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  مقدمه
 Cardio Vascular) عروقـي  -هـاي قلبـي   بيمـاري 
Disease( تـرين علـل نـاتواني و مـرگ و      يكي از مهم

 80كـه   باشد، بـه طـوري   مير در بيماران ديابتي مي
 ها ز بيمارياين دسته ا درصد از بيماران ديابتي در اثر

عروقـي در   -هـاي قلبـي   ميزان بيماري ).1( ميرند مي
اختلال در . برابر افراد غير ديابتي است 2-4اين افراد 

تحمل گلوكز مشـابه آنچـه در بيمـاران ديـابتي روي     
تواند باعث نقص در عملكـرد عروقـي نيـز     دهد مي مي

نقــص عملكــرد صــحيح انــدوتليال عامــل . )2( گـردد 
ــعه ي   ــي در توسـ ــوارض  آمهمـ ــكلروز و عـ ترواسـ

باشـد و يـك فـاكتور     هايي ماننـد ديابـت مـي    بيماري

عروقـي در   -هـاي قلبـي   مستقل در پيش بيني پيامد
 .)3( افراد داراي عوامل خطر قلبي عروقي است

مطالعات نشان داده اند كه عملكرد آندوتليال پـس  
از مصــرف مــنظم كاكــائو حــاوي فلاوانــول حتــي در 

بهبود معني داري پيدا  2نوع  بيماران مبتلا به ديابت
تواند حمايـت كننـده مصـرف ايـن      كرده است كه مي

تركيبات نه تنها در افراد سالم بلكه در افراد بيمار نيز 
عملكرد انـدوتليوم عـروق بـه واسـطه آزاد     . )4( باشد

 )NO( شــدن تركيبــاتي ماننــد نيتريــك اكســيد    
ــور( ــدوتلين ) -Vasodilatorوازوديلاتـــ وازو (و انـــ

از اندوتليوم تا حـد  ) -Vasoconstrictorيكتوركانستر
 NOنقص در آزاد سـازي  . )5( شود زيادي كنترل مي
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بررسي اثر مصرف شكلات تلخ بر شاخص هاي گليسمي و فشار خون در بيماران 
  كارآزمايي باليني تصادفي:مبتلا به پرفشاري خون2ديابتي نوع

  چكيده
كاهندگي فشار خون، به عنوان يك درمان غيردارويي توجه زيادي را شكلات و ساير فرآورده هاي غني از فلاونوئيد كاكائو، به علت خاصيت  :هدف و زمينه

و فشـار  ) HbA1c(هموگلـوبين گليكوزيلـه    هفته مصرف شكلات تلخ بر قند خون ناشتا، 8بنابراين اين مطالعه با هدف تعيين اثرات . به خود جلب كرده اند
  .مبتلا به پرفشاري خون انجام شد 2خون بيماران ديابتي نوع 

گـروه  . تقسيم شدند) نفر 34( و كنترل )نفر 35( بيمار ديابتي مبتلا به فشار خون به طور تصادفي به دو گروهمداخله 69در اين كارآزمايي باليني : ارك روش
 8در ابتدا و بعد از  نمونه خون. و گروه كنترل همان ميزان شكلات سفيد دريافت كردند )ميلي گرم در روز پلي فنول 450(گرم شكلات تلخ  25مداخله روزانه 

در ابتـدا و  . خون اندازه گيري شـدند  HbA1c، انسولين ناشتا و )Fasting Blood Sugar-FBS( هفته مداخله جمع آوري گرديد و سطوح قند خون ناشتا
  .ورد شد و بين دو گروه مقايسه گرديدسطوح فعاليت بدني، دريافت مواد غذايي نيز برآ انتهاي مطالعه فشار خون سيستولي و دياستولي، وضعيت آنتروپومتري،

 .)>001/0p(در گروه شكلات تلخ ميزان فشار خون سيستول و دياستول به طرز چشمگيري در مقايسه با گروه كنترل و ابتداي مطالعه كمتر بـود   :ها يافته
  .با ابتداي مطالعه كاهش يافتندنيز در گروه شكلات تلخ در مقايسه ) 025/0=p( HbA1cو ) FBS) (027/0=p(سطوح قند خون ناشتا 

دست آمده از اين مطالعه پيشنهاد كننده اين مطلب است كه شكلات تلخ سبب بهبود فشـارخون و كنتـرل گليسـمي در بيمـاران     ه اطلاعات ب: گيرينتيجه
  .ديابتي مبتلا به فشار خون مي شود

  
  .2شكلات تلخ، وضعيت گليسمي، فشار خون، ديابت نوع  :ها دواژهيكل

  12/12/91: تاريخ پذيرش  8/9/91:تاريخ دريافت
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يي اندوتليوم خواهد شد كـه در آن  آمنجر به عدم كار
عروق تمايل به منقـبض شـدن و در نتيجـه افـزايش     

  . )6( فشار خون خواهند داشت
ــراً  ــا   اخي كــه زيــر  ) (flavan-3-olsفلاوانــول ه

فيتوكميكـال هـاي مشـتق از گياهـان      اي از مجموعه
متعاقب انتشار نتايج  موسوم به فلاوونوئيد ها هستند،

ــر ارتبــاط عكــس   مطالعــات اپيــدميولوژيك مبنــي ب
 هـاي قلبـي   دريافت فلاوانول ها و مرگ و مير بيماري

  . اند توجه زيادي را به خود اختصاص داده )7(
ــه صــورت    ــا ب ــا ي ــول ه ــاختماني فلاوان از نظــر س

هاي كاتچين و اپي كـاتچين و يـا بـه صـورت     مونومر
ــه    ــاتچين موســوم ب ــي ك ــاتچين و اپ ــاي ك اليگومره

