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  چكيده
 جملـه   مغزهـا از  . عروقي اسـت   -هاي قلبي  بيماري وترو اسكلروز خطرساز در بروز آ   مهم   جمله عوامل    ز افزايش ليپيدهاي خون ا    :مقدمه

نها بر سيستم قلـب و عـروق       آثر حفاظتي   اكسيدان بوده و برخي از گزارشات حاكي از ا        نتيآمغز بادام غني از ليپيدهاي غيراشباع وعوامل        
  .هاي خون بيماران مبتلا به هيپرليپيدمي استينئمغز بادام بر ليپيدها و ليپوپروتاثر هدف از اين مطالعه بررسي . باشدمي

افـراد مـورد    .انجـام شـد   مـرد داوطلـب   30باشد كه بـر روي   از نوع كارآزمايي باليني به روش قبل و بعد مي          مطالعه   اين :روش بررسي 
 ا،ه ـليپـوپروتئين  ا،ليپيـده   قبـل و بعـد از مـصرف بـادام ميـزان     .نمودنـد مـصرف   چهـار هفتـه   بـه مـدت  ام  گرم مغـز بـاد  60 روزانه مطالعه

  .گيري شدآنها اندازهخون a) (پروتئينپروتئينها و ليپوپوليپوآ
  ليتـر،  گـرم بـر دسـي     ميلـي  1/36 باعـث كـاهش كلـسترول سـرم خـون بـه ميـزان                >p)001/0 (داري مغز بادام بـه صـورت معنـي        :نتايج

كلسترول به –HDLليتر و افزايش    گرم بر دسي   ميلي 68/28كلسترول به ميزان    –LDLليتر،  گرم بر دسي   ميلي 94/45گليسريد به ميزان    تري
ليتـر،  گـرم بـر دسـي      ميلـي  11/2 سرم خون بـه ميـزان        (a)مغز بادام موجب كاهش ليپوپروتئين       .ليتر گرديد گرم بر دسي   ميلي 64/10ن  ازمي

 ولي از   ،ليتر شد گرم بر دسي   ميلي 74/1ن  از به مي  A1گرم بر دسي ليتر و افزايش آپوليپوپروتئين         ميلي 9/8 3 به ميزان  B100آپوليپوپروتئين  
  .دار نبوديلحاظ آماري معن

 و بروز   اسكلروزيند آترو آبخشيده وممكن است در فر    را بهبود   خون  ي خطر ساز  ليپيدهاوضعيت  مغز بادام    مصرف مداوم    :گيرينتيجه
در  گـرم    60ل  حـداق  كه از مغز بادام روزانه به مقـدار          شود مي پيشنهادبنابراين   .عروقي نقش پيشگيري كننده داشته باشد      -بيماريهاي قلبي 

  .بيماران هيپرليپيدميك استفاده نموددرمان 
  

  هاي خون، هيپرليپيدمي، آترواسكلروز ليپوپروتئينمغز بادام، :هاي كليديواژه
  

  مقدمه
آترواسكلروز عامـل اصـلي مـرگ و ميـر در بيمـاران قلبـي و                      

. عروقي بوده و هيپرليپيدمي يكي از عوامل خطر ساز اين بيماري است
پيـدمي همـراه بـا افـزايش غلظـت پلاسـمايي            حتي درجه ملايم هيپرلي   

  ،(a)ليپوپروتئين  به ويژه قلبي و عروقي  ساز بيماري عوامل خطر
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خطر ابـتلا بـه    A1 و كاهش آپوليپوپروتئين  B100آپوليپوپروتئين  
ي بـراي   هـاي درمـان   بنابراين برنامـه  . دهداين بيماري را افزايش مي    

كنترل هيپرليپيدمي ضروري است كه يكي از آنهـا مـصرف رژيـم           
  ).2،1(باشدغذايي مناسب مي

