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  مروري بر شواهد موجود: عروقي - هاي قلبي بر عوامل خطر بيماري كاكائوتأثير مصرف 

  
  2، دكتر احمد اسماعيل زاده1فروزان فقيه زاده

  

  

  خلاصه

هاي  حاضر، مروري بر پژوهشهاي قلبي، هدف بررسي  با توجه به تناقضات موجود در مطالعات مختلف در مورد تأثير مصرف شكلات بر بيماري: مقدمه

  .عروقي بود -هاي قلبي انجام شده در زمينه شكلات و بيماري

ــا كليــد واژه  PubMedجســتجو در :هــا روش   و   Dark chocolate،Dark chocolate and cardiovascular diseaseهــاي  ب

Dark chocolate and atherosclerosis تمـام  . انجـام شـد   2008تـا   1990هاي  در بين سالي باليني ها ها بر روي كارآزمايي با محدود كردن آن

  .مطالعاتي كه بر روي افراد سالم يا افراد مبتلا به اختلالات ليپيدي انجام شده بود، وارد مطالعه شد

برخي مطالعات . ده بوددر افراد هيپركلسترولميك ش  LDLدر بيشتر اين مطالعات، شكلات حاوي استرول گياهي باعث كاهش كلسترول تام و :ها يافته

اثر مثبـت شـكلات   . اثر بودن شكلات سفيد و تيره را گزارش كرده است اثر مثبت شكلات تيره را بر كاهش تجمع پلاكتي عنوان كرده و برخي ديگر بي

مطالعات اثر مثبت شكلات تيره  در مورد فشارخون، برخي. هاي باليني ذكر شده است تيره بر حساسيت انسوليني و كاهش مقاومت انسوليني در كارآزمايي

ها شده  هاي استرس اكسيداتيو در برخي بررسي شكلات تيره باعث كاهش شاخص. اثر بودن آن را نشان داده است بر كاهش فشار خون و برخي ديگر بي

 .ديده شده است MDAايزوپروستان و  8هايي چون  اما در برخي ديگر عدم تأثير شكلات تيره بر شاخص

هاي قلبي عروقي نشان داده است؛ هرچند كه بـه   هاي باليني اثر مثبت شكلات تيره و كاكائو را بر عوامل خطرساز بيماري اكثر كارآزمايي :يگير نتيجه

تأييـد  هاي مربوط نيز در مطالعات آتي به طـور دقيـق شناسـايي و     سو نبودن مطالعات، نياز به بررسي بيشتر در اين زمينه وجود دارد تا مكانيسم علت هم

  .گردد

  .ها فنل عروقي، پر فشاري خون، پلي -هاي قلبي شكلات، بيماري: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

 Cardiovascular Disease(عروقـي   - هاي قلبي بيماري

باشـند   مـي  مرگ و مير در دنيـا  عللترين  مهم) CVDيا 

چنـد   فرآينـد پيشرفت آترواسكلروز و ترومبوز يك  .)1(

هـاي   ر عملكرد اندوتليال، پاسخكه اختلال د است عليتي

هـا در آن   ها و فعاليـت پلاكـت   التهابي،تعادل ليپوپروتئين

كـه   سـت مطالعـات نشـان داده ا   .)2( دارنـد  ينقش مهم

 ،زنـدگي  ي عروقي بـا اصـلاح شـيوه    - هاي قلبي بيماري

بـا   .)3- 7( گيري هسـتند  قابل پيش ،مثل ورزش و تغذيه

نجام مـداخلات  نياز براي ا ،CVDتوجه به شيوع جهاني 

بيشتر احسـاس   زروز به رو CVD اي جهت كنترل تغذيه

اي، يكي از مواردي كـه بـه    از بين عوامل تغذيه .شود مي

عروقـي مطـرح    - هـاي قلبـي   تازگي در ارتباط با بيماري

 .شود، مصرف شكلات و به ويژه كاكائو است مي

ــين پيشــنهاد ــراي فوايــد احتمــالي كاكــائو از هاول ا ب

 يولوژيكي كــه در مــورد ســرخ پوســتانمطالعــات اپيــدم

Kuna ،ـ ،كردنـد  كه در ساحل پاناما زندگي مي  دسـت  ه ب

 - هاي قلبـي  ين بيمارييپاناما به علت شيوع بسيار پا. آمد
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هـاي ليپيـدي    ديابـت و ناهنجـاري   خـون،  فشار عروقي،