ــيانيدين هســتندآپرو ــن  . )8( نتوس ــذايي اي ــابع غ من
چـاي و   سـبزيجات،  ها ميوه هـا،  تركيبات براي انسان

خصوص كاكائو و محصولات مشتق از ه و ب )9(شراب 
پلـي فنـول هـا بـه خصـوص      . )10( كاكائو مي باشند

از انـدوتليال باعـث    NOفلاوونول ها با افزايش توليد 
چنـدين  . گشادي عروق و كاهش فشار خون مي شود

متاآناليز هم نشان داده اند كه غذاهاي پركاكائو، فشار 
مداخلات انجام يافتـه   .)11( دهند خون را كاهش مي

ــول در   ــا محصــولات مشــتق از كاكــائو داراي فلاوان ب
سان اثرات مفيدي را در جلوگيري از اكسيداسـيون  ان

LDL،     ،تجمع پلاكتـي، بهبـود حساسـيت انسـوليني 
بهبود پروفايل ايكوزانوئيدي، بهبود عملكرد اندوتليال 

اثــر مفيــد . )8( كــاهش فشــار خــون داشــته اســتو 
ها در فعال كـردن سيسـتم    فلاوانول ها به توانايي آن

ها و  اتي آناكسيداني ذ خصوصيات آنتي ،NOساخت 
 ـ    توانايي آن ه ها در جلوگيري از لختـه شـدن خـون ب

وسيله ممانعت از فعال شدن و تجمع پلاكتي نسـبت  
  .)9( داده مي شود

مقاومت به انسولين نيز حالتي اسـت كـه بـه طـور     
معمول در اكثر بيماران ديابتي و سـندروم متابوليـك   

مطالعات جديد نشان داده انـد كـه   . )12( وجود دارد
حساسيت انسوليني پس از دريافت شـكلات غنـي از   
فلاوانول و نه شكلات بدون فلاوانول در افراد سـالم و  

. )13( افراد دچار فشار خون افـزايش پيـدا مـي كنـد    
 ـ خصـوص در كسـاني كـه    ه حساسيت انسوليني نيز ب

عدم تحمل گلوكز دارند تا حدي به زيست دسترسـي  
NO از . )14( هـاي انـدوتليال بسـتگي دارد    در سلول

شكلات تلخ غني از فلاوانول با افزايش  اين رو احتمالاً

NO ــي ــزايش و    م ــوليني را اف ــيت انس ــد حساس توان
  . )15( مقاومت انسوليني را كاهش دهد

مطالعات زيادي در زمينه اثر محصولات كاكـائو در  
انسان انجام شده اند كه ايـن مطالعـات اثـرات آنتـي     

ر مثبـت بـر وضـعيت    اكسيداني، اثر بر فشار خون، اث ـ
گلايسمي محصولات كاكائو را بررسي نموده اند ولـي  
بيشتر اين مطالعات به صورت كوتاه مدت مي باشـند  
و اغلب بر روي افراد سالم انجـام شـده انـد و كمبـود     

 ـ خصـوص در زمينـه بيمـاران    ه مطالعات بلند مدت ب
از اين رو هـدف از انجـام   . ملموس است ديابتي كاملاً
هفته شكلات تلخ  8ررسي اثرات مصرف اين مطالعه ب

، فشـار  HbA1cبر فاكتور هـاي كنتـرل گليسـميك،    
خون سيستولي و دياستولي در افراد ديابتي مبتلا بـه  

  .فشار خون بود
  

   كارروش 
بيمـار مبـتلا بـه ديابـت      69 :شركت كنندگان

در اين مطالعه تصادفي دو سو كـور   2مليتوس نوع 
حجم نمونه مـورد نيـاز پـژوهش بـا     . شركت كردند

استفاده از معيار قنـد خـون ناشـتا، طبـق مطالعـه      
Grassi 14( و همكاران(.  

% 10 بينـي  پـيش  بـا  و%  95 اطمينـان  ميـزان  با
 شـاهد،  و مداخلـه  گروه دو درمجموع نمونه،ريزش 

افـراد انتخـاب شـده بـر     . تخمـين زده شـد   نفر 70
مبناي معيارهاي ورود به مطالعه، به طور تصـادفي  

دريافت كننده شكلات (در يكي از دو گروه مداخله 
دريافـت  (و گـروه كنتـرل   ) كاكائو % 83 حاوي تلخ

ايـن افـراد از    .تقسيم شـدند ) كننده شكلات سفيد
شـگاه علـوم   مركز غدد درون ريـز و متابوليسـم دان  

. پزشكي و خدمات درمـاني تهـران انتخـاب شـدند    
بيمــاران در صــورت تمايــل بــه همكــاري، داشــتن 

سال، گذشتن حد اقل يـك سـال از    35-70سنين 
ميلـي گـرم    FBS >126 تشخيص ديابت بر اساس

 Plasma 2 Hour Glucose <200يا  بر دسي ليتر
، )قنـد خـون دو سـاعته   ( گرم بـر دسـي ليتـر    ميلي

mmHg  80/130≥ ميلـي متـر جيـوه    فشار خون ،
9% HbA1c<هاي كاهنده قند خون، مصرف قرص 

و گــرم در روز  1-1/5: مــت فــورمين(در محــدوده 
و فشـار   )ميلـي گـرم در روز   240-160گليكوزايد 

و ) آدرنرژيك-مسدود كننده هاي گيرنده بتا( خون
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 .گرم 25تركيب شكلات هاي مورد استفاده در -1جدول

