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  چكيده
  ديابتي  در بيماران  سرم  ناشتا و ليپيدهاي  قند خون  بر غلطت  و بارهنگ  گندم  ، تأثير سبوس مطالعه  در اين     

  .ومقايسه گرديده است  بررسي 2نوع 
در   HDLو  LDL،  توتال  ناشتا، كلسترول  قند خون  و متغيرهاي  ، وزنCross overصورت   به  مطالعه  در يك     
  گرم 12(فيبر   مكمل تصادفي  صورت  به  بيماران  سپس. شد  گيري اندازه  غذايي  با رژيم  درمان  بيمار تحت 14

طور ه شد ب  درخواست  از بيماران. نمودند  خود اضافه  غذايي  رژيم  به  هفته 3  مدت  را به)  يا بارهنگ  گندم  سبوس
  خود اضافه  رژيم  را به)  گندم  يا سبوس(  بارهنگ  گرم 12  ميزان) Wash-out(  روز فاصله 10از   پس  معكوس

 .آمد  عمل  به  خوني  مجدد متغيرهاي  سنجش  ناشتا جهت  خون  و آزمايش  كنترل  بيماران  وزن  نمايند و در پايان
  آماريتجزيه و تحليل   آناليز شد و براي  غذايي  تركيبات  از جدول  با استفاده  بيماران  غذايي  يادداشت  هاي فرم
  زوج t  آزمونفيبر از   از دريافت  و پس  متغيرها قبل  مقايسه  و براي Wilcoxon  غيرپارامتري  ها از تست داده

  .گرديد  استفاده
سال  45  ±1  سني  نفر مرد بودند با محدوده 4و   نفر از آنها زن 10  كه 2  نوع  بيمار ديابتي 14  مطالعه  در اين     
تغيير   و بعد از مطالعه  از مطالعه  قبل  سرم HDLو  LDL  ميزان. داشتند  شركت kg/m² 9/1 ± 23 =BMIو

  سبب  بارهنگ  مصرف  همچنين).  >01/0P(گرديد   سرم HDL  افزايش  سبب  گندم  سبوس  مصرف . دار داشت معني
  .گرديد)  >02/0P( LDLو كاهش ) >HDL )001/0P  افزايش

اگر   ويژهه ، ب  ديابتي  بيماران  رژيم  به  غذايي  فيبرهاي  منابع  افزودن  كه  گرفت  نتيجه  توان مي  كلي طوره ب     
  تواند در اصلاح و مي  شود مي  سرم HDL  و افزايش LDL  كاهش  ، باعث باشد  محلول  صورت  به  از آن  بخشي
  .موثر باشد  ديابتي  بيماران  سرم  ليپيدهاي  تاختلالا

  

  LDL ،HDL  ، 2  نوع  ، ديابت  ، بارهنگ  گندم  سبوس:   گل واژگان
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    مقدمه
  

  بيماران  در كنترل  غذايي  سودمند فيبرهاي  اثرات     
  سال 20  و در طي ]1[  شده  شناخته  خوبيه ب  ديابتي
  مهم  اي فاكتور تغذيه  كي  عنوان  به  فيبر رژيم  گذشته

  كار رفتهه ب  مزمن  هاي بيماري  و درمان  در پيشگيري
)  فيبر غيرمحلول(  گندم  سبوس  هاي دانه. ]2ـ10[  است

از   مقادير بالايي  نيز حاوي)  فيبر محلول(  و بارهنگ
  احتمالاً اين  زد كه  حدس  توان باشند و مي مي  فيبرين
  بيماران  سرم  هاي بر قند و چربي توانند ها نيز مي دانه

  در اين. اثرگذار باشند  انسولين  به  ناوابسته  ديابتي
ناشتا،   بر قند خون  دو فيبر غذايي  ، تأثير اين مطالعه
  بيماران HDLو  LDL،  توتال  گليسريد، كلسترول تري

  .شود ومقايسه مي  بررسي 2  نوع  ديابتي
  

  ها مواد و روش
 Cross overو  باليني  تجربي  صورت  به  طالعهم  اين     

  حجم  از فرمول  مقدار نمونه  تعيين  براي . گرفت  انجام
نفر  50حدود   گرديد و مقدار نمونه  استفاده  نمونه

  اجرايي  مشكلات  با در نظر گرفتن  برآورد شد كه
  ديگري  ـ وجود بيماري  بيماران  همكاري  عدم(  طرح

  زماني  ـ محدوديت  در بيشتر بيماران  تغير از دياب
  به  مايل  كه  تعداد بيماراني  ـ محدوديت  طرح  اجراي
  با رژيم  درمان  و تنها تحت  بوده  در مطالعه  شركت
  گيري نمونه  ماه 6  طي  تعداد نمونه)  ...باشند و   غذايي

  از نوع  گيري نمونه  روش. نفر رسيد 14  به
در   كننده افراد شركت  كليه. بود  انآس  غيراحتمالي