اند كه رژيـم غـذايي حـاوي فيبـر از           تحقيقات متعدد نشان داده   
 كلـسترول   – LDLو   تـام جمله بادام در كـاهش ميـزان كلـسترول          

هـاي  بادام حاوي تركيبات سودمندي از جمله چربي      . خون مؤثرند 
بوده و  % 39هاي بادام حدود    چربي.  مفيد براي قلب است    اعغيراشب



  
 ...هاي خونيدها و ليپوپروتئيناثر مغز بادام بر ليپ    
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در ضمن ديواره سلولي بادام هماننـد مـانع         . شوندكاملاً جذب نمي  

بنابراين مصرف بـادام باعـث      . كندفيزيكي در برابر چربي عمل مي     
هـاي بـادام    يچرب ـ. شـود مـي فـرد    طولاني مدت در     ياحساس سير 

خـون را كـاهش داده و        كلـسترول    – LDL و    تـام  ميزان كلسترول 
كنند و در نتيجه خطر      كلسترول خون را متعادل مي     – HDLميزان  
  ).5،4،3(دهنداي قلبي و عروقي را كاهش ميهيبيمار

 ويـژه ه  هاي خون، ب  با توجه به اثر مغز بادام بر ليپيدها و ليپوپروتئين         
هـاي  ، آپوليپـوپروتئين  (a)عوامل خطرساز جديد شامل ليپوپروتئين    

A1   و B100         در  ، كه تحقيقات كمتري روي آنها انجام شده اسـت 
با توجه بـه     بيماران مبتلا به هيپرليپيدمي      را در اثر  اين  مطالعه حاضر   
  .ايماي خاص مورد بررسي قرار دادهالگوهاي تغذيه
  روش بررسي

 به روش (Clinical Trial)اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني 
 در نظـر گـرفتن   بـا  است كهبوده  (Before and After)قبل و بعد 

هـاي   و نتـايج مطالعـه     =1d،% 85تـوان آزمـون      ،%95سطح اطمينان 
 مـرد مبـتلا بـه       30گيري آسـان بـر روي        به صورت نمونه   )6(مشابه

 و  mg/dl 350-250كلسترول خـون برابـر بـا        (هيپرليپيدمي خفيف   
 سـال و    40-45در محدوده سـني     ) mg/dl300-200گليسريد  تري

 عروقي، كليـوي و كبـدي مراجعـه         -هاي قلبي قه بيماري بدون ساب 
  .كننده به آزمايشگاه بيمارستان شهيد رهنمون يزد انجام شده است

 بـر   ثرؤجنس در ارتباط بـا عوامـل م ـ        ه واكنش دو   ك ياز آنجاي 
ود بـه عنـوان يـك متغيـر         ها متفاوت بـوده و خ ـ     ليپيد و ليپوپروتئين  

 نات در حدي نبود   امكانكه   به دليل اي   يزن ودوشگر مطرح است    مخ
 تنها جنس مذكر انتخاب     ، انجام شود  مطالعه هر دو جنس     رويكه  
توسـط پرسـشگر    مـردان داوطلـب     بدين منظـور نمونـه خـون         .شد

آوري اطلاعات توسـط پرسـشنامه، در دو        خونگير همزمان با جمع   
 60اد روزانـه  اين افـر . آوري شدجمع) مداخلهقبل و بعد از   (مرحله  

وعده ن ميا  گرم به عنوان   30 به صورت    ز يك گونه  گرم مغز بادام ا   
آنهـا خواسـته    غذايي به مدت زمان چهار هفته مصرف كـرده و از            

شد كه براي گرفتن مغز بادام به صورت هفتگي مراجعـه نمـوده و              
چربي خون و هر گونه تغيير در برنامه        از مصرف داروهاي كاهنده     

تهيـه نمونـه خـون      . غذايي و ميزان فعاليتهاي بدني خودداري كنند      
اين افراد قبل و بعد از مـصرف مغـز بـادام در شـرايط ناشـتا انجـام                   