ميزان پـايين مـرگ و ميـر در اثـر     . )8- 9( معروف است

 Kuna پوسـتان كه در سـرخ   ،عروقي - هاي قلبي بيماري

هاي غنـي از   شود، به مصرف بالاي نوشيدني شاهده ميم

هـاي   كاكائو به دانه. )8- 9( كاكائو نسبت داده شده است

كـــه از  شـــود گفتـــه مـــيكاكـــائوي پروســـه نشـــده 

پيشـينيان   .آيـد  بـه دسـت مـي     Theobroma cacaoگياه

دانستند و  اي از جانب خدايان مي درخت كاكائو را هديه

ناميدنــد كــه در زبــان  Theobromaرا بــدين جهــت آن 

اين درخت ). 10(باشد  يوناني به معني غذاي خدايان مي

يـده  يرو مريكـا مـي  آهـاي بـاراني اسـتوايي در     در جنگل

ها استفاده از كاكائو به آنچه ما تحـت   در طول قرن. است

  .)10- 11( تغيير كرده است ،شناسيم عنوان شكلات مي

 ي ان يـك مـاده  هرچند كه امروزه شكلات بـه عنـو  

قـرن   ي غذايي كم ارزش شناخته شده است، اما از نيمه

يـان بـراي كاكـائو ارزش زيـادي     ياروپا ،20تا قرن  17

ل بودند و معتقد بودند كه شكلات باعث استراحت يقا

 شـود  كبد، كمك به هضـم غـذا و شـادي و قـوت مـي     

درماني بـراي   ،ها را تحريك كرده كليه ،به علاوه. )10(

 كاكـائو . )11-12( باشـد  تب و نقـرس مـي   آنمي، سل،

شـده   براي قوت قلب و درمان درد قلب نيز مصرف مي

   .)12( است

كاكـائو   ،شـكلات  ي ي تشكيل دهنـده  ترين ماده مهم

 ـ ،ها فنول پلي غني ازباشد كه  مي  ،Flavan-3-olsويـژه  ه ب

ــي  ــل اپ ــاتچين  مث ــاتچين، ك ــيانيدين  ك ــت و پروس   اس

سيدان محصولات كاكائويي ميزان آنتي اك .)1، 3- 6، 13(

به ازاي هر سروينگ بيشتر از مواد ديگـر نظيـر چـاي و    

و اين اهميت مطالعـه در   )14- 15( باشد شراب قرمز مي

در  .دهد را نشان مي CVD  مورد شكلات و اثرات آن بر 

و ظرفيــت آنتـــي   Flavan-3-olsمحتـــواي  1جــدول  

 اكسيداني شكلات و مواد غذايي مختلف نشان داده شده

  ).14(است 

  
  اكسيداني شكلات و مواد غذايي مختلف و ظرفيت آنتي Flavan-3-olمحتواي  .1جدول 

 
  پروسيانيدين+ فلاوانول  

)mg( 

  )ORAC(ظرفيت جذب راديكال اكسيژن 

)mmol Trolox equivalents( 

 g 100 0/1400 0/40در   )Cocoa liquor(مايع كاكائو

تا حدي شيرين (شكلات تيره 

  )شده

 g 100 0/170 1/13 در

  kcal 100  0/85  7/2در 

  شير شكلاتي
 g 100 0/70 7/6در 

  kcal 100  0/14  3/1در 

  سيب
 g 100 0/106 2/0در 

  kcal 100  0/130  3/0در 

  شراب قرمز
 g 100 6/12 2/0در 

  kcal 100  0/20  4/0در 

  آب قره قاط
 g 100 0/22 7/0در 

  kcal 100  0/25  9/0در 

  دم كرده چاي سياه
g 2  چاي درml 200 

 آب
0/40 6/1 
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خواص متعـددي بـراي فلاونوئيـدهاي كاكـائو ذكـر      

