 

 pvalue % فاصله اطمینان95 تغییرات گروه متغیر

 حد بالایی حد پایینی دارونما عصاره انار

MDA 
 )میکرومول برلیتر(

 9541/0 6/0 -7/0 0/0 4/3 ± 7/1 3/3 ± 1 ابتدای مطالعه

 <00012/0 -8/0 -9/1 -3/1 4/3 ± 7/1 1/2 ± 7/0 روز 30بعد از 

 <00014/0 7/1 9/0 3/1 5/0 ± 2/0 2/1 ± 8/0 تغییرات

pvalue 001/0 2/0  

hs-CRP 

 گرم برلیتر( یلیم)

 836/0 5/1 -9/1 -2/0 2/5 ± 8/2 1/5 ± 7/2 ابتدای مطالعه

 005/0 -8/0 -2/4 -5/2 5/5 ± 9/2 03/3 ± 4/2 روز 30بعد از 

 <00015/0 3/3 3/1 1 16/0 ± 22/0 -15/1 ± 53/2 تغییرات

pvalue 001/0 06/0  

IL-6 
 لیتر( یلیم)

 880/0 4/2 -8/2 -2/0 3/11 ± 7/3 9/10 ± 6/4 ابتدای مطالعه

 004/0 -1/1 -1/5 -1/3 1/11 ± 9/3 2/8 ± 7/2 روز 30بعد از 

 <00015/0 1/4 7/1 4/1 -22/0 ± 48/0 -65/1 ± 8/2 تغییرات

pvalue 0001/0 1/0  

 ؛unpaired t-testگروهی قبل از مداخله با استفاده از  اختلاف بین-
 ؛unpaired t-testگروهی بعد از مداخله با استفاده از  اختلاف بین -