ليتر نمونه خون وريدي از هر فـرد         ميلي 5گرفت بدين صورت كه     
 10گرفته و بعد از گذاشتن در محيط آزمايـشگاه بـه مـدت زمـان                

 دور در دقيقه سـانتريفوژ شـد و سـرم جـدا             3000دقيقه در شرايط    
، (a)گيـري ليپـوپروتئين  ليتر سرم جهت اندازهلي مي1سپس  . گرديد

 توســـــط روش B100 و آپوليپـــــوپروتئين A1آپوليپــــوپروتئين  
 درجه سانتي گراد قرار داده شد و        -20الكتروايمنواسي در شرايط    

بقيه سـرم جهـت انـدازه گيـري كلـسترول تـام، تـري گليـسريد و                  
HDL-    كلسترول توسـط دسـتگاه اتوآنـالايزور Technicon RA 

ــت1000 ــتفاده شــد      و كي ــارس آزمــون اس ــاي اختــصاصي پ    .ه
 دوالد فريدريكـسون   كلسترول با استفاده از فرمول فر      -LDLميزان  

ــد    ســپس اطلاعــات توســط  . محاســبه و در پرســشنامه ثبــت گردي
  Paired T test  آمـاري  و بـا اسـتفاده از آزمـون   SPSSنـرم افـزار   

  . قرار گرفتتحليل تجزيه و مورد
  

  نتايج 
هاي خون  ها و آپوليپوپروتئين  ن غلظت ليپيدها، ليپوپروتئين   ميانگي

 نـشان   ه جـدول  چنانك ـ. آمده است  1قبل و بعد از مداخله در جدول        
گـرم  ميلـي  1/36 بـه ميـزان    تـام دهـد ميـانگين غلظـت كلـسترول      مي

   بـر  گـرم  ميلـي  94/45 بـه ميـزان      گليـسريد خـون    و تـري   ليتـر بردسي
داري كـاهش   ه صـورت معنـي    بعد از مصرف مغـز بـادام ب ـ        ليتردسي
  به ميزان  كلسترول خون -LDLميانگين غلظت   . >P)001/0 (اندهيافت
 بعـد از مـصرف مغـز بـادام بـه صـورت         ليتردسي گرم بر  ميلي 68/28

انگين كـه مي ـ   در صـورتي  . >P)001/0(ه است داري كاهش يافت  معني
 ليتـر دسـي  گـرم بـر    ميلـي  64/10 بـه ميـزان      كلـسترول -HDLغلظت  

 در ضـمن    .>P)001/0 (دهـد اي را نـشان مـي     ل ملاحظـه  اب ـافزايش ق 
ليتـر  دسـي  گرم بر  ميلي 11/2به ميزان    (a)ميانگين غلظت ليپوپروتئين    

دار  كه از لحـاظ آمـاري معنـي        ه يافت  كاهش بعد از مصرف مغز بادام    
ي ماننـد   هـا ميـانگين غلظـت آپوليپـوپروتئين      .)P=317/0(ه است نبود

 بعـد از    ليتـر گـرم بردسـي    ميلـي  93/8 به ميـزان   B100آپوليپوپروتئين  
دار نبـوده   ظ آماري معنـي    كاهش داشته ولي به لحا     مصرف مغز بادام  

 A1كه ميـانگين غلظـت آپوليپـوپروتئين          در حالي  .)P=121/0(است
 كه از لحاظ آمـاري  ه يافت ليتر افزايش گرم بردسي  ميلي 74/1به ميزان   

  .)P=0602/0(ه استدار نبودمعني



  
  نيره پارسائيان، دكتر بمانعلي جلالي، دكتر حسن مظفري خسروي
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   خون قبل و بعد از مصرف مغز بادام در بيماران مبتلا به هيپرليپيدميهايها و آپوليپوپروتئين، ليپوپروتئينغلظت ليپيدهاميانگين : 1 جدول