 LDL، كـاهش  )HDL )17 -16افـزايش   كـه  شده است

القــاي ، )20(هــا  ، ممانعــت از تجمــع پلاكــت)16- 19(

 سـنتز  افـزايش ، )21- 22( ضد التهابي ، آثار)14(آپوپتوز 

NO ن جملـه  از آ) 20، 23( گشـادي عـروق   در نتيجه و

مطالعـاتي كـه تـأثير مصـرف فلاونوئيـدها را بـر        .است

، پيشـنهاد  سـت سلامت قلـب و عـروق بررسـي كـرده ا    

دريافـت   تـأثير  كنند كه از بين كل فلاونوئيدها، شايد مي

هاي ديگر  ها بر سلامت انسان مشهودتر از گروه فلاونول

بــا توجــه بــه مقــادير زيــاد ايــن دســته از   .)24(اســت 

رسد كه مصرف  شكلات تيره، به نظر مي فلاونوئيدها در

غذايي بتواند بر سلامت قلب و عـروق مفيـد    ي اين ماده

هدف بررسي حاضر، مروري بـر مطالعـات انجـام    . باشد

تأثير مصرف شكلات تيره بـر عملكـرد    ي شده در زمينه

سيستم قلب و عروقي بود كه در آن اثرات شـكلات بـر   

فعاليـت پلاكتـي،    عملكرد اندوتليوم، مقاومت انسـوليني، 

هاي خون، ماركرهـاي التهـابي،    فشار خون، سطح چربي

پراكسيداسيون ليپيدي و استرس اكسيداتيو مورد بررسـي  

  .قرار گرفت

  شكلات تيره و فشار خون مصرف

، )25(، التهـاب  )25(فشار خـون بـالا بـا آترواسـكلروز     

مـرتبط  ) 27(و استرس اكسيداتيو ) 26(ها  فعاليت پلاكت

هـاي   ترين عامل خطر ساز بيمـاري  عنوان مهماست و به 

بـراي كـاهش   ). 28(شود  عروقي در دنيا تلقي مي - قلبي

عروقـي، اغلـب    - هـاي قلبـي   فشار خون و خطر بيماري

از ميـان  . شـود  رژيم غني از ميـوه و سـبزي توصـيه مـي    

عوامل مختلفي كه در رژيم گياهخواري سودمند شناخته 

 ـ اي بـه پلـي   انـد، توجـه ويـژه    شده   هـا شـده اسـت     ولفن

هـا، محصـولات    هـا و سـبزي   به غير از ميـوه ). 29- 31(

فنول مصرفي كشـورهاي   اي در پلي كاكائويي سهم عمده

هاي غـذايي موجـود    ؛ اما در توصيه)32- 33(غربي دارد 

  .جايگاهي ندارد

Taubert  به بررسي مصرف مقادير ) 34(و همكاران

فتـه بـر   ه 18به مـدت  ) day/g 6  =kcal 30(كم كاكائو 

ــون     ــار خ ــاهش فش ــد و ك ــون پرداختن ــار خ روي فش

ــتولي  ــتولي ) P > 001/0؛ - mmHg 9/2(سيسـ و دياسـ

)mmHg 9/1 - 001/0؛ < P (مصرف . را مشاهده كردند

ي  نيــز در مطالعــه) g 22(مقــادير بيشــتر شــكلات تيــره 

بـا كـاهش بيشـتر فشـار خـون سيسـتولي       ) 18(ديگري 

ــود   ــراه ب ــه در). P > 05/0؛ - mmHg 8/5(هم  ي مطالع

Grassi  ي مصـــرف روزانـــه) 35(و همكـــاران g 100 

تـر فشـار    روز با كاهش قـوي  15شكلات تيره به مدت 

) P > 0001/0؛ - mmHg 7/7 ± 9/11(خون سيسـتولي  

ــتولي  ) P > 0001/0؛ - mmHg 0/5 ± 5/8(و دياســـــ

نيـز كـاهش   ) 36- 38(مطالعات ديگـر  . همراه بوده است

شـكلات تيـره را    دار فشار خـون در اثـر مصـرف    معني

و همكاران  Vlachopoulosگزارش كردند؛ در حالي كه 

)39( ،Fisher  ــاران ــاران  Englerو ) 40(و همك و همك

  .اثري مشاهده نكردند) 41(

هاي باليني اثر مثبت شـكلات تيـره و    اكثر كارآزمايي

با توجه به ايـن  . اند كاكائو را بر فشار خون مشاهده كرده

مصـرفي مقـدار    ي كلات تيـره كه با افـزايش مقـدار ش ـ  

رسـد   شود، به نظـر مـي   كاهش فشار خون هم زيادتر مي

 ي وابسته به دوز بين مقـدار شـكلات تيـره    ي يك رابطه

  .مصرفي و كاهش فشارخون وجود دارد

ــت    ــزايش زيس ــا اف ــد ب ــي از فلاونوئي ــكلات غن ش

باعث انبساط عـروق و در نتيجـه كـاهش     NOدسترسي 

ــا  NO). 20، 24، 42(شــود  فشــار خــون مــي ناپايــدار ب

واكـنش   s-nitrosothiolsهاي تيول جهت تشـكيل   گروه

 s-nitrosothiolsو پيشنهاد شده است كـه  ) 43(دهد  مي
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ــش دارد   ــار خــون نق ــيم فش ــم ). 44(در تنظ ــادير ك   مق