 گرم25تركيبات در
  نوع شكلات

  پروتئين
 )گرم(

  چربي
  )گرم(

  كربوهيدرات
  )گرم(

درصد 
  كاكائو

ميزان 
  )گرم(فلاونوئيد

  انرژي
  )كيلوكالري(

%83 9 11 2  شكلات تلخ  450 143 
%0 13 9 3  شكلات سفيد  0 145 

عدم به ابتلا به بيماري تيروئيدي، كليوي و كبدي، 
يلاسيون دهليزي و ساير بيماري هاي آريتمي، فيبر

. توانستند در ايـن مطالعـه شـركت كننـد     قلبي مي
معيار هاي خروج از مطالعه شامل افـراد مبـتلا بـه    
آلــرژي بــه شــكلات، مصــرف كننــدگان انســولين، 
استعمال سيگار ، الكل يـا مـواد مخـدر، پيـروي از     
رژيم غذايي خاص مانند كاهش يـا افـزايش وزن و   

ماه پيش از شروع مطالعه، مصـرف   2ي خوار يا گياه
مكمـــل تغذيـــه اي شـــامل مـــولتي ويتـــامين و 

ها، تغيير دوز دارو يـا ميـزان فعاليـت     اكسيدان آنتي
مـاه پـيش از مطالعـه،     2بدني در طول مطالعه يـا  

، بـارداري و شـير   40شاخص تـوده بـدني بـيش از    
كليه شركت كنندگان حـداقل يـك مـاه    . بود دهي

در طول مطالعه نبايد از هيچ گونه  قبل از مطالعه و
و مصـرف افراطـي    مولتي ويتامين و مولتي مينرال

غذاهاي غنـي از فلاونوئيـد نظيـر شـكلات، شـراب      
هـدف مطالعـه   . كردند قرمز، چاي سبز استفاده مي

براي شركت كنندگان توضيح داده شـد و رضـايت   
اين مطالعـه  . نامه كتبي آگاهانه از آنان اخذ گرديد

ته اخـلاق دانشـكده بهداشـت دانشـگاه     توسط كمي
علوم پزشكي و خدمات درماني تهران مـورد تاييـد   

 1420مجوز كميته اخلاق بـه شـماره    (قرار گرفت
و در مركـز ثبـت كـار ازمـايي      )27/4/89در تاريخ 

 IRCT138812222602N3باليني با شماره شناسه 
  .ثبت شد

شـكلات هـا در دو نمونـه از     :محتوي شكلات ها
شـكلات  . پرند به صورت هديه دريافت شـد شركت 

و براي %  83شكلات تلخ ) Bitter chocolate(تلخ 
گروه كنتـرل نيـز شـكلات سـفيد تهيـه شـد كـه        

شكلات . آمده است 1محتويات هر كدام در جدول 
ميـزان  (ها از همه لحاظ به جز ميزان درصد كاكائو 

 25( شـكلات  واحـد  هـر  . مشابه بودنـد ) پلي فنول
كيلوكالري مي باشد با اين  143حاوي تقريبا ) گرم

 450تفاوت كه گـروه مداخلـه در هـر بـار مصـرف      

ايـن  . ميلي گرم پلـي فنـول مصـرف خواهـد كـرد     
شكلات ها توسط فردي غير از نمونه گير در بسـته  

  .بندي هاي هم رنگ و هم شكل قرار گرفتند
 شركت كنندگان به طور تصـادفي : آزمون روش

گـرم   25يك گروه روزانه . به دو گروه تقسيم شدند
و ) ميلي گـرم پلـي فنـول    450% (83شكلات تلخ 

گروه ديگر به همـان مقـدار شـكلات سـفيد را بـه      
جهت جلـوگيري  . هفته دريافت مي نمودند 8مدت 

از تغييرات وزني حين مطالعه، به افراد آموزش داده 
و شد كه انرژي رژيم معمول خود را كاهش دهنـد  
. شكلات ها را جايگزين كالري كاهش يافتـه كننـد  

هــا خواســته شــد رژيــم غــذايي و   همچنــين از آن
فعاليت بدني معمول خود را در طـي ايـن مطالعـه    

افراد، با ) Compliance(ميزان پذيرش . حفظ كنند
توجه به نسبت تعداد بسته شكلات مصرف شده به 

 وبه ايـن صـورت   تعداد كل شكلات ها محاسبه شد
داشـتند از مطالعـه    80%ماراني كه پـذيرش زيـر  بي

 دريافـت  بيمـاري،  سابقه نامه پرسش. حذف شدند

 اطلاعات و سنجي تن هاي داروها، شاخص مكمل،

 مصـاحبه  طريـق  از ابتداي مطالعـه  در دموگرافيك

در شروع مطالعه و پايـان  . شد آوري جمع حضوري
 مطالعه اطلاعات تن سنجي شامل اندازه گيري قـد 

توسـط قـد   ) سـانتي متـر   كفش و بر حسببدون (
و وزن بدون كفش و با حـداقل لبـاس    Rosaسنج 

 Secaبــر حســب كيلــوگرم بــا اســتفاده از تــرازوي 
اندازه گيري فشار . محاسبه شد BMIگيري و  اندازه

دقيقه استراحت و در حالت نشسته  5خون پس از 
توسط پرستار مجرب انستيتو غدد و بـا اسـتفاده از   

وه اي در ابتدا و انتهاي مطالعه انجـام  فشارسنج جي
  .شد و اطلاعات حاصل توسط پژوهشگر ثبت گرديد

همچنين به منظور اطمينان از عدم تغيير كالري 
ــافتي  ــوراك   24دري ــد خ ــاعت يادآم روز اول  3س
دو روز عـادي و يـك   (روز آخر مطالعه  3مطالعه و 
از افراد گرفته شد تا وضعيت دريافـت  ) روز تعطيل
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كالري، كربوهيدرات، چربي، پروتئين، فيبـر،   روزانه
ــامين ــاي  ويت ــلنيوم از ) Zn(، روي A ،C ،Eه و س

