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  مقدمه:
بالا يك اختلال شايع قابل  خون فشار

حالي كه عدم درمان، ). در 1( تشخيص و درمان است
عروقي  - هاي قلبياي همچون بيماريعوارض گسترده

را به همراه دارد. با توجه به اينكه افزايش فشار خون، 
سال اول بدون علامت است، در اين مدت  15- 20 در
عروقي آسيب  - طور پيشرونده اي به سيستم قلبيه ب

افراد با فشار خون بالا  كه در طوريه )؛ ب2( مي رساند
  بروز انفاركتوس ميوكاردي تا پنج برابر افزايش 

خون بالا در عروق،  از آسيب هاي فشارمي يابد. يكي 

. در بيماري پيشرفت آترواسكلروز مي باشد
عروق،  آترواسكلروز، چسبندگي و ايجاد پلاك در

 باعث بروز اختلال در عملكرد اندوتليوم مي گردد
   اندازه گيري جريان ناشي از اتساع). 3(
)Flow Mediated  Dilation= FMD(  منظور به

نشانگر ، به عنوان يك ليومبررسي عملكرد آندوت
آترواسكلروز پيشنهاد مي شود. اين جهت تشخيص 

  اختلال در مراحل پيشرفت خود مي تواند به 
گزارشات ). 4( عروقي منجر شود - بيماري هاي قلبي

  چكيده:
عروقي يكي از علل مرگ و مير به شمار مي رود. در طب سنتي مصرف انار  -بيماري هاي قلبي زمينه و هدف:

)Punica granatum L.عروقي مورد استفاده بوده است. هدف از اين مطالعه  -)، در درمان بيماري هاي قلبي
  بي و عملكرد عروق است.بررسي اثرات آب انار بر فشار خون، فاكتورهاي التها

 سال) 30- 67( نفر از بيماران 13بر روي و بعد،  قبليك سو كور به صورت  كارآزمايي بالينياين مطالعه  روش بررسي:
به كلينيك فشار خون مركز تحقيقات قلب و عروق اصفهان،  ه كننده، مراجعmmHg90/140بالاي خون با فشار 

ساعت،  4- 6قبل و پس از گذشت  را به صورت ناشتا، مصرف نمودند.نار آب ا ml150 تمامي بيماران انجام شد. 
و )  VCAM-1،ICAM-1( سلولي ، مولكول هاي چسبندگيCRP)-hs(سلكتين،  - Eسطح فاكتورهاي التهابي شامل 

  مورد سنجش قرار گرفت.در آنان ) FMD(عملكرد آندوتليوم ، فشار خون و 6-اينترلوكين
معني دار  مصرف كوتاه مدت آب انار موجب كاهش .مار مطالعه را به پايان رساندندنفر بي 13 تمامي يافته ها:

به  69/82±25/5 خون دياستوليك از فشار و 15/116±94/7به  38/125±80/11 خون سيستوليك از فشار
 FMDلكتين) و س E– و IL-6،CRP ،ICAM  ،VCAMبراي فاكتورهاي التهابي( .)P>05/0( شد 25/3±08/78

  .معني داري نشان داده نشد تغييرات
دهد كه مصرف كوتاه مدت آب انار تازه داراي اثرات كاهندگي  نتايج پژوهش حاضر نشان مي نتيجه گيري:

مصرف آب انار تازه مي تواند در پيشگيري  به نظر مي رسد لذا ؛فشار خون در بيماران مبتلا به فشار خون بالا است
  ود عملكرد آندوتليوم موثر باشد.عروق و بهب -و درمان بيماري هاي قلب

  
  .عروقي - آب انار، فاكتورهاي التهابي، فشار خون، بيماري هاي قلبي هاي كليدي: واژه
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 بروز در سيستميك التهاب متعددي مبني بر نقش

) 6( عروقي - قلبي هايبيماري ) و5( آترواسكلروز
  داراي مشكلات در بيماران  وجود دارد. چنانچه