s-nitrosothiols     باعث گشادي عـروق و كـاهش فشـار

و تغييرات فشار خـون سيسـتولي و   ) 44(شود  خون مي

  ).34(كند  را توجيه مي دياستولي

تأثير مصرف شكلات تيره بـر عملكـرد انـدوتليوم و    

  فعاليت پلاكتي

هـاي خـوني و    رگاندوتليوم نقـش زيـادي در عملكـرد    

انعقاد خون، ترشح مواد شيميايي مهـم در پاسـخ    ي پروسه

 - هـاي قلبـي   عفونـت و بـروز نـاراحتي    ،به زخم، التهـاب 

م بـه پاسـخ انقباضـي    عملكرد اندوتليو. كند عروقي ايفا مي

 NOشــريان در برابــر رهــا ســازي مــواد شــيميايي مثــل  

ــور( ــده ( Endothelinو ) وازوديلات ــبض كنن ــه ) منق گفت

عملكرد نادرست اندوتليوم يكـي از علائـم    ).45(شود  مي

ــه ــي  ي اولي ــه مشــكلات قلب ــتلا ب ــه  - اب ــي از جمل عروق

 .باشـد  و فشـار خـون مـي   ) تصلب شرايين(آترواسكلروز 

، در صورتي كه آسيب ببينـد،  NOروق وابسته به انبساط ع

باعث نـامنظمي فشـار خـون و كـاهش برداشـت گلـوكز       

اخـتلال در عملكـرد   ). 46(شـود   وابسته به انسـولين مـي  

هـا، از عوامـل اصـلي     اندوتليوم و افزايش فعاليت پلاكـت 

ترومبوز است كه منجر به انقباض عـروق و   ي ايجاد كننده

ت غنــي از فلاونوئيــد يــا شــكلا). 47(شــود  التهــاب مــي

نوشيدن كاكائو باعث بهبود عملكـرد عـروق سـطحي در    

هـاي   افراد سالم و در افراد داراي عوامل خطر ساز بيماري

اثرات سـودمند  ). 40- 42، 48- 50(شود  عروقي مي - قلبي

هـا در بهبـود    عروقـي فلاونوئيـدها بـه توانـايي آن     - قلبي

، NOسـنتز   فعـال كـردن   ي عملكرد اندوتليوم بـه وسـيله  

هـا در   هـا و توانـايي آن   اكسـيداني طبيعـي آن   خواص آنتي

كاهش انعقاد خـون يـا جلـوگيري از فعاليـت يـا تجمـع       

  ).39- 41، 50- 53(ها نسبت داده شده است  پلاكت

Fisher  40(و همكاران( ،Engler  و همكاران)41( ،  

Grassi  ــات ديگــر ) 42(و همكــاران ) 37- 38(و مطالع

ــزايش در  ــا ) FMD )Flow mediated dilationاف را ب

ــرده   ــزارش ك ــره گ ــكلات تي ــرف ش ــدا مص و  Heiss. ن

ــاران  ــزايش در ) 49(همك ــز اف ــا مصــرف  FMDني را ب

شكلات غني از فلاوانول در بيماران با پرفشاري شـديد  

. هاي عروق قلب مشاهده كردنـد  خون، ديابت و بيماري

تغييــري در ) 54(و همكــاران  Farouqueدر حــالي كــه 

كرد اندوتليوم در اثر مصرف كوتـاه مـدت و مـداوم    عمل

مشـاهده   CADنوشيدني كاكـائو در جمعيـت مبـتلا بـه     

بـا مصــرف  ) 39(و همكــاران  Vlachopoulos. نكردنـد 

يك دوز شكلات تيره افزايش در قطر سرخرگ و رونـد  

را مشـاهده كردنـد كـه بيشـترين      FMDرو به افـزايش  

ت تيـره  دقيقـه بعـد از مصـرف شـكلا     FMD 60مقدار 

بيـان  ) 47(و همكـاران   Hermann. مشاهده شده اسـت 

ساعت  8در حدود  FMDكردند كه اثر شكلات تيره بر 

گزارش كردند ) 20(و همكاران  Flammer. يابد دوام مي

گرمي شكلات تيره باعـث انبسـاط شـريان     40يك دوز 

قلب شده، عملكرد عروق قلب را بهبود بخشيده، تجمع 

گزارش شده است كـه در افـراد   . ندك ها را كم مي پلاكت

ــدوده ــا مح ــه ي ب ــوده ي نماي ــدني  ي ت  kg/m2 35 -25ب

مصرف كاكائو عاري از شكر نسبت به كاكائوي شـيرين  

). 37(اثــرات مفيــد بيشــتر بــر عملكــرد انــدوتليوم دارد 

شكلات تيره همچنين از تجمع پلاكتي ناشـي از كـلاژن   

كنــد؛ در حــالي كــه شــكلات ســفيد و   جلــوگيري مــي

همچنين نشـان  ). 55(كلات شيري چنين اثري ندارند ش

غنـي از   ي داده شده اسـت كـه مصـرف شـكلات تيـره     

فلاونوئيد سرعت عبور جريان خون از عروق قلب را به 

اثر مثبت شكلات ). 24(دهد  داري افزايش مي طور معني

نيـز  ) 39(تيره بر عملكرد اندوتليوم در مطالعـات ديگـر   

  . بيان شده است
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لعات، اثر مثبت شـكلات تيـره بـر عملكـرد     اكثر مطا