ــوپروتئين   بعد از مصرف بادام  قبل از مصرف بادام ــدها، ليپـــ ــا و ليپيـــ هـــ
  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  هاآپوليپوپروتئين

P  

  >30  70/259  51/24  30  60/223  05/28  001/0      (mg/dl) امكلسترول ت
  >30  97/240  83/35  30  03/195  96/40  001/0  (mg/dl)  تري گليسريد

LDL- كلسترول(mg/dl)  30  08/175  50/24  30  40/146  79/27  001/0<  
HDL- كلسترول(mg/dl)  30  23/33  93/7  30  87/43  68/10  001/0<  

  30  53/25  14/22  30  42/23  30/21  317/0  (mg/dl) (a)ليپوپروتئين 
  A1 (mg/dl)  30  33/133  92/18  30  07/135  68/16  602/0آپوليپوپروتئين

  B100 (mg/dl)  30  53/119  78/36  30  60/110  38/24  121/0آپوليپوپروتئين 
  
  حثب

ي ذايهـاي غ ـ  رژيمتأثير  كنون تحقيقات زيادي در رابطه با       تا
هاي خون صـورت گرفتـه      يدها و ليپوپروتئن   كاهش ليپ  درمتفاوت  

و  )a(د ليپـوپروتئين  ن ـاست ولـي اثـر عوامـل خطـر سـاز جديـد مان             
 درايـران كمتـر مـورد توجـه بـوده و     B100  و A1آپوليپـوپروتئين  

  .باشددر دسترس نمي عات زيادي در مورد آنهااطلا
 گـرم مغـز     60در اين تحقيق مشخص شد كـه مـصرف روزانـه            

كلـسترول  - LDLو% 14لسترول تام به ميزان بادام باعث كاهش ك
  .شودمي %17به ميزان

 2002 و همكـاران در سـال        Lovejoyاي كه توسـط     در مطالعه 
 بيمار هيپرليپيـدميك انجـام شـد بعـد از چهـار            20 روي   آمريكادر  

% 21خون تام  ميزان كلسترول  ، گرم بادام  100هفته مصرف روزانه    
بـه علـت      احتمـالاً  كـه .)6(كـاهش يافـت   % 29 كلسترول   -LDLو  

  . نسبت به اين مطالعه بوده است داممغز با بيشترمقدار مصرف 
 در كاليفرنيـا    1992 و همكاران در سال      Spillerدر تحقيقي كه    

 3 گرم بادام مصرف كردند بعـد از         100 نفر روزانه    26انجام دادند   
 هفتـه بـه     9 و بعـد از      mg/dl5±235بـه   تـام   هفته ميـزان كلـسترول      

mg/dl5±214 در ضمن ميزان    .  رسيدLDL     سريعاً كـاهش يافـت  .
در مطالعـه  ). 7( پلاسما مشاهده نـشد HDLكه تغييري در  در حالي 

هـا،   كلسترول نمونـه   LDLو  تام  حاضر علاوه بر كاهش كلسترول      
 مـشاهده  mg/dl64/10 به ميـزان  HDLاي در   افزايش قابل ملاحظه  

  .باشدميزندگي  اختلاف در نوع و شيوه شد كه احتمالاً ناشي از
 در كانـادا    2002 و همكـاران در سـال        Jenkinsدر بررسي كـه     

   نفر بيمار هيپرليپيدميك انجام دادند با مصرف مغز بادام 27روي 

  
ــه ميــزان  ــه مــدت زمــان يــك 73±3ب مــاه ميــزان   گــرم در روز ب

 بــــه 14±5/13 كلــــسترول -LDL و 5/3±8/7 (a)ليپــــوپروتئين 
  .>P)001/0(داري كاهش يافتندصورت معني

اين محققين به اين نتيجه رسيدند كه بادام به علت دارا بودن مقدار             
زيادي فيبر و اسيدهاي چرب غيراشباع با يـك پيونـد دو گانـه باعـث         