عروقي، بيان و غلظت پلاسمايي فاكتورهاي  - قلبي
). 6( التهابي و واسطه هاي آن افزايش مي يابد

يك سيتوكين پيش التهابي است كه  6- اينترلوكين
نقش محوري در پاسخ هاي التهابي و بروز 

 mRNA ). گزارش شده7( آترواسكلروز دارد
آترواسكلروتيك  ، در سرخرگ هاي6- اينترلوكين

 ).8از عروق سالم وجود دارد ( برابر بيشتر 30- 40
  مطالعات گوناگون نشان داده اند كه سطح بالاي 

E - با گرفتگي عروق كرونر به  6- اينترلوكين) و 9( سلكتين
سلكتين نوعي  - E). 10( شدت وابسته است

گليكوپروتئين سطح سلولي است كه واسطه اتصال 
ه جدار اندوتليوم و بروز لكوسيت هاي در گردش ب

هاي چسبندگي  لكولو). م11( آترواسكلروز مي باشد
  نيز  )CAMs=Cell Adherence molecules( سلولي

ثير قرار أهاي اندوتليوم را تحت ت مي توانند تعاملات سلول
از نشانگرهاي  CAMsدهند. افزايش سطح در گردش 

  خون و بيماري هاي  لكولي آترواسكلروز، فشاروم
از ديگر واسطه هاي التهابي ). 12،13( عروقي است - بيقل

اين  است.) C-Reactive protein(واكنشي  Cپروتئين 
فاكتور نيز يكي ديگر از عوامل دخيل در فعاليت عروق 

  ).6( و بروز بيماري هاي وابسته به عروق مي باشد
 ثيرأت ،امروزي جوامع در زندگي الگوي تغيير

 تر رنگ پر خون بالا فشار ايجاد در را محيطي عوامل
 را تغذيه نقش به توجه لزوم و است نموده گذشته از
. است داده افزايش آن درمان و پيشگيري بحث در

انتخاب الگوي غذايي سالم شامل ميوه ها، سبزيجات، 
حبوبات و مغزها مي تواند ريسك ابتلا به بيماري هاي 

 ). همچنين رعايت14( عروقي را كاهش دهد - قلبي

 سبزيجات زياد مقادير حاوي كه گياهي غذايي ويالگ

 و Aهاي  ويتامين از غني هاي ميوه و شكل برگي سبز
C است، مي تواند بر كاهش ها  و آنتي اكسيدان

خون  پرفشاري عروق و كنترل عملكرد التهاب، بهبود

). از اين رو ميوه انار با توجه 15( ثير مثبت داشته باشدأت
مي تواند در رژيم غذايي  دانيبه منابع غني آنتي اكسي

ن با فشار خون بالا و بيماران داراي او دارويي بيمار
 عروقي گنجانده شود. - مشكلات قلبي

متعلق به  Punica granatumانار با نام علمي 
بومي ايران  و از درختان ميوه اي  punicaceaeخانواده
 10 درصد آب، 85 . آب انار تازه داراي)16( است

درصد پكتين، اسيدآسكوربيك،  5/1، درصد قند
. )17( تركيبات فنوليك و ساير تركيبات مي باشد

علاوه بر اين، آب انار منبعي غني از تيامين، 
، كلسيم، B و Aريبوفلاوين، نياسين و ويتامين هاي 

آهن و روي به شمار مي رود. همچنين وجود انواع 
د و مانند تانن، آنتوسيانين، فلاونوئي ها آنتي اكسيدان

پلي فنول ها در ميوه ي انار مي تواند مهمترين علت 
). آب انار داراي 18( خواص ويژه دارويي آن باشد

خواص آنتي اكسيداني، ضد سرطان، ضد التهاب و 
هاي  عروقي و بيماري - هاي قلبي درمان بيماري

در طب سنتي از آب انار  .)19( باكتريايي مي باشد
نوزيت، انواع براي درمان كم خوني، ديابت، سي