ند؛ يعنـي بـا   ا اندوتليوم و فعاليت پلاكتي را مشاهده كرده

مصرف شكلات تيره، انبساط عـروق و كـاهش فعاليـت    

شود؛ هـر چنـد در برخـي مطالعـات      ها ايجاد مي پلاكت

اين اثرات مفيد، كـه بـه طـور    . اثري مشاهده نشده است

اند، به  ث قرار گرفتهمفصل در مطالعات مروري مورد بح

هاي موجود در شـكلات تيـره نسـبت     محتواي فلاونول

  ).56- 57(داده شده است 

بهبود در عملكرد اندوتليوم بعد از مصرف كاكائو در 

فرم جامد و مايع ديده شده است كـه بـه احتمـال زيـاد     

باشد؛ ايـن   كاتچين پلاسما مي ناشي از افزايش غلظت اپي

لاتورهاي مشـتق از انـدوتليوم   ماده باعث افزايش وازودي

در ). 37(شود  شده، منجر به بهبود عملكرد اندوتليوم مي

بـه   NOواقع، پروسيانيدين كاكائو باعث افـزايش توليـد   

و انبسـاط وابسـته بـه     NOفعال سـازي سـنتز    ي وسيله

محققـين بـر ايـن باورنـد كـه      ). 52(شـود   اندوتليوم مي

انـدوتليوم را  افزايش قند خون گشادي عروق وابسته بـه  

هـاي اكسـيژن آزاد كـه     شايد از طريـق توليـد راديكـال   - 

ســركوب  - دهــد را كــاهش مــي NOزيســت دسترســي 

كند؛ به همين جهت اثر بيشتر شكلات عاري از شكر  مي

بنـابراين  ). 37(تـوان بـه فقـدان شـكر نسـبت داد       را مي

هاي كاكائو، به ويژه فلاونوئيدها، باعـث بهبـود    فنول پلي

شوند؛ هر چند كه محتواي قنـدي،   وتليوم ميعملكرد اند

شـود، ايـن اثـر را كـم      وقتي به صورت مايع مصرف مي

ممكـن   FMDتوانايي شكلات در افزايش ). 37(كند  مي

از طريق افـزايش   NOتعديل وضعيت  ي است در نتيجه

NOS )58 ( يــا جلــوگيري از تبــديلNO  بــه پروكســي

بيـان  ) 52(و همكـاران   Karim). 35، 59(نيتريت باشد 

كنند كه فوايد فلاونوئيد كاكائو به طور عمده به علت  مي

فعاليت آنتي اكسيداني آن نيسـت و مربـوط بـه افـزايش     

ــزايش زيســت دسترســي آن   ي در نتيجــه NOســنتز  اف

ــي ــد  . باشــد م ــر ســودمند در نســبت دو ايكوزانوئي تغيي

در اثــر ) كــاهش لوكــوترين و افــزايش پروستاســيكلين(

ز فلاونوئيد، در مقايسه با مصرف مصرف شكلات غني ا

شكلات عاري از فلاونوئيد، در افراد سـالم ديـده شـده    

اين يافته توسـط محققـين ديگـر نيـز تأييـد       ؛)14(است 

 ).60(شده است 

كند؛  ها جلوگيري مي پروستاسيكلين از تجمع پلاكت

در حالي كـه  . باشد عروق نيز مي ي همچنين گشاد كننده

كننـد، باعـث    هـا را القـا مـي    تها تجمع پلاك ـ لوكوترين

باشـند   سـاز التهـاب مـي    شوند و پـيش  انقباض عروق مي

ــدهاي آن ). 14( پروســيانيدين كاكــائو و ديگــر فلاونوئي

ليپواكسيژناز پستانداران - 15قادرند به طور مستقيم آنزيم 

ايـن يافتـه   . هاي ميكرومولار سركوب كننـد  را در غلظت

ــده ــه ا  ي پيشــنهاد كنن ــق آن مكانيســمي اســت ك ز طري

كنند و  فلاونوئيدها متابوليسم ايكوزانوئيدها را تعديل مي

عروقي  - هاي قلبي به دنبال آن در محافظت عليه بيماري

  ).14(باشند  سهيم مي

  و حساسيت انسوليني تيرهشكلات 

آسيب به گشادي عـروق باعـث نـامنظمي فشـار خـون      

) 46(و كاهش برداشت گلوكز وابسته به انسـولين  ) 61(

و زيسـت   NOSهمـين طـور، افـزايش بيـان     . شـود  مـي 

باعث بهبود عملكرد اندوتليوم و در نتيجه  NOدسترسي 

كاهش فشار خون، افزايش حساسيت انسوليني و كاهش 

بـا توجـه بـه ايـن كـه      . شـود  سرعت مراحل آتروژنز مي

گـردد، اثـر    مـي  NOشكلات تيره باعث افـزايش سـنتز   

بررسـي قـرار   شكلات تيره بر حساسيت انسوليني مورد 

  .گرفته است

Grassi  به بررسي اثر شكلات تيره ) 35(و همكاران

و شكلات سفيد بر گلوكز و انسولين خـون و مقاومـت   
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انسوليني در افراد سالم پرداختند و نشان دادند كه بعد از 

شكلات تيره، نسبت به شـكلات   g 100روز، روزانه  15

ــور    ــه ط ــون ب ــوكز را خ ــولين و گل ــطح انس ــفيد، س س

همچنين شاخص حساسـيت  . دهد داري كاهش مي عنيم

ــي ) QUICKI(انســوليني  ــور معن ــه ط ــروه  ب داري در گ

ي شكلات تيره بـالاتر از شـكلات سـفيد     مصرف كننده

نيـز در  ) HOMA-IR(بود و شاخص مقاومت انسوليني 

داري  مصــرف كننــدگان شــكلات تيــره بــه طــور معنــي

 ـ   ي تر از گروه مصرف كننـده  پايين . ودشـكلات سـفيد ب

Grassi  ديگري بر روي افراد  ي مطالعه) 42(و همكاران

داراي پرفشاري خون نيز انجام دادند كه نتـايج مشـابهي   

 ISIو  QUICKI-IRدال بـــر افـــزايش در شـــاخص   

در  HOMAو كاهش در ) شاخص حساسيت انسوليني(

شكلات تيره نسـبت بـه شـكلات     ي گروه مصرف كننده

  .سفيد ديده شد

باعث بهبود عملكـرد انسـولين،   مصرف شكلات تيره 

يعني كاهش مقاومت انسوليني و در نتيجه كاهش گلـوكز  

فشاري خـون،   و انسولين خون در افراد سالم و مبتلا به پر

تـأثير مصـرف    ي البته شـواهد موجـود در زمينـه   . شود مي

رسـد   شكلات تيره بر حساسيت انسوليني اندك به نظر مي

زمينه انجام گيرد تـا   و لازم است مطالعات ديگري در اين

  .تر بتوان نسبت به اين بحث قضاوت كرد قاطع

شـود كـه بخشـي از حساسـيت انسـوليني،       گفته مي

 از ايـن ). 62(باشـد   مي NOوابسته به در دسترس بودن 

شـود، شـكلات تيـره بـه علـت تـأثير بـر         تصور مي رو

عملكرد اندوتليوم و رها سازي نيتريـك اكسـايد از ايـن    

د باعث بهبـود حساسـيت انسـوليني شـود     توان ديواره مي

)46 -63.( 

  مصرف شكلات تيره و ليپيدهاي خون

  مصرف رژيم غذايي غني از فلاونوئيدها با كاهش خطـر  

عروقي مـرتبط شـناخته شـده اسـت      - هاي قلبي بيماري

هـا، بـه طـور     فنـول  شكلات تيره غني از پلـي ). 65- 71(

چين و كـاتچين، كـات   مثل اپي Flavan-3-olعمده به فرم 

ــيانيدين  ــي(پروس ــي پل ــري از اپ ــاتچين م ــاتچين و ك   ) ك

و اسيدهاي چربـي چـون اسـتئاريك    ) 24، 72، 73- 77(

يكي ). 78(باشد  اسيد، اولئيك اسيد و پالميتيك اسيد مي

عروقـي بـه هـم     - هاي قلبـي  از فاكتورهاي خطر بيماري

 گليسـريد و  افـزايش تـري  (ها  خوردن تعادل ليپوپروتئين

LDL  و كاهشHDL (باشد و شكلات تيره از طريق  مي

 - هـاي قلبـي   تواند بـر بيمـاري   تعديل ليپيدهاي خون مي

  .عروقي مؤثر باشد

Vinson  كــــاهش ســــطح  ) 79(و همكــــاران

 HDLو افزايش وابسـته بـه دوز    LDLگليسريد و  تري

ــره و كاكــائو گــزارش   ــر مصــرف شــكلات تي را در اث

يـر  و كلسـترول تـام و عـدم تغي    LDLكاهش . ندا كرده

با مصرف شكلات تيره گليسريد  و تري HDLدار  معني

). 42(در افراد با فشار خون بـالا مشـاهده شـده اسـت     

Mathur  افزايش ) 80(و همكارانHDL   و عدم تغييـر

و كلسترول تام را در افراد سـالم بـا مصـرف     LDLدر 

و  Fraga. روز شـــكلات تيـــره مشـــاهده كردنـــد 15

ــز كــاهش معنــي) 36(همكــاران  ــام دا ني   ر كلســترول ت

را در اثر مصـرف  ) درصد -15( LDLو ) درصد -11(

كوتاه مدت شكلات غني از فلاوانـول در افـراد سـالم    

حــاوي  ي همچنــين شــكلات تيــره. مشــاهده نمودنــد

درصـدي كلسـترول    0/2استرول گياهي باعث كـاهش  

  .شد LDLدرصدي  3/5تام و 

برخي مطالعات اثر مثبت شكلات تيره بـر ليپيـدهاي   

و برخـي  ) HDLافـزايش   و LDL و TGكاهش (ن خو

اختلاف نتايج ممكن . اثر بودن آن را گزارش كرده اند بي

است به علت مقدار شكلات تيره مصرفي و يـا تفـاوت   
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تحقيقــات بيشــتر جهــت . در طراحــي مطالعــات باشــد