 ؛paired t-testی با استفاده از گروه دروناختلاف -

 ؛unpaired t-testییرات قبل و بعد از مداخله با استفاده از تغاختلاف -

 .Mann-Whitney testییرات قبل و بعد از مداخله با استفاده از تغاختلاف -

 
 بحث

توان نتیجه گرفت مصرف  یمهای این مطالعه،  براساس یافته

مثبتی بر استرس اکسیداتیو، التهاب سیستمیک و یر تأثعصاره انار 

فاکتورهای گلایسمی، همچنین پروفایل لیپیدی دارد. اگرچه 

ها اثرات آب انار بر التهاب،  مطالعاتی وجود دارد که در آن

به اثبات رسیده است، اما این اولین  فشارخوناسترس اکسیداتیو و 

عصاره انار روزه  30ی بود که در مورد تأثیر مصرف ا مطالعه

برروی نشانگرهای پراکسیداسیون لیپیدی، التهاب و متابولیسم در 

 صورت گرفت. وزن اضافهمیان افراد چاق و دارای 

مصرف کل انرژی، مصرف مکمل و سلنیوم، حاضر مطالعه در 

با نتایج  ها یافته. این نشان نداد داری یاختلاف معن،  Cو E ویتامین

د مغذی و غذاهای غنی از مصرف موا ی که در آنا مطالعه

گرم کنسانتره آب انار  40پس از مصرف روزانه }فلاونوئیدها 

(CPJ)  کرده تغییر ن 2 توسط بیماران دیابتی نوع {هفته 8به مدت

، سهراب و همکاران در همین راستا. (18)بود، همخوانی داشت 

مصرف در پی رژیم غذایی  از عوامل کدام یچگزارش دادند ه

 12عصاره انار در بیماران دیابتی به مدت  گرم یلیم 250روزانه 

 . (9) نشان ندادند داری یاختلاف معن ،هفته

مصرف  اً انجام شده مشخص گردیداخیره دیگری که مطالع در

Punica granatum  2 به مدت در روز لیتر یلیم 240)به میزان 

کنندگان را تغییر  شرکت یمصرف غذا یتوجه به میزان قابل (هفته

مطالعات  یتمامکه در لازم به ذکر است  ولی ،(19)دهد  ینم

اثرات انار را در  تا بتوان نشده یمصرف خوراک بررس ،شده انجام

 .مورد ارزیابی قرار دادشرایط مختلف 

در  HOMA-IR در این مطالعه، میزان غلظت سرمی انسولین و

داد؛ نشان  داری یکاهش معن،  PLنسبت به گروه PE گروه

بین میانگین تغییرات انسولین سرم و  بنابراین با توجه به اینکه

، احتمال شتداری وجود دا یرابطه معن ،میانگین تغییرات وزن بدن

دارد کاهش وزن باعث کاهش سطح انسولین سرم در گروه 

ی که در آن ترشح ا مطالعهها با نتایج  این یافته. شده باشدمداخله 

 نشده  اصلاحنسولین با مصرف آب انار انسولین و حساسیت به ا

 دیگر . علاوه بر این، در یک مطالعه(13)بود، همخوانی نداشت 

نشان داد  2لیتر آب انار در بیماران مبتلا به دیابت نوع  12مصرف 

آب  بامقاومت به انسولین  یها گلوکز ناشتای پلاسما و شاخص

ماهه عصاره انار  سهمصرف  همچنین. (9)کند  نمیانار تغییر 

در بیماران مبتلا به بیماری  HbA1C گلوکز ناشتا و میزان برروی

 .(20) نداشت داری یعروق کرونر اثر معن
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توان بالقوه عصاره انار برای تغییر متابولیسم ،  in vitroمطالعاتدر  

مشخص متعدد  های در پژوهش. شده است گلوکز نشان داده

 شده از انار با کاهش غلظت گلوکز پانیسیک اسید مشتق گردید

اسید  اند نشان داده ی. مطالعات متعدد(21،22) سرم ارتباط دارد

باعث افزایش  تواند می (عصاره انار عمده دهنده یلتشک)گالیک 

           شونده با پرولیفراسیون فعالیت گیرنده پروکسیزومی فعال

(PPAR-γ) را  4ه انسولین حامل گلوکز نوع که حساسیت ب گردد

آب انار و  اند گزارش داده. همچنین (23،24)دهد  یافزایش م

 فاقد یها الاژیک اسید منجر به کاهش میزان رزیستین در موش

همراه است با کاهش مقاومت به انسولین مرتبط با چاقی  ،تخمدان

(25) . 

گلوکوزیداز -گالیک اسید بر روی آلفا کنندگیاثر مهار ،مطالعات

داروهای درمان دیابت  های یسمکه مشابه مکان اند دادهنشان نیز  را

برای حاضر . مطالعه (26)باشد  میمانند آکاربوز و میگلیتول 

انسانی برای حمایت از این مشاهدات ارائه  یها بار در نمونه اولین

 شده است.

مصرف عصاره انار  ل چربی خون پس ازایپروفحاضر، مطالعه در 

کاهش  و یافتبهبود  گروه دارونما برخلافدر گروه مداخله 

و افزایش  LDL تام،گلیسرید، کلسترول  تری مقدار در داری یمعن

ذکر است  یان. شامداخله مشاهده گردید در گروه HDL کلسترول

بین تغییر وزن بدن و تغییر در هریک از این نشانگرهای  که

کاهش  رسد ینظر م ؛ بنابراین بهدار بوده است یرتباط معن، ازیستی

این مطالعه،  های یافته . در راستایکند میوزن به این اثر کمک 

بیماران مبتلا به  ه در آنکیک کارآزمایی تصادفی  نتایج

 56 را به مدتانار  کنسانتره آبگرم  40روزانه  طور بههیپرلیپیدمی 

 LDL-C غلظت کلسترول تام، مصرف کرده بودند، نشان دادروز 

. (27)است اصلاح شده   HDL-Cبه  LDL-Cنسبت  و

لیتر آب انار در بیماران با سطوح  میلی 200براین، مصرف  علاوه

 شد LDL-C باعث کاهش چشمگیر هفته 4به مدت  کلسترول بالا

لیپیدی به مقدار بالای یل ا. اثرات درمان انار بر روی پروف(28)