نامه بين المللـي   پرسش. رژيم غذايي مشخص شود
فعاليت فيزيكي نيـز قبـل و بعـد از مطالعـه در دو     
گروه مداخله و كنترل مورد استفاده قرار گرفت تـا  
 سطح فعاليت بدني به عنـوان فـاكتور مداخلـه گـر    

  .قبل و بعد از بررسي، مورد ارزيابي قرار گيرد
نمونه خون در شروع و پايان :ارزيابي آزمايشگاهي

ساعت ناشتا بـودن و قبـل    12تا  10مطالعه بعد از 
هاي كاهنده قند خون جمـع آوري   از مصرف قرص

تـا   3000سرم نيز توسـط سـانتريفيوژ در دور   . شد
ون دقيقـه بلافاصـله بعـد از خ ـ    10به مدت  4000

قند خون ناشتا با روش گلوكز . گيري به دست آمد
اكسيداز با كيت تجاري شـركت پـارس آزمـون بـا     

بـا   Liasys ،HbA1Cاستفاده از دستگاه اتوآنالايزر 
، DS-Sروش كروماتوگرافي و با استفاده از دستگاه 

 IRMA )Immunoradiometric انسولين بـا روش 
assay(  و با استفاده از كيت شركتImmunotech 

  .اندازه گيري شد
ــاري روش ــه و تحليــل آمــاري  :هــاي آم تجزي

هاي به دسـت آمـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار        داده
SPSS  جهت تعيين تبعيت  .انجام گرفت 16نسخه

-داده هــا از توزيــع نرمــال، از آزمــون كولمــوگراف
مقايسـه   ،در ايـن مطالعـه   .اسميرنوف استفاده شـد 

بـا   مداخله و كنتـرل  متغير هاي كمي بين دو گروه
جهـت متغيرهـاي بـا     مسـتقل  Tآزمون استفاده از 

جهـت   )Man-Whitney( يا من ويتني توزيع نرمال
استفاده با و انجام شد  متغيرهاي با توزيع غيرنرمال

يـا   جهت پارامترهاي با توزيع نرمال زوج tاز آزمون 
هاي با توزيع جهت پارامتر )Wilcoxon( ويلكاكسون

نسـبت بـه شـروع     در هر گـروه  تغييراتغيرنرمال 
بـه منظـور ارزيـابي ارتبـاط      .مطالعه مقايسه گرديد

كــاي ( 2هــاي كيفــي از ازمــون كــاي  بــين متغيــر
ــر اســاس . اســتفاده شــد) اســكوئر تمــام مقــادير ب

سطح . گزارش شده است) ميانگين ±انحراف معيار(
آمـاري در   دار به عنوان سطح مبنـاي معنـي   05/0

  .نظر گرفته شد
  

  ها يافته
نفر  60ازبين افراد شركت كننده در ابتداي طرح 

نفر در گروه  32(توانستند مطالعه را به پايان ببرند 
 9و ) نفر در گروه شكلات سـفيد  28شكلات تلخ و 

نفر از ادامه مطالعه انصـراف و يـا بـه دليـل كسـب      
دند هاي خروج از مطالعه، كنـار گذاشـته ش ـ   فاكتور

نفر بنا به دلايل شخصي،  2(نفر  6كه از اين تعداد 
علت تصادف، يك نفر بـه علـت عفونـت و     بهنفر  2

در گـروه شـكلات   ) يك نفر به دليل تغيير دوز دارو
نفر به  2يك نفر به علت مسافرت و (نفر  3سفيد و 

طبـق  . در گروه شكلات تلخ بودنـد ) دلايل شخصي
دو گـروه بـا    هيچ تفاوت معني داري بين 2جدول 

نمايـه تـوده    در نظر گرفتن سن، جنس، وزن، قـد، 
، طـول مـدت    (Body Mass Index-BMI)بـدني 

بيماري، نوع مصرف دارو و فعاليت بـدني مشـاهده   
به همين ترتيب هـيچ تغييـر قابـل توجـه در     . نشد
و سطح فعاليت بدني در طـول مطالعـه    BMI وزن،

، در مواد مغـذي مصـرفي؛ كـالري   . گرديدمشاهده ن
هـاي   كربوهيدرات، چربي، پروتئين، فيبر، ويتـامين 

A ،C ،E روي ،)Zn (   ــاوت ــيچ تفـ ــلنيوم هـ و سـ
داري بــين دو گــروه قبــل و بعــد از مداخلــه  معنــي

  .مشاهده نشد
 مشخصات عمومي افراد در گروه هاي مورد مطالعه در ابتداي مطالعه -2جدول

 p (n=28) شكلات سفيد (n=32) شكلات تلخ متغير

7/58  سن  ± 07/9  2/57 ± 86/7  484/0
 جنس

 )%( مرد

 )%( زن

 
5/37  (n=12) 

5/62  (n=20) 

 
9/42  (n=12) 

1/57  (n=16) 

673/0  

kg( 6/77( وزن  ± 40/11  6/76  ± 33/11  726/0
(kg/m2) BMI 1/30  ± 18/4  4/29  ± 58/4  544/0

5/7 طول مدت ابتلا  ± 62/4  9/7  ± 92/3  678/0
  .است شده بيان  (%)تعداد يا) معيار انحراف ±ميانگين (صورت به فوق جدول در ها داده

p-value  آزمون(مقايسه بين گروه ها T مستقل يا كاي اسكوئر(  
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 ، اثرات شـكلات تلـخ بـر روي فشـار    3در جدول 
ــتول،    ــتول و دياس ــون سيس ــولين و FBSخ ، انس