 در مطالعه مـا    .)8(شودكاهش عوامل خطرساز بيماري عروق قلبي مي      
گـرم بـر     ميلـي  11/2بـه ميـزان      (a)اثر مغز بادام بر كاهش ليپوپروتئين       

 كه ممكن است به علت زمينـه        دار نبود از لحاظ آماري معني   ليترسيد
  .ژنتيكي و شيوه زندگي متفاوت در اين منطقه باشد

 جهت بررسي اثر مغز بادام در كاهش عوامـل          Liuyiدر مطالعه   
 گرم مغـز بـادام      75ها روزانه   خطرساز بيماري قلبي و عروقي چيني     

ه ميـزان   شـد ك ـ  افه  مـاه رژيـم غـذايي آنهـا اض ـ         به مدت زمان يك   
كــاهش يافــت ولــي % 14 كلــسترول -LDLو % 16تــام كلــسترول 

  ).9(لسترول مشاهده نشد ك-HDLتغييري در ميزان 
ارتبـاط   همكاران انجام شـد  و  Sabateاي كه توسط در مطالعه

انرژي رژيم غـذايي حـاوي بـادام،         درصد داري بين معني معكوس
ــام،  ــسترول تـ ــسترول و-LDLكلـ ــوپروتئين كلـ ــشخص  B آپـ مـ

   .)>01/0P(شد
 داراي   نفـر افـراد    25 گـرم مغـز بـادام بـه          68 در اين مطالعه روزانه   

گـرم مغـز بـادام       68هار هفته داده شـد      هيپرليپيدمي خفيف به مدت چ    
ميـزان   اينكـه    نتيجـه    .اسـت كـل انـرژي مـورد نيـاز بـدن           % 20معادل  

ــام   ــسترول ت ــسترول -LDL ،%4/4كل ــاهش % ApoB 6/6 و% 7كل ك
  .)10(فزايش يافتا% HDL 7/1 كه ميزان لييافت در حا



  
 ...هاي خونيدها و ليپوپروتئيناثر مغز بادام بر ليپ    

 1387 ، پاييز سومشماره  ،شانزدهمدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

14
 و% 17كلـسترول  - LDL،%14در مطالعه ما ميزان كلسترول تام 

ApoB 2/9 % كاهش و ميزانHDL 1/3 %گرم درصد افزايش ميلي
 لهـا بـه عل ـ    ير ليپيـدها و ليپـوپروتئين      تفاوت مقاد  يافت كه احتمالاً  

وه زنـدگي   مختلفي از جمله زمينه ژنتيكي، رژيم غذايي رايج و شي         
نيـز   BMI تغييرات وزن و     مثلامل ديگري   و ع .مربوط است و غيره   

دخالت دارند كه در اكثر مطالعات از جمله مطالعه ما اين           در نتايج   
هـاي ايـن    يكـي از محـدوديت    . عوامل در نظر گرفتـه نـشده اسـت        

مطالعه انتخاب روش مطالعه قبـل و بعـد بـه دليـل كـاهش عوامـل                 
  .باشدمخدوشگر مي

  گيرينتيجه
  دهد كه اضافه نمودن مغز بادام به رژيم نتايج اين مطالعه نشان مي

 را كـاهش داده     LDL و    افراد هيپرليپيـدمي كلـسترول تـام       غذايي
ايـن اثـرات ممكـن اسـت بـه علـت            . دهـد  را افزايش مي   HDLولي  

هـاي  لفنپلي وجود اسيدهاي چرب غيراشباع در مغز بادام و يا فيبر و          
  . باشدبادامموجود در پوست مغز 

  پيشنهادات
 60هيپرليپيـدميك روزانـه حـداقل       شود كه بيماران    پيشنهاد مي      

  .هاي غذايي استفاده نمايندگرم مغز بادام در بين وعده
  سپاسگزاري

انـد  از كليه كساني كه در اين طرح تحقيقاتي ما را ياري نموده                
  .گرددتقدير و تشكر مي
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