  عروقي استفاده  - بدخيمي ها و بيماري هاي قلبي
). در مطالعه حاضر، ميزان اتساع عروق 16( مي شود

خون سيستوليك و دياستوليك و  ناشي از جريان، فشار
ميزان فاكتورهاي التهابي آزاد شده در بيماران مبتلا به 

مورد  خون بالا، براي بررسي عملكرد عروق فشار
اين مطالعه فرصتي پديد مي آورد . گرفتسنجش قرار 

تا تمامي فاكتورها در كنار هم در يك فرد ارزيابي 
به عنوان يك فاكتور مهم  FMDهمچنين بررسي  .شود

  در تعيين عملكرد عروق مورد توجه قرار گيرد.
  

  :سيربرروش 
قبل و  كارآزمايي بالينياين مطالعه به روش 

اجعين به نفر از مر 13بر روي  يك سو كوربعد 
خون مركز تحقيقات قلب و عروق  كلينيك فشار

اصفهان انجام گرفت. افراد حاضر در مطالعه مردان 
، شاخص mmHg 90/140 خون بالاتر از داراي فشار
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سال  30- 67و محدوده سني  BMI(≥30( توده بدني
 ، 2و1بودند. افراد مبتلا به بيماري ديابت نوع 

و مصرف كنندگان بيماري هاي پانكراس، كبد و كليه 
آنتي اكسيدان ها و داروهاي ضد التهاب در اين مطالعه 

ساعت  14شركت داده نشدند. در ابتداي مطالعه پس از 
و سطح فاكتورهاي التهابي  FMDخون،  ناشتايي، فشار

-VCAM, ICAM, hs-CRP, Eخون افراد شامل 

selectin و IL-6 از بيماران دريافت  .اندازه گيري شد
ه آب انار را ب ml 150انار خواسته شد كه كننده آب 

ساعت از  4- 6صورت ناشتا، مصرف كنند. بعد از گذشت 
خون  و فشار FMDفاكتورهاي التهابي،  مصرف، مجدداً

از بيماران  گرفت. ضمناً  در بيماران مورد اندازه گيري قرار
خواسته شد در زمان مصرف آب انار تا اندازه گيري 

 جز آب خودداريه مايعات بمجدد، از خوردن غذا و 
 كنند.

) اطلاعات 1براي افراد پرسشنامه اي شامل 
) اطلاعات مربوط به 2دموگرافيك (سن، جنس) 

و مصرف داروها  ) سابقه ابتلا به بيماري3مصرف سيگار 
عروقي و  -هاي قلبي ) سابقه فاميلي ابتلا به بيماري4

 ) فعاليت بدني روزانه تكميل شد.5ديابت 

از  FMDميزان  و  5پس  استراحت  يقه  دق
لر پ دا تراسونوگرافي  ول ا دستگاه  كمك     به 

)(AtCor Medical, Solingen, Germany  در بيماران
به مدت كه كاف فشار سنج  طوريه اندازه گيري شد. ب

دور ساعد دست  mmHg200دقيقه و با ميزان فشار  5
در اين زمان اولين تصوير ثبت شد. راست بسته شد. 

ثانيه بعد از  15نيه قبل از باز شدن كاف و هر ثا 30سپس 
دقيقه تصاوير ثبت شد. در پاسخ  3باز شدن آن به مدت 

به افزايش جريان خون بعد از ايسكمي ايجاد شده، شريان 
براكيال متسع مي شود كه اين اتساع وابسته به اندوتليوم 

خلفي شريان  - شريان است. از اين طريق قطر قدامي
 ).20( ن محاسبه مي گرددبراكيال بيمارا

و تدا  ب ا در  خون  مرحله  فشار  هر  تهاي  ن ا
ز ا استفاده  ا  سنج دستگاه ب اي  جيوه فشار 

reister )Accurtorr 1A; Datascope, Japan( تعيين 

 فشارخون گيري ازاندازه قبل دقيقه 5 افراد حداقل شد.