HbA1c   فشــار خــون  . نشــان داده شــده اســت
در  HbA1c، انسولين و FBSسيستول و دياستول، 

در گـروه   .آغاز مطالعه بين دو گروه متفـاوت نبـود  
شكلات تلخ فشار خـون سيسـتول و دياسـتول بـه     
طــرز چشــمگيري در مقايســه بــا گــروه كنتــرل و  

در مقايسـه  ).  > 001/0p(ابتداي مطالعه كمتر بود 
 FBSنيـز در گـروه شـكلات تلـخ      با ابتداي مطالعه

)027/0=p ( وHbA1c )025/0=p ( ــت ــاهش ياف ك
ولي در انتهاي مطالعه بـين دو گـروه هـيچ تفـاوت     

ــد  ــده نش ــي داري دي ــزان ). < 05/0p(معن در مي
انسولين سـرم در هـر دو گـروه مداخلـه و كنتـرل      
نسبت به ابتداي مطالعه و بين دو گروه هيچ تفاوت 

 ).< 05/0p( معني داري ديده نشد
  

  و نتيجه گيريبحث 
شكلات و ساير فرآورده هـاي غنـي از فلاونوئيـد    
كاكائو، داراي خاصيت كاهنده فشار خون هستند و 

به همين دليل به عنوان يك درمـان غيـر دارويـي    
اثـرات  . )16( توجه زيادي را به خود جلب كرده اند

ــائو در  ــد كاك ــت مفي ــطه   In vivo حال ــه واس ب
. )17( انجام مـي گيـرد   NOهاي وابسته به  مكانيزم

منجـر بـه عـدم كـارايي      NOنقص در آزاد سـازي  
اندوتليوم خواهد شد كه در اين حالت عروق تمايل 
به منقبض شدن و در نتيجه افـزايش فشـار خـون    

مطالعات نشـان داده انـد كـه پلـي     . خواهند داشت
 In vitroدر شـرايط   NOفنول هـا سـبب افـزايش    

مصـرف كاكـائو حـاوي پلـي فنـول       .)18( شوند مي
باعث افزايش وازوديلاسيون محيطي در افراد سـالم  

منومتيــل آرژينــين كــه مهــار  N-Lشــده وتجــويز 
باعـث مهـار ايـن     ،اسـت  NOكننده رقابتي سـنتز  

وان چنين برداشت كرد كه ايـن  ت پديده شد كه مي
 نيـز بـه واسـطه    In vivo حالت اثر مفيد كاكائو در

   .)19( انجام مي گردد NOمكانيزم هاي وابسته به
علاوه بـر ايـن فلاونوئيـد هـاي شـكلات مـانع از       

 به پروكسي نيتريت غير فعال مي شوند NOتبديل 
چنــين در مطالعــه اي در ســطح ســلول، هم. )20(

 .ميانگين و انحراف معيار متغيرها در گروه هاي مورد مطالعه در شروع و پايان مطالعه-3جدول
 
 

شكلات تلخگروه   
(n=32) 

 گروه شكلات سفيد
(n=28) 

ميانگين  بعد از مداخله قبل از مداخله
 تغييرات

p1 ميانگين  بعد از مداخله قبل از مداخله
 تغييرات

p1 p2 

فشار خون 
 دياستولي،
mmHg 

56/8 ±1/85  *89/8 ±2/79  25/6 ±9/5-  000/0  08/8 ±0/87  09/8 ±1/87  97/7 ±0/1-  783/0  404/0  
001/0  
002/0  

فشار خون 
 سيستولي،
mmHg 

61/10±0/137  *19/11±6/130  25/6 ±4/6-  000/0  55/8 ±3/137  32/8 ±2/136  99/7±1/1  312/0  907/0  
03/0  
005/0  

قند خون ناشتا
)FBS( 

mg/dl 

99/26±1/138  67/23±2/130  15/19±9/7-  027/0  46/34±9/134  04/30±9/138  58/20±0/4  31/0  696/0  
224/0  
025/0  

انسولين 
 ناشتا

(µU/ml) 

29/6±8/9  70/4±4/9  68/4±4/0-  62/0  63/4±4/10  98/5±4/11  19/6 ±0/1  572/0  675/0  
144/0  
305/0  

HbA1c، 
% 

02/1±2/7  *83/0±1/7  34/0±1/0-  025/0  94/0±5/7  19/1±4/7  78/0±1/0-  50/0  234/0  
199/0  
786/0  

kg(  40/11±6/77(وزن   33/11±6/76  97/0±1/0-  59/0  26/11±5/77  29/11±8/76  97/0±7/0-  18/0  726/0  
813/0  
180/0  

 .مي باشد) انحراف معيار ±ميانگين( داده ها در جدول فوق به صورت 
1 p-values آزمون(  تفاوت در مقايسه با شروع مطالعه در داخل هر گروهT زوج يا ويلكاكسون(  
2 p-values  آزمون(ي مورد مطالعه تفاوت بين گروه ها T يا من ويتني مستقل( 
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طــور معنــي داري آنــزيم مبــدل ه شــكلات تلــخ بــ
را در سلول هـاي   NOآنژيوتانسين را مهار و ميزان 

بنابراين به نظـر   ).21( دوتليال انساني افزايش دادان
مي رسد مصرف كاكائو حاوي پلي فنول مـي توانـد   
از طريــق افــزايش وازوديلاســيون محيطــي باعــث  

يافتــه هــاي حاصــل از . كــاهش فشــار خــون شــود
متاآناليزي كه در اين زمينه انجام شده اسـت پـس   