  .دستيابي به نتيجه واحد مورد نياز است

درصـد   33اسيدهاي چرب عمـده شـكلات شـامل    

، )18:1(درصد اولئيك اسيد  33، )18:0(ك اسيد استئاري

باشـد و   مـي ... و) 78) (16:0(درصد پالميتيك اسـيد   25

لينولئيك اسيد ). 81(مقادير كمي هم لينولئيك اسيد دارد 

اسيد چربي هستند كه به عنوان تعـديل   2و اولئيك اسيد 

بـا  ). 81(باشـند   متابوليسم كلسترول مطـرح مـي   ي كننده

استئاريك اسيد يـك اسـيد چـرب اشـباع     وجود اين كه 

. ضـرر شـناخته شـده اسـت     است، امـا فـوق العـاده بـي    

دهند كـه اسـتئاريك اسـيد، بـه      مطالعات متعدد نشان مي

عنوان يك اسـيد چـرب غيـر كلسـترولميك، نـه باعـث       

و كلسـترول تـام    LDLو نه باعث افزايش  HDLكاهش 

همچنين تخمين زده شده اسـت كـه   ). 82- 86(شود  مي

درصــد جــايگزيني  1انــرژي يكســان، بــه ازاي هــر در 

ــدرات، كــاهش       ــه جــاي كربوهي ــتئاريك اســيد ب اس

  ).84(دهد  رخ مي nmol/l 17به ميزان  گليسريد تري

  شكلات تيره و ماركرهاي التهابي

هـاي موجـود در شـكلات بـا      فنـول  فلاونوئيدها و پلي

فعاليت آنتي اكسيداني و ضد التهابي با كاهش اسـترس  

گيـري از   و و التهـاب، نقـش اساسـي در پـيش    اكسيداتي

 CRP). 80(عروقي بر عهده دارنـد   -هاي قلبي بيماري

هـاي   سيتوكين ي باشد كه به وسيله پروتئين فاز حاد مي

شـود و در پاسـخ بـه     هـا تنظـيم مـي    التهابي و اكسيدان

اكسـيداني دارنـد، كـاهش     هايي كه خواص آنتـي  درمان

از آن به عنوان شاخصي  توان ؛ بنابراين مي)87(يابد  مي

  .براي سنجش وضعيت التهابي استفاده كرد

di Giuseppe  ــاران ــه ) 88(و همك ــي مطالع اي  ط

شكل بين مصرف شكلات تيـره و   Jاي  نگر، رابطه آينده

CRP    سرم يافتند كـه غلظـتCRP    سـرم در مصـرف

در ) g 20(سـروينگ   1كنندگان شكلات تيره به ميزان 

بـود كـه مقـادير بيشـتري      هر سه روز كمتر از كسـاني 

  .كردند كردند يا اصلاً شكلات مصرف نمي مصرف مي

 hs-CRPهاي التهاب عروقي  عدم تغيير در شاخص

شكلات تيـره بـه    g 100با مصرف روزانه  ICAM-1و 

روز در افراد سالم و افراد با فشار خـون بـالا    15مدت 

) 80(و همكـاران   Mathur). 42(مشاهده شـده اسـت   

هـاي   يير در ماركرهاي التهابي مانند سيتوكيننيز عدم تغ

 TNF-α ،hsCRP، 6، اينترلوكين  1Bخون، اينترلوكين 

شكلات تيـره   ي را در اثر مصرف روزانه P-Selectinو 

هـاي   فلاوانول. هفته گزارش كردند 6و كاكائو به مدت 

هـاي التهـابي و    كاكائو باعـث كـاهش توليـد سـيتوكين    

و ) 88-89(ضـد التهـابي    هـاي  افزايش توليد سيتوكين

افزايش سنتز پروستاسيكلين و كاهش سـنتز سيسـتينيل   

  ).90-91(شوند  التهابي مي هاي پيش لوكوترين

كنند كه شكلات تيره باعـث   برخي مطالعات بيان مي

اثـر   شود و برخي ديگـر بـي   كاهش ماركرهاي التهابي مي

بودن شـكلات تيـره را بـر ماركرهـاي التهـابي گـزارش       

هـاي   برخـي از فلاونوئيـدها قادرنـد سـيتوكين     .كنند مي

خاصي كه در پاسـخ التهـابي درگيرنـد را تعـديل كننـد؛      

بنابراين ممكن است فلاونوئيدها اثرات ضـد التهـابي در   

بيشتر اين اثـرات   ).22- 23(موجودات زنده داشته باشند 

هاي موجود در آن نسـبت   ضد التهابي كاكائو به فلاونول

هـاي موجـود در    اثـرات فلاونـول  و ) 92- 93(داده شده 

شكلات و كاكائو موضوع بسـياري از مقـالات مـروري    

عدم تأثير كاكائو بر ماركرهاي التهـابي،  ). 94(بوده است 

كه در برخي مطالعات ديده شده، بـه نيمـه عمـر كوتـاه     

؛ چرا كه )80(هاي كاكائو نسبت داده شده است  فلاونول

در خـون  سـاعت پـس از مصـرف     12اين فلاونوئيـدها  

  ). 34(قابل رديابي نيستند 
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تأثير مصرف شكلات تيره بر پراكسيداسيون ليپيدي و 

