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  . انجام شديابتي سالم و ديي صحرايها  موشيديپيل ليپروفا و) HbA1c( گليكوزيله خون ناشتا، هموگلوبينقند 
 ـ و ديابتي، شاهد دسيب ي سركهبه چهار گروه شاهد سالم، سالم با مصرف ويستار نژاد    نر ييصحرا موش سر   ۳۱ :يروش بررس   بـا مـصرف   يابتي

 اسـتاندارد مـوش و   ي شاهد غذايها گروه. ن استفاده شدي استرپتوزوسي از داروهاي صحرايي موش نكرد يابتي ديبرا. م شدند يتقسسيب   ي  سركه
قنـد   يري ـگ ان مطالعه اندازهيپا در شروع و. افت نمودندي هفته در۴را به مدت   درصد۶ بي س ي  سركه استاندارد و    ي مداخله مخلوط غذا   يها گروه
  .شدانجام HDL و LDL کلسترول ،)TC( کلسترول تام ،)TG( ديريسيگل يتر هموگلوبين گليكوزيله،  ناشتا،خون 

داري در مقايسه با قبل   گروه ديابتي كاهش معنيگليكوزيله در هموگلوبين اما  نداشتي رييتغ سيب ي مصرف سركه قند خون ناشتا با  ميزان:ها افتهي
 LDL سـيب كـاهش   ي مـصرف سـركه   گروه سـالم بـا  در . ان دادنش ) >۰۵/۰P( سه با گروه شاهد ديابتييچنين در مقا هم) >۰۵/۰P( از مداخله 

)۰۰۵/۰P< ( و  افزايش HDL)۰۰۵/۰P<(  با مصرف در گروه ديابتي . دار بود معنيگروه شاهد سالم ن نسبت به يچن نسبت به قبل از مداخله هم
   ).>۰۵/۰P( دش مشاهده HDL دار ي معنفزايشا و  )>۰۰۵/۰P( يابتيددر مقايسه با گروه شاهد  گليسيريد تري دار  كاهش معنيبي سي سركه

چنين كاهش   هم،يابتي سالم و ديي صحرايها  موشيديپيل لي موجب بهبود پروفاسيب ي سركه نشان داد مصرف ين بررسي ايها افتهي :يريگ جهينت
 .دشو ديابتي مي يها در موش گليكوزيله هموگلوبين
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ــي  ــاتي وعوارض ــد رتينوپ ــب و نمانن ــاتي موج ــايعات روپ ض
ترين  مهم از يديپياختلالات ل  ).۴،۳( دشو  مي  نيز عروقي_قلبي

 عروقـي _قلبي پيشرفت ضايعات   كه در ايجاد و     است عواملي
ــدر ا ــارانين بي ــش دارد و نم ــا ق ــزا  غالب ــکل اف ــه ش   ش ي ب

ــطوح ــري س ــسيريد ت ــس    وگلي ــا دان ــوپروتئين ب ــي يتليپ    مك
)[LDL] Low Density Lipoprotein(پروتئين  و كاهش سطح ليپو 

ــا ــالا ب ــسيتي ب ظــاهر  )High Density Lipoprotein [HDL]( دان
 ـکنتـرل ا  لـذا   . )۵ (دشـو  يم   از جملـه اقـدامات    ن اخـتلالات  ي

 بيمـاران   در ي قلب ـ يها يماري ب خطر کاهش    به منظور  ضروري
 ـبا  .)۵( شود بتي در نظر گرفته مي    ديا  ي بـالا ي نـه يهزه توجه ب

 ـ  هـم  ، داروها ي و عوارض جانب   يدرمان دارو  وجـود منـع     نيچن
 ـمـاران،   ي ب يمصرف در بعض   در  مـؤثر  ييبـات غـذا  يافتن ترک ي

مـورد توجـه قـرار گرفتـه        ابت و کاهش عوارض آن      يدرمان د 
 ريس ـ در مورد اثـرات مـصرف        يقاتينه تحق ين زم يدر ا  است و 

  سـيب ي سركهو  )۹(، ترخون  )۸(حان  ي، ر )۷( ، آب نارنج  )۶(
 ســركه و ريتــأث اخيــراعــلاوه   هبــ.  گرفتــه اســتانجــام) ۱۰(

 پـس از     كاهش قند خون    بر ) اصلي سركه  ي  ماده (استيك اسيد
 يغـذاي   يسمي مواد شاخص گل  كاهش و )Postprandial( غذا