 2از بررسي نتايج مطالعات مكمـل يـاري بـيش از    
تا  1955هاي  مطالعه بين سال 15كه حاصل  هفته

بودند حكايت از آن دارد كه در كل دريافت  2009
ــون      ــار خ ــاهش فش ــث ك ــائو باع ــكلات و كاك ش

ــتوليك ــتوليك) =003/0p( سيســـــ              و دياســـــ
)001/0= p (  در گروه شكلات تلخ نسبت به گـروه

اما از نظر زير شاخه هـاي  . )22( كنترل شده است
بررسي اثرات مثبت تنها در افراد داراي فشـار  مورد 

و مرحله پري هيپرتانسيون مشاهده شد و  خون بالا
 طبيعـي اثر معني داري در افراد داراي فشار خـون  

به همين علت مطالعاتي كه بيشتر  .مشاهده نگرديد
بر روي افراد دچار فشار خون بالا يـا مرحلـه پـري    

بيشـتر نشـان   هيپرتانسيون بوده اند اثرات مثبت را 
رو در مطالعـه ي حاضـر همسـو بـا      از اين. داده اند

گـرم شـكلات    25اكثر مطالعات انجام شده مصرف 
هفته در بيماران ديـابتي مبـتلا بـه     8تلخ به مدت 

فشار خون كاهش معنـي داري را در ميـزان فشـار    
خون سيستوليك و دياستوليك در انتهاي مطالعـه  

ين نسبت به نسبت به گروه شكلات سفيد و هم چن
  .ابتداي مطالعه ايجاد كرد

همسو با مطالعه حاضر، در مطالعه اي اثر مصرف 
 گرم شكلات سفيد 90گرم شكلات تلخ و يا  100

نفـر بيمـار    20روز بر 15به مدت ) با كالري مشابه(
ــه     ــون اوليـ ــار خـ ــه فشـ ــتلا بـ  Essential) مبـ

Hypertension(ــ  ــس از ي ــازي  ك دوره، پ ي پاكس
)Wash out (در پايـان ايـن   . هـا بررسـي شـد    گروه

مطالعــه در گــروه شــكلات تلــخ فشــار خــون      
سيستوليك و هم دياستوليك به طـور معنـي داري   
نسبت به گـروه شـكلات سـفيد و ابتـداي مطالعـه      

 )14( در مطالعه ديگري نيز. )23( كاهش پيدا كرد
ــه  گــرم شــكلات تلــخ غنــي از   100مصــرف روزان

بيمار مبتلا به فشـار   19فلاونوئيد يا سفيد بر روي 
روز، توانست  15خون و عدم تحمل گلوكز به مدت 

ميلي متر  83/3فشار خون سيستوليك را به ميزان 
 92/3جيوه و فشار خون دياسـتوليك را بـه مقـدار    

 Allenدر مطالعـه  . ميلي متر جيـوه كـاهش دهـد   
شار خون در افراد داراي ف Crossoverاز نوع  )24(

 2در (گـرم   22با كلسترول بالا بـا مصـرف   طبيعي
گــرم  2/2حــاوي (شــكلات تلــخ ) قالــب شــكلات

هفته به عنوان بخشي از رژيـم   4به مدت ) استرول
كم چرب، فشار خون سيستوليك و دياسـتوليك را  

در مطالعـه  ). p>05/0(هفته كاهش يافت 8پس از 
ي ها ي مختلف فلاوانول ها كه اثر دوز )25( ديگري
مرد  32را در  Chocolate flavanols -CF)( كاكائو

ــف   20و  ــون خفي ــار خ ــه فش ــتلا ب ــه مب           زن يائس
) BP <160/100   و ميلي متـر جيـوهBP >130/85 

درمـان   )فشار خون نشسته مـابين  ميلي متر جيوه
سنجيد، افراد به صـورت تصـادفي روزانـه     نشده مي

ــائو حــاوي   1052و 712 ،372 ،33 نوشــيدني كاك
هفتـه در ايـن    6در روز براي مـدت   CFميلي گرم 

تنهـا درگـروه   . مطالعه دو سو كور دريافـت كردنـد  
ميلــي گــرم در روز، ميــانگين فشــار خــون   1052

سيستوليك و دياستوليك و ميـانگين فشـار خـون    
شرياني به طرز چشمگيري كاهش يافتند، در حالي 

اثـر   كه در گروه هاي ديگر هيچ كاهشي رخ نداد و
از سوي . وابسته به دوزي در اين مطالعه ديده نشد

در افـراد مبـتلا بـه     )Ried )26ي  ، در مطالعهديگر
گـرم شـكلات    50پري هيپرتانسيون مصرف روزانه 

كاكائو در گروه يك و يك كپسول عصاره % 70تلخ 
ميلي گرم ليكوپن در گروه  15گوجه فرنگي حاوي 

 8بـه مـدت    دو و يك كپسول پلاسبو در گروه سـه 
، تفاوت Wash outهفته دوره ي  4هفته به همراه 

ها و  معني داري را در فشار خون بيماران بين گروه
در اين مطالعه فشـار  . داخل هر گروه ها نشان نداد

خون بيماران در شروع مطالعه نسـبت بـه مطالعـه    
حاضر در سطح پايين تر و نزديك بـه نرمـال قـرار    

تلخ در افـراد مبـتلا بـه     داشت، بنابراين اثر شكلات
هيپرتانسيون قوي تر از افـراد پـري هيپرتانسـيون    

 .است
يكي از معدود  Balzerبر اساس جستجو مطالعه  

مطالعاتي است كه بر روي بيمـاران ديـابتي انجـام    
ــور  . )11( شــده اســت ــه دو ســو ك ــن مطالع در اي