 چاي و مصرف مدت از اين در و كردند مي استراحت
حالت نشسته و كف  در خون ارفش شدند. منع سيگار

بازوي راست  پاها به صورت صاف بر روي زمين، در
  .شد استاندارد ثبت مطابق با پروتكل
 14از بيماران در دو نوبت پس از  خونگيري

ساعت ناشتايي و از عروق آرنج دست انجام شد. سرم 
ساعت از خونگيري،  2- 3خون بعد از گذشت 

با استفاده از  hs-CRPجداسازي گرديد. اندازه گيري 
ايران) و روش آنزيماتيك انجام  كيت (پارس آزمون،

كول هاي چسبندگي شامل ولگرفت. غلظت سرمي م
ICAM-1، VCAM-1،interleukin-6  و E-selectin 

هاي شيميايي  روش الايزا و به كمك كيت از نيز
(Boster Biological Technolog, Wuhun, China) 

اصل از اين پژوهش با داده هاي ح ارزيابي شد.
   و آزمون هاي آماري SPSSاستفاده از نرم افزار 

Paired t-test و Wilcoxon signed-rank  تجزيه و
  معني دار تلقي شدند. P>05/0 تحليل شد. همچنين مقادير

  
 :افته هاي

  شاخص هاي دموگرافيك  شركت كننده كه
شركت كننده در سال)  30-67(با محدوه سني  بيمار 13
  ذكر گرديده است. 1 شماره در جدول العهمط

مقايسه ميانگين متغيرهاي دموگرافيك و  :1جدول شماره 
  شاخص توده بدني بيماران شركت كننده در مطالعه

گروه مصرف كننده آب انار   پارامترها
)13=n(  

  92/55±92/7  *سن (سال)
  100  (%) مردجنسيت

  01/11±42/80 * (kg)وزن
  03/6±18/169  *(cm)قد

  45/9±27/97  * (cm)دور كمر
  kg/m * 82/3±34/27)2(شاخص توده بدني 

  انحراف معيار بيان شده اند. ±*داده ها به صورت ميانگين 
  

در بررسي نتايج پس از مداخله، با ميزان پايه 
   مصرف آب انار باعث كاهشنتايج نشان داد كه 
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در سيتوليك و دياستوليك خون  دار در ميزان فشاري معن
ميزان پايه در اين افراد  بيماران مورد مطالعه نسبت به

 ،VCAM-1). سطح فاكتورهاي2 (جدول شمارهگرديد 

hs-CRP،ICAM-1، E-Selectin و FMD از  بعد
افراد،  همين در پايه آب انار نسبت به ميزان دريافت

اين در حاليست . )<05/0p( تغيير معني داري نداشت
يماراني كه در شرايط مشابه كه سطح اين فاكتورها در ب

پايه در همين  فقط آب مصرف نمودند، نسبت به ميزان
  ).2 داري نداشت (جدول شمارهي افراد، تغيير معن

  
در افراد مبتلا  قبل و بعد از مصرف آب انارمقايسه ميزان تغييرات ميانگين فاكتورهاي مورد بررسي  :2شماره جدول 

  به فشار خون بالا

گروه
 پارامترها

 )n=13(مصرف كننده آب انار 
  P بعد از مداخله ميزان پايه

  172/0  36/0±17/0 30/0±17/0 (%)عملكرد آندوتليوم
  80/11±38/125 94/7±15/116 013/0 (mmHg)فشارخون سيتوليك

  25/5±69/82 25/3±08/78 010/0 (mmHg)فشارخون دياستوليك
  c(ng/ml) 14/1±39/1 94/0±20/1  263/0پروتئين واكنشي

  30/122±00/297 35/125±23/265 248/0 (ng/ml)مولكول چسبندگي بين سلولي
  99/450±31/1008 42/447±92/993 657/0 (ng/ml)مولكول چسبندگي عروقي