  استرس اكسيداتيو

ــده  ــاد كنن ــي ايج ــيداتيو  ي مصــرف چرب ــترس اكس اس

باشد كه باعث آسيب عملكـرد انـدوتليال و تجمـع     مي

گليسـريد   هـا بـا تـري    پلاكتي و غني سازي ليپوپروتئين

را به همـراه دارد   LDLشود و افزايش اكسيداسيون  مي

، يكـي از  LDLافزايش كلسترول خون، به ويـژه  ). 95(

 -هـاي قلبـي   عوامل خطـر سـاز اصـلي بـراي بيمـاري     

دهـد كـه    مطالعـات نشـان مـي   ). 96(باشـد   عروقي مي

ــاك  ــا پ ــدها ب ــال  فلاونوئي ــازي راديك ــاي آزاد از  س ه

در محيط آزمايشـگاهي جلـوگيري    LDLاكسيداسيون 

  ).96-97(كنند  مي

Vinson دار  و همكاران كاهش معنيConjugated 

diens   و كاهش قابليت اكسيداسـيونLDL+VLDL  را

در مصرف كننـدگان كاكـائو نسـبت بـه گـروه شـاهد       

ــد ــزارش كردن ــژه -8. گ ــاخص وي ــتان، ش  ي ايزوپروس

، و سطح ليپيدهاي سرم در )98-99(استرس اكسيداتي 

شكلات تيـره و سـفيد بـه     g 3/6 ي اثر مصرف روزانه

). 34(داري نداشـته اسـت    هفته تغييـر معنـي   18دت م

Kondo  گزارش كردند كه مصـرف  ) 100(و همكاران

دهد؛ ايـن   را افزايش مي LDLكاكائو زمان اكسيداسيون 

ــت    ــرفي اس ــه دوز مص ــته ب ــزايش وابس و  Wang. اف

دريافتند كـه افـزايش وابسـته بـه دوز     ) 101(همكاران 

نتي اكسـيداني و  كاتچين پلاسما با افزايش ظرفيت آ اپي

سـاعت بعـد از    6و  2كاهش پراكسيداسيون ليپيدي در 

. مصرف شـكلات غنـي از پروسـيانيدين همـراه اسـت     

Wan   دار  و همكــــاران افــــزايش معنــــيHDL  و

را در اثر مصرف طولاني مدت كاكـائو و   گليسريد تري

ــد   ــره گــزارش كردن ــي )16(شــكلات تي ؛ ظرفيــت آنت

ائو و شكلات تيـره  اكسيداني تام پلاسما با مصرف كاك

داري افزايش يافت كـه ارتبـاط مثبتـي بـا      به طور معني

ــيون   ــان اكسيداس ــزايش زم ــت  LDLاف در ). 16(داش

) 51(و همكـاران   Reinديگـري كـه توسـط     ي مطالعه

دار ظرفيت آنتي اكسيداني كـل   انجام شد، افزايش معني

ساعت پس از مصـرف   2در  TBARsپلاسما و كاهش 

g 80 فلاونوئيد در افراد سالم مشاهده  شكلات غني از

ــد ــر   . ش ــدت ديگ ــولاني م ــات ط ــه 4-6(مطالع   ) هفت

را بدون  LDLنيز افزايش زمان اكسيداسيون ) 16، 80(

. پلاســـما گـــزارش كردنـــد F2-isoprostaneتغييـــر 

 2در اين زمينه در جـدول  ) 102-104(مطالعات ديگر 

  .خلاصه شده است

شكلات تيـره و   هاي باليني اثر مثبت اكثر كارآزمايي

كاكائو را بر پراكسيداسيون ليپيدي و استرس اكسيداتيو 

اثـر بـودن آن را    اند؛ هر چنـد برخـي بـي    مشاهده كرده

  .اند گزارش كرده

Vinson  دار  كــــاهش معنــــي) 33(و همكــــاران

Conjugated diens    در مصرف كنندگان كاكـائو را بـه

 ـ. كمتر بودن اكسيداسيون در اين گروه نسبت دادنـد  ا ب

هـا از  MUFAها، PUFAتوجه به اين كه در مقايسه با 

، )105-107(كننـد   پراكسيداسيون ليپيدها جلوگيري مي

Mursu  كنند كه مصرف بالاي  بيان مي) 17(و همكاران

SFA  وMUFA   در قالب شكلات ممكن است باعـث

شـده، مقاومـت آن را در    LDLتغيير محتواي ليپيـدي  

و  MUFAو  SFAقـادير  برابر اكسيداسيون با افزايش م

اين محققين چون هم در . ، افزايش دهدPUFAكاهش 

مصــرف كننــدگان شــكلات ســفيد و هــم در مصــرف 

را  LDLكنندگان شـكلات تيـره كـاهش اكسيداسـيون     

مشاهده كرده بودند، آن را به اسيدهاي چـرب موجـود   

اي ديگـر   در حالي كه، مطالعه. در شكلات نسبت دادند

ــيون  ــاهش اكسيداس ــدهاي  LDLك ــر فلاونوئي را در اث
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كاكائو دانسـته و نشـان داده اسـت كـه فلاونوئيـدهاي      

يا آپوليپـوپروتئين   LDLكاكائو ممكن است وارد ذرات 

B  به علت خواص (شوندProtein binding    قـوي كـه

هـا جلـوگيري    و بدين وسيله از اكسيداسيون آن) دارند

اثرات محافظتي شكلات بـر اكسيداسـيون   ). 108(كنند 

LDL هاي كاكـائو بـر    ممكن است به علت اثر فلاونول

هـاي مـرتبط بـا     يا ساير آنتي اكسيدان Eمقدار ويتامين 

LDL  اثرات خنثي يـا مثبـت شـكلات    ). 80(هم باشد

غني از فلاونوئيد بر كلسترول ممكـن اسـت بـه علـت     

محتواي بالاي استئاريك اسيد شكلات تيـره باشـد كـه    

شـود   تبـديل مـي   در بدن به سرعت بـه اولئيـك اسـيد   

)109.(  

  