بيماري ديـابتي گيرنـده دارو،    41تصادفي شده در 
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هر بـار  (ر كاكائو غني از فلاوانول با 3مصرف روزانه 
يـا همـان مقـدار    ) ميلي گرم فلاوانـول  321حاوي 

 30ميلي گرم فلاوونول به مـدت   25پلاسبو حاوي 
روز، تفاوت معني داري در فشار خـون در بـين دو   

البتـه ايـن   . گروه و قبل و بعد گروه ها ايجاد نكـرد 
م مطالعه با استفاده از پودر كاكائو و نه شكلات انجا

تفاوت ديگر اين مطالعه با مطالعه حاضـر   .شده بود
اين بود كه بيماران دريافت كننده انسولين در ايـن  

بيماران % 25مطالعه حذف نشده بودند و در حدود 
البته دو گروه كنترل و .انسولين دريافت مي كردند 

شكلات تلخ تفاوت معنـي داري از جهـت دريافـت    
  %).8/23در برابر % 25ترتيب ه ب(انسولين نداشتند 

خصـوص در كسـاني كـه    ه حساسيت انسوليني ب
دچار عدم تحمل گلوكز مي باشند، تا حـدودي بـه   

ــدوتليال  در ســلول NOزيســت دسترســي  هــاي ان
بنــابراين فلاوانــول هــا و ســاير . )27( بســتگي دارد
هاي غذايي مي توانند با بهتر كـردن   آنتي اكسيدان

ــي  ــت دسترس ــت   NO زيس ــاهش مقاوم ــث ك باع
ــا ايــن وجــود اطلاعــات  ).15( انســوليني گردنــد ب

حاصل از مطالعات بـاليني در ايـن زمينـه نـاقص و     
نشـان   )Grassi )28براي اولين بـار  . متناقض است

داد كه مصرف شكلات تلـخ در بيمـاران مبـتلا بـه     
ــه  ــون اولي ــار خ ــي (EH)  فش ــرز معن ــه ط  داري ب

HOMA-IR ) Homeostasis model assessment 

of insulin resistance( ،را كــــاهش QUICKI  
)Quantitative Insulin Sensitivity Check Index(  و

ISI )Insulin Sensitivity Index-ISI( ــود داد . را بهب
مصـرف   )29( درمطالعه ديگري توسط اين محقـق 

روز،  15گرم شـكلات تلـخ در روز بـه مـدت      100
توانســت مقاومــت انســوليني را كــاهش دهــد و در 
ــزايش حساســيت    ــث اف ــخ باع نتيجــه شــكلات تل
انسوليني شد در حالي كـه شـكلات سـفيد چنـين     

ساير پژوهشـگران نتـايج ديگـري در    . اثري نداشت
  .دست آوردنده اين خصوص ب

 Muniyappaدر مطالعه ي تصادفي دو سو كـور   
ميلي ليتـر نوشـيدني كاكـائو     150اثر مصرف )30(

ميلي گـرم فلاوانـول    900حاوي (غني از فلاونوئيد 
فـرد   20دو بار در روز به مدت دو هفته در) در روز

داراي فشــار خــون اوليــه باعــث افــزايش تغييــرات 
وسيله انسـولين  ه قطري شريان بازو تحريك شده ب

 ـ ي سـبب كـاهش   در مقايسه با گروه كنترل شد ول
ــد   ــوليني نگردي ــت انس ــي داري در مقاوم در . معن

نيز مصرف روزانه كاكائو غني از  Balzerمطالعه ي 
) ميلي گـرم فلاوانـول   321هر بار حاوي (فلاوانول 

تغييــر معنــي داري دربهبــود قنــد خــون ناشــتا و  
امــا در ميــانگين  ،مقاومــت انســوليني ايجــاد نكــرد

HbA1C ًحاضـر بـود    مشـابه بـا مطالعـه    كه نسبتا
(%)  و 0/7 ± 9/0(%)  ترتيـب ه مداخله و كنترل ب[
ــس از ( ]5/7 ± 2/1 ــيدني   30پ ــت نوش روز درياف

طور معني داري كاهش ه ب HbA1Cميزان  )كاكائو
ولـي بـين گـروه كنتـرل و     ) =p 048/0(پيدا كـرد  

ايـن نتـايج    )4( گروه مداخله تفاوت معني دار نبود
  .مشابه با مطالعه حاضر مي باشد

ــه د  ــوع  )Allen )24ر مطالع در  Crossoverاز ن
با كلسـترول بـالا بـا     طبيعيافراد داراي فشار خون 

شـكلات تلـخ   ) قالب شـكلات  2در (گرم 22مصرف
و يا همان مقدار شـكلات  ) گرم استرول2/2حاوي (

هفته به عنوان بخشـي از   4بدون استرول به مدت 
رژيم كـم چـرب بـا وجـود كاسـتن از كلسـترول و       
بهبود فشـار خـون تفـاوت معنـي داري در ميـزان      

HbA1C البته افـراد مـورد مطالعـه در     .ايجاد نكرد
ــانگين  ــد كــه مي ــراد ســالمي بودن  ايــن تحقيــق اف

HbA1C در گروه شكلات  5/5 ±4/0(%) ها  در آن
ــترول و  ــدون  3/5 ± 3/0(%) داراي اس ــروه ب در گ

در حالي كه در مطالعه حاضر بيمـاران   .استرول بود
در  HbA1Cابتي شركت داشـتند كـه ميـانگين    دي
 ــ آن (%) ترتيــب ه هــا در گــروه مداخلــه و شــاهد ب
با توجه به . بود 55/7 ± 94/0(%) و  24/7 02/1±

و  Grassiهمسو با مطالعـات  ، نتايج مطالعه حاضر 
هفته شـكلات تلـخ توانسـت     8مصرف  ،همكارانش