)Glycemic index( مشخص شده است )۱۱-۱۶(.   
ها  يماري ب ي جهت کاهش عوارض برخ     که  سركه از انواع    يکي
 يا صورت گسترده   ه ب يعروق -ي قلب يها يماريابت و ب  ي د ظيرن

ز نـشان  ير ن يقات اخ ي تحق .باشد يب م ي س ي  سركهشود   يغ م يتبل
خون پس از غذا و پاسخ     ب قند   ي س ي  سركهمصرف   که   اند داده

 مـا   يطبـق جـستجو   امـا    .)۱۱( دهـد  ي را کـاهش م ـ    ينيانسول
سـطح قنـد خـون     بر ب ي سي سركهر يثأت ي نهي در زم يا طالعهم

 ي  لـذا در مطالعـه     .انجام نگرفته اسـت    يديپيل ل يا پروفا ي ناشتا
که bA1c   بر قند خون ناشتا وبي سي سركهحاضر اثر مصرف 

ون در دو تـا سـه مـاه     قند خ ـ کنترليابين شاخص ارز  يتر مهم
 ـد  سـالم و   يي صـحرا  يها موش  در )۱۷( باشد يگذشته م   يابتي

ميـت درمـان اخـتلالات      اها توجـه بـه      ن ب يچن هم .دش يبررس
   نـــوعنيـــ ار مـــصرفيثأتـــليپيـــدي در بيمـــاري ديابـــت، 

  .گرفـت  در مطالعـه مـدنظر قـرار      بر پروفايل ليپيدي نيـز        سركه
  

  یروش بررس
د نـر نـژاد   ي سـف يي صـحرا  مـوش سر  ۳۱ن مطالعه ازيدر ا      

 گـرم   ۳۰۰ ± ۳۰ ي وزن ي  چهار تا پنج ماهه با محدوده      ويستار
وانـات  ي حي  قـات و خانـه    ي مرکز تحق  وانات از يح. استفاده شد 

ه شده و در همان يشاپور اهواز ته   ي جند يدانشگاه علوم پزشک  
  ،يکي سـاعت تـار    ۱۲( نـور    يعي طب ي  ط دوره يمرکز تحت شرا  

   ي و دما درصد۶۰ تا ۵۵ يو رطوبت نسب) يي ساعت روشنا۱۲
 و با دسترسي  يو به صورت کلن   گراد    ي سانتي     درجه ۲۴ تا ۲۲

 يم تصادف يوانات با تقس  يح.  شدند يغذا نگهدار آزاد به آب و     
، بيس ـ ي سـركه گروه شاهد سالم، سالم بـا مـصرف    در چهار 
مدت چهـار   به بيس ي سركه با مصرف يابتي و ديابتيشاهد د 

 .هفته مورد مطالعه قرار گرفتند

ق يک بار تزر  يبا  ) نيوابسته به انسول   (۱ نوع   يابت قند يمدل د 
 ـ به م  )STZ(ن  ي استرپتوزوس يصفاق داخل  ـي م ۶۰زان  ي   گـرم   يل

 به عنوان يولوژيزيجاد و از سرم فيلوگرم وزن بدن اي کيازا  به
ــتاي   استرپتوزوســين  حــلال ــد خــون ناش ــد و قن ــتفاده ش   اس

 يابتيملاک دليتر  گرم در دسي ميلي ۱۵۰شش روز بعد بالاتر از 
 ـاز زمان تزر  ). ۱۸(د  شبودن تلقي     ،ان مطالعـه  ي ـق دارو تـا پا    ي

افت يد دريکلرا مي سددرصد۴۵/۰ آب محلول ي جاوانات بهيح
ــد ــه از  در). ۱۹( کردن ــن مطالع ــركهاي ــي س ــركت  (بي س ش

ليتـر    گرم در دسي   ۴/۴ کياست ديبا غلظت اس   )ايران -کيو کي
 اسـتاندارد  يدرصد وزنـي بـا غـذا     ۶استفاده شد كه به نسبت      

زان قنـد   يان مداخله م  يدر شروع و پا    ).۲۰( دشموش مخلوط   
 LDL، کلـسترول تـام،   گليـسيريد  تـري ،  HbA1c خون ناشتا، 