E - سلكتين(ng/ml) 89/15±77/27 19/14±49/25 182/0  
  16/0±45/0 15/0±46/0  763/0 (ng/ml)6-اينترلوكين

  انحراف معيار بيان شده اند. ±داده ها به صورت ميانگين                      
  

  بحث:
انار يكي گياهان بومي ايران است كه اثرات 
دارويي فراواني از آن به اثبات رسيده است. پژوهشگران 
با مطالعات پيوسته ي خود سعي بر تبديل مصرف سنتي 
اين ميوه به اشكال دارويي با دوزهاي مطمئن درماني 

د. در اين مطالعه مصرف آب انار توانست فشار خون دارن
ه سيسيتوليك و دياستوليك افراد حاضر در مطالعه را ب

مطالعات متعددي براي . ار كاهش دهدي دصورت معن
ثير آب انار بر كاهش فشار خون ترتيب داده أبررسي ت
). در اين راستا، ضمن يك مطالعه از 21-23( شده است

به مدت دو هفته آب انار طبيعي بيماران خواسته شد كه 
خون و فعاليت سيستم رنين  مصرف كنند. سنجش فشار

آنژيوتانسين در بيماران پس از مصرف، حاكي از كاهش 
 ). همچنين21،22( فاكتورها بوددار در ميزان اين ي معن

در مطالعه ي ديگري كه در بازه هاي زماني متفاوت 
خون مشاهده  انجام شد، در تمامي گروه ها، كاهش فشار

ميلي ليتر  4). همچنين مشاهده شد مصرف 23( گرديد
هفته نيز باعث كاهش  4آب انار در افراد سالم به مدت 

خون به  ). اثر كاهندگي فشار24( خون مي گردد فشار
كمك آب انار، به بازه هاي زماني طولاني مصرف 

بلكه در اثر مصرف كوتاه مدت نيز  ،محدود نمي شود
  ).21( در افراد مشاهده شده است كاهش فشارخون

ترين عامل موثر بر كاهش  شايد بتوان اصلي
خون را آنتي اكسيدان هاي موجود در ميوه انار  فشار

ثير مثبتي كه بر اندوتليوم أها با ت دانست. آنتي اكسيدان
عروق دارند مي توانند باعث كاهش فشارخون گردند. 

مچون هايي ه چنانچه اثرات كاهشي آنتي اكسيدان
 و بتاكاروتن بر فشار E، فلاونوئيدها، ويتامين Cويتامين 

). پلي فنول هاي محلول 10خون به اثبات رسيده است(
انار شامل آنتوسيانين ها و تانن ها نيز داراي خواص آنتي 
اكسيداني و آنتي آتروژنيك  بوده كه در كاهش فشار 
خون و جلوگيري از پيشرفت آترواسكلروز در رت و 

). كاهش نيتريك اكسايد 25،26موثر مي باشند. ( انسان
)NOيكي از علل افزايش فشار خون مي باشد ،( .NO  از

اندوتليوم عروق ترشح شده و با گشاد كردن عروق 
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). يون 25( باعث كاهش فشار خون مي گردد
مي شود.  NOسوپراكسيد سبب كاهش و غير فعال شدن 

بر خنثي كردن ثيري كه أها با ت بنابراين آنتي اكسيدان
مي توانند باعث حفظ فعاليت  ،راديكال هاي آزاد دارند

NO از ديگر عوامل  .)26( و كاهش فشار خون گردند
موثر بر فشار خون، مواد معدني از جمله پتاسيم مي باشد. 
كاهش غلظت خارج سلولي پتاسيم، با افزايش فعاليت 
سمپاتيك و ميزان سديم عضله صاف عروق، باعث 

 .)27( ق و افزايش فشار خون مي شودتنگي عرو
 فنولي علاوه بر دارا بودن خواص آنتي اكسيداني، تركيبات