 نسبت داده شده است یکیک اسید و اسید تانژاسید گالیک، الا

بیان  تواند می مشخص شده است اسید گالیکاز طرفی، . (29)

که در اکسیداسیون  را کبدی های یمهمچنین آنز ، PPAR-aژن

  .(29)دهد  قش دارند افزایش اسیدهای چرب ن

 

منجر به کاهش ،  PPAR-aبیان ژنافزایش  دهند مینشان  مطالعات

و  الاژیک . اسید(30)شود  یاسیل گلیسرول م  میزان تری

 کهاثرات مهاری بر فعالیت لیپاز کبدی دارند  نیز کانیاسیدت

گردد   یدفع چربی و کاهش چربی مدفوع مباعث افزایش  یجهدرنت

، شده  نتایجی که مشاهدهدر ممکن است  ها یسم. این مکان(29)

 نقش داشته باشند.

دهند چاقی با افزایش استرس اکسیداتیو  یمشواهد تجربی نشان 

در  NAD(P)Hتواند منجر به افزایش فعالیت  یمهمراه است که 

. در این مطالعه سطح (31)و چاق شود  وزن اضافهی افراد دارا

آماری در  نظر از% کاهش یافت که 37به میزان  MDA پلاسمایی

داری  یمعندار بود، همچنین ارتباط  یمعنمقایسه با گروه دارونما 

پلاسما و تغییرات در وزن بدن مشاهده گردید  MDA بین تغییرات

در گروه مداخله  MDA که کاهش وزن موجب کاهش سطح

 شده بود. 

ن دیابتی فنول انار توسط بیمارا گرم پلی یلیم 1500مصرف روزانه 

پلاسما شد،  MDA دار غلظت یمعنمنجر به کاهش  2نوع 

. (32)ی در افراد سالم مشاهده نشد توجه قابلکه تغییرات  یدرحال

در مطالعه دیگری، مصرف آب انار توسط افراد سالم به مدت دو 

. (33)گردید Ox-LDL  ی ازتوجه قابلهفته منجر به کاهش میزان 

زاده باقری و همکاران به این نتیجه رسیدند که  در همین راستا، نقی

 2توسط مردان سالم به مدت  عصاره انار گرم یلیم 240مصرف 

بار فعالیت بدنی شدید داشتند باعث افزایش غلظت  هفته که یک

ز و آریل استراز، سوپراکسید دیسموتاز، گلوتاتیون پراکسیدا

سرم کاهش  MDAکه  یدرحالشود؛  یماکسیدانی  یآنتظرفیت 

عصاره انار  اکسیدانی در یآنت. از ترکیبات اصلی (19)یابد  می

و مشتقات ها  های هیدرولیزشده، آنتوسیانین توان به تانن می

. چند مکانیسم برای خواص (9)اسیدالاژیک اشاره کرد 

ی ا هستهمهار فاکتور رونویسی  ازجمله عصاره انار؛ اکسیدانی یآنت

های آزاد و افزایش فعالیت  یکالرادی ساز پاکB (NF-KB ،)کاپا 

ی ضد اکسیداتیو مانند پاراکسوناز ها پاسخهای دخیل در  یمآنز

با کاهش  نیز عصاره انار اکسیدانی یآنت وجود دارد. خواص (34)

یداسیون لیپیدی همراه است که در مطالعه حاضر این اثر پراکس

 مشاهده گردید.
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با افزایش غلظت  ،عنوان یک اختلال التهابی مزمن اقی بهچ 