 قند خون ناشتا با     يريگ اندازه. گيري شدند   سرم اندازه  HDLو
 ـماتيت گلـوکز آنز   ياستفاده از ک   و ) شـرکت شـيم آنـزيم     (ک  ي

ــپکتروفتومتر ــتگاه اس ــپكودس ــب (۷۰يك ي اس ــوش و لوم ، )ب
HbA1cدسـتگاه  ي لهيوس  ه ب Hb Gold)  ـتاليسـاخت ا   و) اي

 ـماتي بـا روش آنز    HDLکلسترول تام و    ،  گليسيريد  تري ک و ي



  و همكاران آناهيتا منصوري
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 ـ     شـرکت پـارس    يها تيبا استفاده از ک     ي  لهيوس ـ  هآزمـون و ب
 ـ) کــاي آمرآبـوت شــرکت  (۳۰۰آلـسيون   دسـتگاه  صــورت   هب
 فريـدوال  با استفاده از فرمـول    LDL. گيري شد   اندزه خودكار
 افزار ها با استفاده از نرم ل دادهيه و تحليتجز ).۲۱(د شمحاسبه  

ــار ــرا. انجــام شــد SPSS يآم ــ مقايب ــينغيتم ي سهي ــا ب   ره
  ان مداخلــــه از آزمــــونيــــهــــا در شــــروع و پا گــــروه

Independent-samples T Testدست آوردن   ه بي و برا
 ـرها در شـروع مداخلـه در مقا    غيتمن  ياختلاف ب  ان ي ـسه بـا پا ي

 . استفاده شد(Paired T-Test)  مزدوجTمداخله از آزمون 
  .در نظر گرفته شددار   معني>P ۰۵/۰ سطح

  
  ها یافته
چنين بين دو گـروه      هم ، مداخله بين دو گروه سالم     قبل از      

تفــاوت HbA1c  ر ميــزان قنــد خـون ناشــتا و ديـابتي از نظ ــ
  ). ۱جدول( داري وجود نداشت معني

  
  ديابتي قبل و بعد از مداخله هاي سالم و رهاي کنترل قند خون گروهغي مت:۱جدول 

  

 )درصد (       HbA1c )ليتر گرم در دسي ميلي(قند خون ناشتا 
 

 بعد قبل بعد قبل

 ۸n=( ۱۳ ± ۹۸ ۱۴ ± ۹۴ ۳/۰ ± ۹/۲ ۲/۰ ± ۸/۲(شاهد سالم 

 ۱۰n=( ۱۵ ± ۹۲ ۲۴ ± ۷۵ ۳/۰ ± ۹/۲ ۴/۰ ± ۲/۳(ي سيب  سالم با سركه

 ۶n=( ۶۸ ± ۲۳۹ ۸۰ ± ۲۳۶ ۸/۰ ± ۶ ۹/۰ ± ۶(شاهد ديابتي 

 ۷n=( ۸۴ ±۲۴۹ ۶۹ ± ۲۰۰ ۹/۰ ± ۴/۶ *#۸/۰ ± ۲/۵(ي سيب  ديابتي با سركه

*۰۵/۰P<در مقايسه با قبل از مداخله   
# ۰۵/۰P< در مقايسه با گروه شاهد ديابتي   
  

 تغييـر  سـيب  ي   با افزودن سـركه    ،هاي سالم و ديابتي    گروهدر  
در   HbA1cامـا  مـشاهده نـشد،  خون ناشـتا   قند  درداري معني

داري در   اهش معنـي   سـيب ك ـ   ي  گروه ديابتي با مصرف سركه    
  چنـين حـدود   هـم ) >۰۵/۰P( مقايسه با گـروه شـاهد ديـابتي      

 نــشان داد كـاهش در مقايـسه بــا قبـل از مداخلـه     درصـد  ۱۹
)۰۵/۰P<(. داري بـين دو گـروه     از مداخله تفـاوت معنـي   قبل

ليپيـدي  متغيرهـاي   چنين بين دو گروه ديابتي از نظر         سالم، هم 
 در پايـان     سـالم  اهد ش  در گروه  ).۳و۲ ولاجد( وجود نداشت 

 و كلـسترول تـام      گليـسيريد   تـري داري در    مطالعه تغيير معنـي   
 تغييـر    نيـز  سـركه  مـصرف  در گروه سـالم بـا      د و شمشاهده ن 

 ـ  ياو كلسترول تـام      گليسيريد  ترير  داري د  معني در . دشجـاد ن
 ديـده   كلـسترول  HDL و   LDLتغييري در     سالم  شاهد گروه