قند خون ناشتا را در گروه مداخله كاهش دهد ولي 
تفاوت ميان دو گـروه مصـرف كننـده شـكلات     اين 

  .هاي مطالعه معني دار نبودتتلخ و سفيد در ان
يكي از عوامل اين تناقضات در نتايج مطالعات 
مربوط به تفاوت در مدت و دوز استفاده شده 
فلاوانول ها مي باشد كه در مطالعات مختلف 
مقادير متفاوت فلاوانول مورد استفاده قرار گرفته 
است و ممكن است پاسخ وضعيت گلايسميك به 
. صورت وابسته به دوز فلاوانول مصرفي باشد

يگر نيز تفاوت اثرات شكلات و پودر احتمال د
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كاكائو مي باشد و ممكن است به ساير تركيبات 
ها مانند منيزيم و يا اثرات بر هم  موجود در آن

 كنشي تركيبات موجود در كاكائو مربوط باشد
از طرف ديگر تاكنون در مطالعات مختلف بر . )31(

شكلات تلخ ميزان كلي پلي فنول ها بيان شده و 
بات متفاوت پلي فنول ها ارزيابي نشده اثر تركي

است و بررسي اثر منحصر به فرد تركيبات مختلف 
پلي فنول ها بر وضعيت گليسمي، فشار خون، 
پروفايل ليپيدي و ساير شاخص هاي متابوليك مي 

بنابراين به . تواند توجيه كننده اين تناقضات باشد
نظر مي رسد بررسي اثر تركيبات موجود در 

به تنهايي بر گروه هاي مختلف افراد  شكلات تلخ
نكته مهم اين است كه دانش ما در . ضروري است

مورد مكانيزم عمل تركيبات موثر شكلات مانند 
فلاوانوئيد ها همچنان ناقص است و در سطحي 
بالاتر مطالعات باليني براي بررسي وقايع نهايي 

عروقي و نه تنها سنجيدن تعدادي ماركر  -قلبي
براي آشكار كردن تمام جنبه هاي اين  بيوشيميايي

 از يكي .ماده غذايي مورد نياز مي باشد
 يـغيرعمل الينيـب اييـمرآزكا نـيا ييتهاودمحد

 با خلهامد در مناسب يپلاسبو از دهستفاا دنبو
 از گرـپرسش درـف هـك ينا با. دوـب تشكلا
 ،شتاند طلاعيا اـه تكلاـش ي تهـبس تاـمحتوي

 وهگر دو يهاتشكلا نگر وتتفا علت به ماا
 به سفيد تشكلا هيكنندفمصر وهگر در بهاماتيا
 دهستفاا دز كه ينا با يگرد فطر از. دبو همدآ دجوو

 در مؤثر دز از برگرفته تمطالعا ينا در هشد
 ثرا كه ستا وريضر ماا د،بو پيشين تمطالعا

 و چربي فايلوپر دبهبو در تشكلا دز به بستهوا
 به توجه با. دشو سيربر هيندآ تمطالعا در بلتهاا

 ماـنجا ينـپيش تمطالعا و حاضر هشوژـپ ينتيجه
 دز و بيشتر ينمونه مـحج اـب هدـينآ تاـمطالع
 وريضر ترـبيش ناـمز تدـم و تكلاـش بـمناس

گرم شكلات تلخ حاوي  25درنهايت، تجويز  .ستا
هفته مي  8ميلي گرم پلي فنول به مدت  450

ديابتي مبتلا به فشار خون، تواند در افراد مبتلا به 
فشارخون سيستول و دياستول را بهبود ببخشد اما 
اثر آن در كنترل قند خون نياز به مطالعات آينده 

 .دارد
  

   تقدير و تشكر
پژوهشـي   طرح محل اعتبارات از پروژه اين هزينه

 علـوم  دانشـگاه  پژوهشـي  معاونـت  حـوزه  989 كد

از مـديريت   .اسـت  گرديـده  تهـران تـامين   پزشكي
بـه  ) شـكلات فرمنـد  (شركت صنايع غـذايي پرنـد   

خصوص جناب آقاي مهندس مصدق كـه در تهيـه   
. شكلات ها ما را ياري فرمودند كمال تشكر را داريم

هــم چنــين از همكــاري مركــز تحقيقــات غــدد و  
 .سپاسگذاريم) بيمارستان فيروزگر(متابوليسم 
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Abstract 

Background: Chocolates and other cocoa products, as a none-pharmacologic treatment get 
attention due to their lowering blood pressure activity. The purpose of this study was to 
determine the effects of 8 weeks consumption of 25 gr dark chocolate (450 mg/day 
polyphenols) on glycemic control and blood pressure in hypertensive diabetic patients. 
Methods: This clinical trial was conducted on 69 hypertensive diabetic patients who were 
randomly assigned in two (intervention and control) groups. Groups (n=25) received 25 gr 
dark chocolate (450mg/day polyphenols) or similar amounts of White chocolate. Blood 
samples of patients were collected to measure Fasting Blood Glucose (FBS), fasting insulin 
and HbA1c level. Physical activity levels and nutrients intake were evaluated before and after 
intervention and were compared between the groups. 
Results: At the end of the study, intervention group had significantly lower systolic and 
diastolic blood pressure (p< 0.001) than control group. FBS, HbA1c, systolic and diastolic 
blood pressure declined significantly in intervention group during the trial. 
Conclusions: These data suggest that polyphenols rich in dark chocolate may improve blood 
pressure and glycemic control in hypertensive diabetic patients. 

Keywords: Dark chocolate, Glycemic status, Blood pressure, Hypertensive diabetic patients. 
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