  و پس  قرار گرفته  ايزوكالريك  رژيم  ابتدا تحت  مطالعه
مركز   تغذيه  بخش  مجدد به  در مراجعه  هفته 1از 

و   وزن  به منظور كنترل  غدد و متابوليسم  تحقيقات
قند خون  پارامترهاي  گيري اندازه  جهت  خون  آزمايش

 HDLو  LDLد، كلسترول نوتال، ناشتا، تري گليسيري
و يا   گندم  سبوس(فيبر   مكمل  اتفاقي  صورت  به

در   لازم  از آموزش  پس. نمودند  را دريافت)  بارهنگ

و   فيبر غذايي  هاي مكمل  مصرف  با چگونگي  رابطه
  بيماران  ، به غذايي  روزه  سه  يادداشت  فرم  تكميل
يا (  گندم  بوسس  گرم 12  ميزان  شد كه  توصيه
خود   غذايي  رژيم  به  هفته 3  مدت  را به)  بارهنگ
)  مطالعه  اول  دوره  پايان(  هفته 3از   پس. نمايند  اضافه

آنها   وزن  مطالعه  در طول  بيماران  مراجعه  در سومين
  سنجش  ناشتا جهت  خون  و آزمايش  گيري اندازه

  اطلاعات  مچنينه. آمد  عمله ب  خوني  مجدد متغيرهاي
از   آن  و تحمل  مصرف  در مورد چگونگي  لازم

از   روزانه  غذايي  يادداشت  اخذ گرديد و فرم  بيماران
طور ه شد ب  درخواست  از بيماران. شد  آنها گرفته
  ، ميزان)Wash-out(روز فاصله  10از   پس  معكوس

خود   رژيم  را به)  گندم  يا سبوس(  بارهنگ  گرم 12
  دوم  دوره  پايان(  هفته  از سه  نمايند و پس  ضافها

مركز در   به  بيماران  مراجعه  در چهارمين)  مطالعه
  خون  و آزمايش  كنترل  بيماران  وزن  مطالعه  طول

با   بيماران  غذايي  يادداشت  هاي فرم. آمد  عمله ناشتا ب
  آناليز شد و براي  غذايي  تركيبات  از جدول  استفاده

  غيرپارامتري  آزمونها از  داده  آماري تجزيه و تحليل
Willcoxon از دريافت  ها قبل داده  مقايسه  براي  و  
  .گرديد  استفاده  زوج t  از تست  از آن  فيبر و پس

  
    نتايج

نفر  10  كه 2  نوع  بيمار ديابتي 14  مطالعه  در اين     
  سني  ودهنفر مرد بودند، با محد 4و   از آنها زن

  بر مترمربع  كيلوگرم BMI= 23 ± 9/1و   سال 45 ± 1
  رژيم ياجزا  ميزان 1  شماره  جدول. داشتند  شركت
. دهد مي  را نشان  مطالعه  مختلف  هاي در دوره  غذايي

  اختلاف  بيماران  اين  غذايي  يادداشت تجزيه و تحليل
،  ، چربي ، پروتئين كالري  در ميزان  داري معني

  مختلف  هاي دوره  در طي  و فيبر مصرفي  كربوهيدرات
ناشتا،   قند خون  غلظت 2  شماره  جدول .نداد  نشان
را در  HDLو  LDL ،توتال  گليسريد، كلسترول  تري
موجود در   اطلاعات. دهد مي  نشان  مختلف  هاي زمان

ان 
ست

 تاب
وم،

 س
اره

شم
13

81
  

86



  نوريان و همكاران

تغيير   و بعد از آن  مطالعه از  قبل  سرم HDLو  LDL  ميزان  دهند كه مي  نشان  ياد شده  جدول
  هاي مختلف مطالعه ن اجزا رژيم غذايي در دورهميزا - 1 شماره جدول

 زمان بررسي                   
  رژيم ياجزا

  بارهنگ مصرف از پس  سبوس مصرفازپس مطالعهقبل از

  8/238±1665 0/265±1600 (Kcal)انرژي رژيم 
P=NS  

  

3/240±1606  
P=NS  

  0/41±240 6/31±6/224 (g)كربوهيدرات 
P=NS  

  

6/40±215  
P=NS  

  6/5±54 0/6±55  (g)پروتئين 
P=NS  

  

0/7±56  
P=NS  

  0/2±38 0/6±5/37  (g)چربي 
P=NS  

  

0/3±3/38  
P=NS  

  0/2±14 0/4±15  (g)فيبر 
P=NS  

0/3±15  
P=NS  

  
  

  هاي مختلف مطالعه رهدر دو HDLو  LDL،  تري گليسريد، كلسترول توتال، غلظت قند خون ناشتا - 2جدول شماره 
 زمان بررسي

  متغيــر
  بارهنگ مصرف از پس  سبوسمصرف ازپس قبل از مطالعه

  7/61±9/171  6/47±5/162  (mg/dl)قند خون ناشتا 
P=NS  

 