 كاهش درصد ۴۷ بيس ي  سركهگروه سالم با مصرفنشد، اما 

LDL  ــسترول ــد ۳۴ و) >۰۰۵/۰P(كل ــزايش درص  HDL اف
كاهش ن گروه   يدر ا چنين   هم. نشان داد ) >۰۰۵/۰P(كلسترول  

ــي ــسترول  LDLدار  معن ــيو) >۰۰۵/۰P(كل ــزايش معن ر دا  اف
HDL )۰۰۵/۰P< ( گروه شاهد سالم مـشاهده شـد       نسبت به . 

 ظاهر شد ريدگليسي  تريدار  افزايش معني  ديابتي شاهددر گروه
)۰۰۵/۰P<(   سـيب  ي   بـا مـصرف سـركه       گروه ديـابتي   دراما  

در مقايسه با گروه شاهد سـالم        گليسيريد    تري دار كاهش معني 
 و  كلسترول تـام    در داري تغيير معني  ).>۰۰۵/۰P( دشمشاهده  

LDL   شـاهد  در گـروه  . هاي ديابتي ديده نشد    گروهكلسترول  
   شان دادداري نـــ  كـــاهش معنـــيكلـــسترول HDL ديـــابتي

)۰۵/۰P< (ي  ســـركهمـــصرف بـــا يابتيـــامـــا در گـــروه د   
مـشاهده  كلـسترول    HDL افزايش كلسترول    درصد ۱۸ سيب

  .)>۰۵/۰P( شد
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   قبل و بعد از مداخلهسالم يها گروه رهاي ليپيديغيمت :۲ جدول
  

  شاهد سالم
)۸=n(  

 سيب ي سالم با سركه
)۱۰=n(  

 بعد قبل بعد قبل

ــري ــسيريد  تـــــ   گليـــــ
  )ليتر در دسي رم گ ميلي(

۱۰ ± ۳۳  ۸ ± ۳۴  ۸ ± ۳۱  ۹ ± ۲۷  

  كلــــــسترول تــــــام
  )ليتر در دسي گرم  ميلي(

۱۴ ± ۷۰  ۱۱ ± ۷۰  ۱۴ ± ۷۳  ۹ ± ۷۰  

LDL   
  ۱۹ ± ۷ #*  ۳۶ ± ۸  ۳۶ ± ۷  ۳۶ ± ۶ )ليتر در دسي گرم  ميلي(

HDL   
  ۴۴ ± ۸  #*  ۲۹ ± ۶  ۲۷ ± ۶  ۲۷ ± ۷ )ليتر در دسي گرم  ميلي(

* ۰۰۵/۰P<ه با قبل از مداخلهسي در مقا  
# ۰۰۵/۰P<در مقايسه با گروه شاهد سالم   
  

  ديابتي قبل و بعد از مداخله يها ه هاي ليپيدي گروغير مت:۳جدول 
  

  شاهد ديابتي 
)۶=n( 

 سيب ي ديابتي با سركه
)۷=n(  

 بعد قبل بعد قبل

ــري ــسيريد  تـــــ   گليـــــ
  ۲۸ ±۱۷#  ۳۹ ±۲۱  ۶۵ ± ۱۵*  ۳۶ ± ۸  )ليتر در دسي گرم  ميلي(

   كلــــــسترول تــــــام
  )ليتر در دسي گرم  ميلي(

۵ ± ۶۸  ۸ ± ۷۴  ۱۵ ± ۷۲  ۱۳ ± ۶۳  

LDL   
  ۲۶ ± ۹  ۳۷ ± ۱۰  ۳۶ ± ۹  ۲۵ ± ۷  )ليتر در دسي گرم  ميلي(

HDL   
  ۳۳ ± ۳ ##  ۲۷ ± ۷  ۲۸ ± ۴##  ۳۶ ± ۳  )ليتر در دسي گرم  ميلي (

* ۰۰۵/۰P<در مقايسه با قبل از مداخله   
# ۰۰۵/۰P< شاهد ديابتي  در مقايسه با گروه  

## ۰۵/۰P<در مقايسه با قبل از مداخله   
  

  بحث
 بي س ـي  سـركه  كـه  حاضـر نـشان داد  ي   مطالعه يها افتهي     

 هـاي صـحرايي سـالم و       اثرات مثبتي بر پروفايل ليپيدي موش     
 درHbA1c چنـين موجـب كـاهش     هـم  .نمايد ديابتي ايجاد مي
روه سالم و  گHbA1cداري بر  د اما اثر معنيشو گروه ديابتي مي