  
  ف شكلات بر پراكسيداسيون ليپيديمطالعات مربوط به بررسي تأثير مصر .2جدول 

 يافته اصلي مداخله مدت n طراحي مطالعه سال مطالعه

Flammer و همكاران 

)20(  
  روز 1  22  كارآزمايي باليني  2007

g 40  كاكائو% 70(شكلات تيره/(  

g 40 شكلات سفيد  

ر استرس دا كاهش معني

  اكسيداتيو

Fraga  روز 14  28  كارآزمايي باليني  2005  )36(و همكاران  
mg 168  فلاوانول به صورت شير

  شكلات كم فلاونوئيد/شكلاتي

هاي  كاهش شاخص

استرس اكسيداتيو و 

LDL 

Vlachopoulos  و

  )39(همكاران 
  نوشيدني كاكائو  ساعت 8  8  كارآزمايي باليني  2005

كاهش احتمال هموليز 

ايجاد شده از راديكال 

  آزاد

Mursu  هفته 3  45  كارآزمايي باليني  2004  )17(و همكاران  
g 75  شكلات تيره غني شده با پلي

  شكلات سفيد g 75 /فنول

عدم تغيير در احتمال 

اكسيداسيون 

LDL+VLDL  

Engler  هفته 2  21  كارآزمايي باليني  2004  )41(و همكاران  
ت شكلا/ شكلات غني از فلاونوئيد

  بدون فلاونوئيد

عدم تغيير در استرس 

  اكسيداتيو

Wiswedel  و همكاران

)107(  
  روز 1  20  متقاطع  2004

غني از فلاوانول و (نوشيدني كاكائو 

  )با فلاوانول كم

هاي  كاهش سطح شاخص

  پراكسيداسيون ليپيدها

Serafini  و همكاران

)108(  
  روز 1  12  متقاطع  2003

g 100 شكلات تيره/g 200  شير

  شكلاتي

افزايش ظرفيت 

اكسيداني در عدم  آنتي

  حضور شير

Mathur  روز 6  25  متقاطع  2002  )80(و همكاران  
g 37  شكلات تيره +g 31  پودر

  هيچ/كاكائو

كاهش اكسيداسيون 

LDLاي  ، افزايش حاشيه

HDL 

Osakabe  و همكاران

)109(  
  شكر/پودر كاكائو g 36  هفته 2  15  كارآزمايي باليني  2001

اكسيداسيون  كاهش

LDL 
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  گيري نتيجه

گيري كرد كه مصرف شكلات تيره  توان نتيجه در پايان مي

شايد بتواند اثـرات مفيـدي بـر سـلامت قلـب و عـروق       

هـا در   بگذارد كه بيشتر اين اثرات به موجود بودن فلاونول

البته صرف داشـتن ايـن   . شود شكلات تيره نسبت داده مي

لات را براي افراد جامعه توان مصرف شك اثرات مفيد نمي

توصيه كرد؛ چرا كه مصـرف شـكلات بـا وجـود آن كـه      

هاي دريافتي افراد را بالا خواهد برد امـا از طـرف    فلاونول

تواند انـرژي دريـافتي    ديگر به علت داشتن شكر زياد، مي

بيشـتر مطالعـاتي كـه در دنيـا در     . افراد را نيز افزايش دهد

  م شـده، بـه طـور عمـده     اثرات مفيد شكلات انجا ي زمينه

  

هاي غيـر شـيرين    اين اثرات مفيد را با استفاده از شكلات

از آن جايي كه در فرهنگ غـذايي  . نشان داده است) تلخ(

هـاي تلـخ چنـدان مرسـوم      كشور ما اسـتفاده از شـكلات  

شـود،   هاي شيرين اسـتفاده مـي   نيست و اغلب از شكلات

هـا بـود؛    لاتبايد مراقب ميزان انرژي دريافتي از اين شـك 

چرا كه افزايش ميـزان شـكلات دريـافتي بـه علـت وارد      

توانـد اپيـدمي اضـافه وزن و     كردن انرژي زياد به بدن مي

 ي لـذا بهتـرين توصـيه   . چاقي را در كشـور تسـريع كنـد   

هـاي تلـخ در    اي آن است كه از اثرات مفيد شكلات تغذيه

در  قالب نياز انرژي افراد بهره گرفته شود و از زيـاده روي 

  .مصرف اين فراورده اجتناب گردد
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Abstract 

Background: Due to controversies in different studies about the effects of dark chocolate consumption on 
cardiovascular risk factors, this study aimed to review the current evidence on chocolate consumption and 
cardiovascular risk factors. 

Methods: By the use of dark chocolate, dark chocolate and cardiovascular disease, and dark chocolate 
and atherosclerosis, as keywords, we searched in PubMed through 1990 till 2008. Just clinical trials on 
apparently healthy people or those suffering from lipid disorders were included. 

Findings: In most studies, consumption of chocolates with plant sterols induced a reduction in serum 
total cholesterol and LDL in hypercholesterolemic individuals. Positive effects of dark chocolate on 
reduction of platelet aggregation has been reported in some investigations while others found neutral 
effects of white and dark chocolate on platelet aggregation. The effect of dark chocolate intake on in-
sulin sensitivity and reduction of insulin resistance are mentioned in some but not all studies. Dark 
chocolate consumption significantly reduced blood pressure. A reduction in biomarkers of oxidative 
stress like 8-isoprostane and MDA has also been rpeported in some trials. 

Conclusion: Most of the clinical trials indicated favorable effects of dark chocolate and cocoa con-
sumption on cardiovascular risk factors. More research is needed to identify the related mechanisms of 
action.  

Key words: Chocolate, Cardiovascular disease, Hypertension, Polyphenols. 
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