0/55±5/155  
P=NS  

 0/103±8/176  0/65±0/153  (mg/dl)  گليسريد تري
P=NS  

 

0/82±6/164  
P=NS  

 0/39±0/213  0/45±8/204  (mg/dl)كلسترول توتال 
P=NS  

 

0/48±0/206 
P=NS  

HDL (mg/dl)  0/12±0/46  0/13±6/53 
P<0.01  

 

5/13±3/62  
 P<0.001  

LDL (mg/dl)  0/29±0/160  0/42±9/120 
P=NS  

0/38±0/92 
P<0.02  

  
  و هم  گندم  هم سبوس  كه  نحويه ب  داشته  داري معني

  به(دهند  مي  را افزايش  سرم HDL  غلظت  بارهنگ
بيشتر از   بارهنگ). >001/0P و >01/0P  ترتيب
و ) P= 05/0(داده   را افزايش  سرم HDL  گندم  سبوس

  صورته را ب  سرمي LDLغلظت   قادر است
  ).>P 02/0(دهد   كاهش  داري معني

  

     بحث
و   گنـدم   بيانگر تأثير سـبوس   تحقيق  اين  هاي يافته     

ــگ ــزايش  بارهن ــاهش HDL  در اف ــ LDL  و ك   طتوس
  هـاي  بـا يافتـه    هـا، موافـق   يافته  اين. باشند مي  بارهنگ
  جكسون  در مطالعه. باشد ديگر نيز مي  مطالعات  برخي

  مـوش صـحرايي    تعدادي  بر روي  كه ]14[  و همكاران
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جو   و سبوس  گندم  سبوس  حاوي  با جيره  شده  تغذيه
در  HDLمقـادير    گرديـد كـه    ، مشـخص  گرفـت   انجام

شـدند، بيشـتر از    مي  تغذيه  گندم  با سبوس  كه  گروهي
ــروه ــزايش  گ ــر اف ــه  ديگ ــود  يافت ــين. ب ــه  همچن   مطالع

  هـم   كـه   اسـت   داده  نشـان  ]15[  و همكاران  آندرسون
  فيبـر دانـه  (  نـامحلول   فيبرهـاي   و هم  محلول  فيبرهاي

  كل  در كلسترول  داري معني  كاهش  باعث) سويا و جو
،  يـاد شـده    مطالعـه   نتـايج   بـر مبنـاي  . شـوند  مي  سرم

،  غيرمحلـول   بيشتر از انـواع   محلول  اي تغذيه  فيبرهاي
حاضـر نيـز     در مطالعـه . دهنـد  مي  را كاهش  كلسترول
ــگ ــته   بارهن ــه LDLتوانس ــي  صــورت  را ب   داري معن
فيبـر    ايـن   تـأثير مطلـوب    دهنـده   نشان  دهد كه  كاهش
  .باشد مي  محلول

را بـر    گنـدم   ، تأثير سـبوس ]16[  و همكاران  بورل     
دادنـد    نشان  نتايج. اند كرده  مطالعه  و كلسترول  چربي
ــوليز گليســريدها در روده  كــه ــه  ليپ   توســط  شــدت  ب

  از ميــزان  يابــد و همزمــان مــي  كــاهش  گنــدم  ســبوس
  نيـز كاسـته    هـا و كلسـترول   چربـي   مخـاطي   برداشت

  .شود مي

،  مطالعـه   از ايـن   آمـده   دسـت ه ب ـ  نتايج  به  با توجه     
و   محلول  از فيبرهاي  استفاده  كه  گرفت  نتيجه  توان مي

    ، تـاثيرات  ديابتي  بيماران  غذايي  در رژيم  يا غيرمحلول
  

  بـه   بيمـاران   اين HDLو  LDL  را در وضعيت  مثبتي
    و افــزايش LDL  كــاهش  كــه  از آنجــايي. دارد  همــراه
HDLقلبـي   عـوارض   بـروز و شـدت    تواند زمان ، مي  
دهـد، لـذا پيشـنهاد      را كـاهش   مغزي  و عروق  عروقي

در   بارهنـگ   ويژهه فيبرها و ب  از اين  گردد استفاده مي
  ، مــورد توجــه2  نــوع  ديــابتي  بيمــاران  غــذايي  رژيــم
   .قرار گيرد  تري جدي

  
  تقدير و تشكر

الرعايا  امين  كتر اشرفد  با تشكر از سركار خانم     
  را مبذول  همكاري  كمال  مقاله  اين  در امر اصلاح  كه

  دكتر دكترمهرداد حسين پور،  از آقايان. داشتند
  مهري  مجيد آبيار و خانم  ، آقاي حقيقي  ساسان
،  و ويرايش  بازنگري  در زمينه  ترتيبه ب  فر كه  فروغي
  آرايي صفحهو   نيچي و حروف  اطلاعات  و تحليل  تجزيه
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