 طبق  .كند هاي سالم و ديابتي ايجاد نمي      قند خون ناشتاي گروه   
اي كه اثر مصرف سـركه       مشابه ي  كنون مطالعه  جستجوي ما تا  

 و منتـشر نـشده اسـت    کند   يخون ناشتا را بررس     بر سطح قند  
غـذا   پس از  خون بر قندسركهر يتمام مطالعات انجام شده، تأث 

ند مصرف همزمان   ا هنشان داد عات  اين مطال . اند  کرده يرا بررس 
چنـين   همخون پس از وعده،       موجب کاهش قند    با غذا   سركه

بـا  کـه   دشو  مي)Insulin Response( يني پاسخ انسولكاهش
   باشـد  مـي  مـرتبط  يسمي ـشـاخص گل  کـاهش    بـر  ي  سركه اثر
 ـ مطرح شده در ا  يسم احتمال يمکان). ۱۶-۱۱(  مهـار  ،نـه ين زمي

 ون جـز  يتـر  مهـم (ک  ياسـت  دي اس لاز به علت وجود   يعملکرد آم 
با مشخص شدن  هين فرضيااما  ).۱۲( ه استعنوان شد)  سركه

ک و بـدون    ياسـت  دي اس ـ ينان دارا  ز دو يدروليکسان ه يسرعت  
از جمله  يگري ديها سميمکان). ۱۲( ه استک رد شد  يداستياس

، اثـر  )۱۳،۲۲(  شـدن معـده  ير در ته ـيک بر تـأخ   ياست دياثر اس 
و ) ۲۳( دازهايسـاکار   يت د ي ـک بـر فعال   ياست دي اس يمهارکنندگ

 گلـوکز و    ي بافت توزيع  برداشت و  افزايشک بر   ياست دينقش اس 
 ـمـورد تأ ) ۲۴( کـوژن ياستفاده از گلوکز در سـنتز گل    د قـرار  يي

 هـاي هـضمي    ها بر عملكرد آنزيم    فنل اثر مهاري پلي   .اند گرفته
، كاهش شاخص گليسمي و سـطح       )مانند اثر مهاري بر مالتاز    (

در مطالعــات زيــادي  ).۲۵( ليني مــشخص شــده اســتانــسو
 و) ۲۷،۲۶( انـد  فنلـي آب سـيب شناسـايي شـده         تركيبات پلي 

 سـيب  ي   سيب استفاده شده در اين مطالعه نيز از ميوه         ي  سركه
فنلـي مـشابه     تركيبات پلي توان گفت  يم بنابراين   تهيه شده بود  
  اثر سركه بـر    كهذكور  هاي م  با توجه به مكانيسم   . سيب داشت 

در  )۱۱-۱۶( دهنــد را نــشان مــي يــسميكــاهش شــاخص گل
 موجب  سيبي كه مصرف سركه   حاضر با فرض ايني مطالعه

خون ناشتا ديده   ده، كاهشي در قندش يسميگلكاهش شاخص 
 ي طولانيها ميدست آمده از رژ  هج بيجه موافق نتاين نت ي ا .نشد

كه  باشد ي م يابتيماران د ين در ب  يي پا يسميگلشاخص  مدت با   
  ).۵( نداثري بر قند خون ناشتا نشان نداد

HbA1c ت کنتـرل قنـد خـون       ي وضـع  ي بررس ـ ي برا ي شاخص
توجه  با). ۱۷( باشد مي در دو تا سه ماه گذشته        يابتيماران د يب

 ـ در کاهش شـاخص گل    سركهاثر  به   ني ي و پاسـخ انـسول  يسمي
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  شـاخص کـاهش به دنبال HbA1c ن کاهش يچن ، هم)۱۶-۱۱(
،  مورد انتظـار بـود     HbA1c، کاهش   )۲۸( يي مواد غذا  يسميگل

 سـيب   ي  كه اين كاهش در گـروه ديـابتي بـا مـصرف سـركه             
 ـ در گروه سالم با مصرف سركه مشاهده       اما   مشاهده شد  . دش ن