 اين از و دارند پتاسيمي نقش هاي كانال فعاليت افزايش در

  .)28( مي كنند كمك خون فشار كاهش نيز به طريق
اين مطالعه درصد اتساع شريان براكيال در  در

يماراني كه آب انار را پاسخ به افزايش جريان خون، در ب
ه ب به علت كوتاه بودن زمان مطالعه دريافت كرده اند،

با اين وجود ميوه انار  است. تغيير نكرده داريي طور معن
در بهبود عملكرد عروق و كاهش فشار خون موثر بوده 

جريان خون ناشي از اتساع  و از اين طريق باعث افزايش
اگون اثرات مثبت در مطالعات گون. گرددمي در بيماران 

 احتمالاً  ميوه انار بر سلامت قلب به اثبات رسيده است
ثير بر عملكرد أعمده ترين اثرات اين گياه از طريق ت

عروق مي باشد. به عنوان مثال در بيماران با مشكلات 
عروقي، مصرف سه ماه آب انار باعث افزايش  -قلبي

اد، ). راديكال هاي آز29( الاستيسيته سرخرگ ها گرديد
به انقباض وابسته به اندوتليوم عروق كمك كرده و 

ها  مقاومت عروق را افزايش مي دهند. آنتي اكسيدان
مي توانند باعث حفظ عملكرد اندوتليوم شده و از ايجاد 

پلي فنول ها كه  ).30( اختلال در عروق ممانعت كنند
هاي قدرتمند موجود در ميوه ي  يكي از آنتي اكسيدان

مي توانند فعاليت آنزيم پاراكسوناز سرم را انار هستند، 
افزايش دهند. پاراكسوناز فعاليت ضد آترواسكلروزيز 
داشته و باعث كاهش پلاك هاي آترواسكلروز و بهبود 

آلفاتوكوفرول ها از ). 27 ،26( عملكرد عروق مي شود
  هاي موثره ميوه ي انار است كه  ديگر آنتي اكسيدان

  .)31( رد عروق گرددمي تواند باعث بهبود عملك

لي فنول ها و فلاونوئيدهاي موجود در انار پ
  LDL-Cهمچنين قادر به پيشگيري از اكسيداسيون

مهمترين عوامل خطر براي آترواسكلروز و هستند. 
 ،26( مي باشد LDL-Cآسيب عروق تراز هاي بالاي 

مطالعات نشان مي دهد كه حضور ). از طرف ديگر 31
يوه ي انار مي تواند چربي خون ها در م آنتي اكسيدان

). بنابراين ميوه انار با 25( را كاهش دهد LDL خصوصاً
اثرات هيپوليپيدمي خود مي تواند باعث كاهش پلاك و 
چربي عروق گردد. بنابراين يكي از عوامل بهبود 
  عملكرد عروق با مصرف ميوه انار، حضور 

ها در عملكرد  دان هايي است كه نقش آنيآنتي اكس
  وق به اثبات رسيده است.عر

،  IL-6 ،CRP،ICAM( فاكتورهاي التهابي

VCAM  و–E در بيماراني كه كه  سلكتين) در بيماراني
به علت كوتاه بودن زمان  آب انار را دريافت كرده اند،

افزايش . است تغيير نكرده داريي طور معنه ب مطالعه
سطح اين فاكتورها، از عوامل خطر پيشرفت فشار خون 

هاي  آنتي اكسيدانبه دليل  آب انار). 32(  استبالا
مي تواند موجب كاهش سطح فاكتورهاي موجود 

در اين ميان فلاونوئيدها و پلي فنول ها  التهابي گردد
آنزيم هاي  فلاونوئيدها قاردندنقش برجسته تري دارند. 