مشخص  CRP و  TNF-a،IL-6ها مانند  یتوکیناسیستمیک س

 در سطح داری یکاهش معن حاضر،. در مطالعه (9)شود  یم

 hs-CRP و IL-6  مشاهده شد. همچنین ارتباط در گروه مداخله

 داددر پلاسما و تغییرات وزن بدن نشان  CRP و IL-6 بین تغییرات

کاهش التهاب سیستمیک در گروه مداخله  کاهش وزن باعث

که نتایج پژوهش دیگری با  های مطالعه حاضر یافته. شود می

 250را پس از مصرف hs-CRP  و IL-6 کاهش سطح پلاسمای

ند، ماه در افراد دیابتی گزارش کردسه  به مدتآب انار  لیتر یلیم

ساله  یکمصرف  ،مطالعه دیگری همچنین در. (9)همسو بود 

در میزان  یتوجه کاهش قابل، انار در بیماران همودیالیزی آب

 TNF-a و IL-6 استرس اکسیداتیو و بیومارکرهای التهابی مانند

مطالعه دیگر میزان بالای در یک ، وجود  ینا . با(35) نشان داد

در بیماران مبتلا به فشارخون بالا پس از  IL-6 و hs-CRP سرمی

 داری نداشت که ممکن است یمعنکاهش  ،مصرف آب انار

د زمان محدو و یا مدتنفر(  21) نمونه کوچک حجمعلت  به

 .(36)باشد  هفته( 2مطالعه )

در گروه مداخله در وزن بدن  داری یکاهش معن حاضر،در مطالعه 

کاهش در تحقیقی دیگر، . گردید مشاهده و نه در گروه دارونما

 120روز مصرف  30وزن بدن و درصد کل چربی بدن بعد از 

 . (13)شد گزارش  دارونماآب انار در مقایسه با  لیتر یلیم

که از طریق آن وزن بدن  یمکانیسم اند مطالعات متعدد نشان داده

     قرار گیرد شبیه به یرتحت تأث عصاره انار توسط تواند یم

Xenical (Orlistat) که باعث مهار لیپاز کبدی، کاهش  بوده

. (29،37،38)شود  یم جذب چربی و افزایش دفع چربی

اشتها را  کند، میمانند سیبوترامین عمل  عصاره اناربراین،  علاوه

 . (29)شود  یم نیز و سبب کاهش وزن دادهکاهش 

 

 

 ،به افزایش سطح آدیپونکتینمنجر  تواند یم نیز اسید گالیک

. (39)گردد اشتها  کاهش باعث یجهدرنتن و کاهش سطح لپتی

داخل و بین میزان مصرف انرژی در  حاضر، در مطالعه حال ینباا

نداشت؛ بنابراین  داری یاختلاف معن ،ها در انتهای مطالعه گروه

وجود داشته  نیز ممکن است چندین مکانیسم بیولوژیکی دیگر

 باشد که به این نتیجه بالینی مهم منجر شود.

ها  مکانیزماین  حاضربا توجه به محدودیت منابع، در مطالعه 

ی در مطالعات بررس قابلتواند موضوعاتی  یمنشد؛ بنابراین بررسی 

 آینده باشد.
 

 گیری نتیجه
که منبع خوبی از  عصاره انار دادنشان  نتایج مطالعه حاضر

بر وزن بدن، گلوکز سرم،  داری یطور معن است، به ها اکسیدان یآنت

 نسبت و  LDL-C،HDL-Cگلیسرید، کلسترول تام،  انسولین، تری

LDL-C  به HDL-C مثبت  یروزن و چاق تأث  در افراد با اضافه

و باعث  کردهعمل  یعنوان یک عامل ضدالتهاب همچنین به .دارد

و  IL-6 ، hs-CRPازجمله ؛التهابی بیومارکرهایکاهش 

 بر تمام این موارد شود. یم MDAیژهو ، بهیلیپید یداسیونپراکس

اضافه وزن و چاقی  بتلا بهم ر افرادد مثبت انار در کاهش خطر یرتأث

 .دارنددلالت 

 

 تشکر و قدردانی
در این مطالعه و همکاران محترم دانشگاه  کنندگان شرکتاز تمام 

 علوم پزشکی تهران، نهایت تشکر و امتنان را داریم.
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