 کوتـاه بـودن زمـان مطالعـه          بـه علـت    احتمالا اين عدم كاهش  
ثير مـواد غـذايي بـر كـاهش         در مطالعاتي كه تـأ    باشد زيرا    يم

HbA1c   كه  مشاهده شده  اند ه را بررسي كرد  HbA1c     بـه طـور 
ثير قـرار   تـأ  تداخلات بـيش از هـشت هفتـه تحـت          معمول در 

 ـ در گـروه سـالم تغ      سـيب  ي  سركهمصرف   ).۲۸( گيرد مي ر يي
جاد يد و کلسترول تام سرم ايريسيگل ي در سطوح تر   يدار يمعن

 سـيب  ي  مـصرف سـركه   همکاران نـشان دادنـد  وبندر  .نکرد
    در سـه نـوع رژيـم      ه هفتـه  س ـ  بـه مـدت    همراه آب مـصرفي   

   كلــسترول و رژيــم درصــد   يــك+ رژيــم پايــه، رژيــم پايــه(
، فقط در گروه با رژيم پايـه موجـب   ) روغندرصد يك  + پايه

). ۲۹( شـود   و كلسترول تام مـي     گليسريد  تري دار كاهش معني 
  باشـند   حاضر همـسو نمـي  ي گرچه نتايج اين مطالعه با مطالعه 

 و همكـاران كـه نـشان دادنـد       اكاشيت ي  اما با توجه به مطالعه    
 يـك   روز همـراه بـا رژيـم   ۱۹ سفيد به مدت ي  مصرف سركه 

و  گليـسريد   تـري دار موجـب كـاهش معنـي     كلـسترول درصد
ي بنـدر و      نتايجي متناقض بـا مطالعـه     شود و    كلسترول تام مي  

همکاران را گـزارش دادنـد لـزوم مطالعـات بيـشتر مـشخص           
و  گليـسريد   تـري ش سـطح    ين مطالعه افزا  يدر ا ). ۳۰( دشو مي

مـشاهده   يابتي د  شاهد در گروه كلسترول   HDLکاهش سطح   
 پـانکراس و کـاهش   ي بتـا يهـا  ب سلولي تخركه به دليل شد  

در ). ۳۱( باشـد  مـي  ۱ابت نـوع  ي د ين موجب القا  يسنتز انسول 
هـاي    افـزايش چربـي    يک ـينيابـت کل  يمـشابه د  ي،  ابت تجرب يد

 ).۳۱( شود يجاد ميها ا چربين و ي به علت ارتباط انسولپلاسما
 پاز حـساس بـه هورمـون      يلآنزيم  از اعمال انسولين مهار     يكي  

ن يکاهش سنتز انسولبنابراين در بيماري ديابت، . )۳۲( باشد مي
 هـا  ي چربـي  تجزيهو پاز حساس به هورمون يل  فعاليتموجب

 و سطح اسـيدهاي چـرب آزاد   - افزايش با در نتيجه   و دشو مي

از كبـد افـزايش    گليسريد تري ميزان ترشح ها به كبد، انتقال آن
 ـ کاهش فعالموجبن ين کاهش انسول  يچن  هم ).۳۲( يابد مي ت ي

از  گليـــسريد تـــري  برداشـــتكـــاهشپـــاز، ين ليپـــوپروتئيل
موجـب   در نهايـت  و گليـسريد  تـري  ي غنـي از ها نيپوپروتئيل

کاهش سـطح   ). ۳۲( دشو  ميسرم   گليسريد  تريش سطح   يافزا
HDL   ي  جهي در نت  ز احتمالا يني  ابتيدشاهد  در گروه   كلسترول 

 و افـزايش انتقـال مجـدد    سـرم  گليـسريد  تـري  ش سطحيافزا
ايجـاد شـده    )Reverse Cholestrol Transport( کلـسترول 

 ـ   سركه با مصرف    يابتيدر گروه د   ).۳۳ (است  دار ي کاهش معن
 ـا .مـشاهده شـد     شاهد يابتينسبت به گروه د    گليسريد  تري ن ي

 ي  هير انداختن تخل  ي در به تأخ   سركهلت اثر   تواند به ع   يجه م ينت
   چـرب پلاسـما     يدهايجـه کـاهش سـطوح اس ـ      يمعده و در نت   

ــا).۳۴( باشــد ــا ت ــق جــستجوي م ــر  طب ــر ســركه ب ــون اث  كن
 ي  در مطالعــه. نـشده اسـت  ي هـاي سـرم مطالعـه    ئينليپـوپروت 