سيكلواكسيژناز را مهار كرده و از اين طريق پاسخ هاي 
). در واقع مصرف 33( هش دهندالتهابي در بدن را كا

هاي پيش التهابي از  لكولوفلاونوئيدها از توليد م
كند. همچنين تركيبات پلي  ماكروفاژها جلوگيري مي

ها مي توانند بيان سيتوكين هاي پيش  دانيو آنتي اكس فنولي
). 35 ،34( را مهار كنند CRPو  6- التهابي مانند اينترلوكين

در مطالعات قبلي نيز به اثبات اثرات ضد التهابي آب انار 
رسيده است. چنانچه ديده شد مصرف آب انار مي تواند 

در رت را  سلكتين - Eميزان فاكتورهاي التهابي خون شامل 
  ).36( طور چشمگيري كاهش دهده هاي تحت تيمار ب

Daniells در پژوهش خود بيان كرد كه مصرف آب انار
شود و به علت غني مانع از فعاليت التهابي مست سل ها مي 

بودن از پلي فنول ها باعث ممانعت از توليد سيتوكين هاي 
  ).35( التهابي در سطح بيان ژن مي شود
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  نتيجه گيري:
بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، مصرف 
  حاد و تك دوز ميوه ي انار با توجه به ذخاير غني 
آنتي اكسيداني موجود، باعث كاهش فشار خون گرديد. 

جه به تفاوت ژنتيكي در افراد مختلف، سنجش انواع با تو
فاكتورهاي مرتبط با عملكرد عروق شامل بررسي 

   FMDفاكتورهاي التهابي متنوع، فشار خون و سنجش 
به طور همزمان در يك فرد، از ارزش تشخيصي و 

كه مطالعه  تحقيقي بالايي برخوردار است. در حالي
ن ميوه بر حاضر توانست اثرات مثبت مصرف حاد اي

به اثبات برساند.  فشار خون سيستوليك و دياستوليك
اهميت اين موضوع زماني مشخص مي شود كه اثرات 

و فراموشي، در  مداخله گرهايي چون تغيير دوز مصرفي
مطالعات با الگوي مصرف طولاني مدت، مورد توجه 
قرار گيرد. از اين رو مي توان بيان كرد كه مطالعات 

د، از دقت بالاتري در اين مورد مبني بر مصرف حا
  برخوردارند.

  

   تشكر و قدرداني:
در پايان شايسته است از زحمات مسئول و 
كارشناسان محترم آزمايشگاه مركز تحقيقات صديقه 
طاهره اصفهان كه ما را در انجام آزمايشات مربوطه 

  ياري كردند، تشكر و قدرداني نماييم.
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Background and aims: Cardiovascular diseases are one of the causes of mortality. The aim of 
the present study was to investigate the effects of pomegranate juice consumption on blood 
pressure, inflammation factors, and vascular function. 
Methods: This before and after clinical trial study was conducted on 13 patients aged 39–67 
years with blood pressure above 140/90 mmHg referring Hypertension Clinic of Isfahan 
Cardiovascular Research Center. All patients consumed fasting 150 mL Pomegranate juice. The 
level of inflammation factors including E-selectin, high-sensitivity C-reactive protein, 
intracellular adhesion molecule-1 (ICAM-1), vascular cell adhesion molecule 1 (VCAM-1), 
interleukin-6 (IL-6), Systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), and flow-
mediated dilation (FMD) was measured at baseline and 4-6 hours after PJ consumption. The 
patients consumed 150 ml pomegranate juice.  
Results: All 13 patients cooperated to the end of study. The short-term consumption of 
Pomegranate juice decreased significantly systolic and diastolic blood pressure from 
125.38±11.80 to 116.15±7.94, and from 82.69±5.25 to 78.08±3.25, respectively (P<0.05). 
Inflammation factors (VCAM, ICAM, CRP, IL-6, and E-selectin), and FMD didn’t reveal 
significant changes. 
Conclusion: Short term consumption of fresh pomegranate juice could have hypotensive 
properties in patients suffering from high blood pressure. It seems Pomegranate juice could be 
effective on preventing and treating cardiovascular diseases. 
 
Keywords: Punica granatum L., Inflammation factors, Hypertension, Cardiovascular Diseases. 