در كلـسترول   HDLش ي و افـزا   كلسترول LDLحاضركاهش  
 چنـين   هـم .مـشاهده شـد   سيب ي سركهبا مصرف   گروه سالم   

ــسترول  HDLدار  كــاهش معنــي ــابتيكل  در گــروه شــاهد دي
 افزايش  در گروه ديابتي موجب مصرف سركهمشاهده شد اما    

 ي   سـركه  اثـر ن اثرات مثبت با توجه بـه        يا. گرديدآن   دار معني
 ـ(  و بهبود پروفايل ليپيدي كاهش شاخص گليسمي بر سيب  هب

ال كـاهش شـاخص   به دنب )كلسترولHDL خصوص افزايش  
فنلي  ر تركيبات پلييچنين با توجه به تأث ، هم)۳۵-۳۷(گليسمي 
كـه  هـاي روده     ها از سـلول    ينئكاهش ترشح ليپوپروت   سيب در 

كلـسترول   LDLو كـاهش  كلـسترول  HDL موجب افزايش 
  .دنباش  قابل تفسير مي،)۳۸( ندشو مي
  
   يریگ جهینت

 ي سركه د مصرفنشان داج مطالعه حاضر ي نتايطورکل  هب      
هاي صحرايي سـالم      موش يديپيل ل ي پروفا موجب بهبود  سيب

. دشـو  مـي   گـروه ديـابتي    HbA1cچنين كاهش    همو  و ديابتي   
  و غيرديـابتي يابتيماران دينده بر بيقات آيشود تحق يشنهاد م يپ
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 صـورت بررسـي    دررد وي صورت گيديپيمبتلا به اختلالات ل   
HbA1c   ر يتأث شتر تحتي بمتغيراين  ابد تايش يزمان مطالعه افزا

  شود در مطالعات آينده     يشنهاد م ين پ يچن هم. رديگ مداخله قرار 
  .از انواع ديگر سركه و دوزهاي مختلف سـركه اسـتفاده شـود      

  
  تشکرتقدیر و 

  از خـانم دکتـر آذر مـستوفي و آقـاي دکتـر     وسـيله          به اين 
  

 و کياسـت  دين غلظت اسيي در تعيجهت همکار زندمقدم احمد
  فيزيولـوژي  قـات يوانات و مرکز تحق   ي ح ي  پرسنل محترم خانه  

 ـ ي اهـواز تقـد    يدانشگاه علوم پزشـک     ـ هـم . شـود  ير م ن از يچن
شـاپور   ي جندي دانشگاه علوم پزشکي معاونت پژوهشي  حوزه

 ۳۸u۸۴  با شـماره ثبـت     ن طرح ي ا يها نهين هز ي تأم ياهواز برا 
  .آيد مي به عمل  يسپاسگزار
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Background and Objective: Regarding the recent evidence suggesting the effect of apple vinegar on 

reduction of postprandial blood glucose, this study was carried out with the aim of determining the effect of 

apple vinegar on fasting blood glucose, glycosylated hemoglobin (HbA1c), and lipid profile in healthy and 

diabetic rats. 

Materials and Methods: 31 wistar male rats were assigned into 4 groups as follows: the healthy control, 

apple vinegar-fed healthy, diabetic control, and apple vinegar-fed diabetics. Streptozotocin was used to 

induce diabetes in rats. The control groups received standard rat food, while the treatment groups received 

mixed 6% apple vinegar and standard rat food for 4 weeks. Fasting blood glucose, HbA1c and lipid profile 

(total cholesterol (TC), triglyceride (TG), LDL cholesterol, HDL cholesterol) were measured before and after 

the intervention. 

Results: Fasting blood glucose did not change with the consumption of apple vinegar. However, HbA1c in 

diabetic group decreased significantly compared with pre-intervention (P<0.05) and control-diabetic group 

(P<0.05). In healthy group with the uptake of apple vinegar, reduction of LDL (P<0.005), and increase of 

HDL (P<0.005) were observed compared to pre-intervention and with healthy control. In diabetic group with  

the uptake of apple vinegar significant reduction of TG (P<0.005) and significant increase of HDL (P<0.05) 

were observed compared to the control group.  
Conclusion: The results of this study showed that uptake of apple vinegar improve lipid profile in healthy 

and diabetic rats, and reduces HbA1c in diabetic rats. 
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