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  چكيده
اند مصرف  هاي متعددي نشان داده پژوهش. باشد  ميآنيکي از مشکلات بيماري ديابت، اختلالات ناشي از : مقدمه
 ناشتا،  پژوهش حاضر براي ارزيابي اثر بادام هندي بر قند خون. ي سرم دارندها اثرات سودمندي بر پروفايل ليپيد مغزدانه

در کارآزمايي باليني تصادفي موازي حاضر که : ها مواد و روش .گرديد طراحي ۲ها در ديابت نوع  انسولين و ليپوپروتئين
و ) بادام هندي(به دو گروه مداخله به طور تصادفي )  مرد۱۶ زن و ۳۴ (۲ بيمار ديابتي نوع ۵۰ هفته به طول انجاميد، ۸

کالري دريافتي روزانه با بادام هندي خام جايگزين % ۱۰در گروه مداخله . تقسيم شدند) رژيم غذايي معمول خود(شاهد 
 ۲۴هاي غذايي با استفاده از يادآمد  تمام داده. ي خون افراد در حالت ناشتا در ابتدا و انتهاي پژوهش گرفته شد نمونه. شد
 و  HDLدر پايان پژوهش تفاوت ميانگين كلسترول ـ: ها يافته .آوري گرديد  جمعپژوهشته در ابتدا، ميانه و انتهاي ساع

 و =۰۲/۰P= ،۰۲۳/۰P= ،۰۴۳/۰Pبه ترتيب (دار بود  انسولين سرم بين دو گروه مداخله و شاهد از نظر آماري معني
۰۲۳/۰P=(، هاي سرم، تفاوت آماري بين دو  ل گلوکز و ساير ليپوپروتئينهاي بيوشيميايي شام اما در مورد ساير شاخص

کالري دريافتي روزانه با بادام % ۱۰ حاضر نشان داد جايگزين نمودن هاي پژوهش يافته: گيري نتيجه. گروه وجود نداشت
سولين سرم و سبب کاهش ان  جلوگيري نمايد،HDL از کاهش كلسترول ـ تواند يم ۲هندي در افراد مبتلا به ديابت نوع 

  .هاي قلبي ـ عروقي در افراد ديابتي دارد گردد، از اين رو به احتمال زياد نقش مهمي در کاهش خطر بيماري
  

  ها ، گلوکز، انسولين،  ليپوپروتئين۲بادام هندي، ديابت نوع : واژگان كليدي

  ۲۴/۲/۹۱:  ـ پذيرش مقاله۱۱/۲/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۲۷/۱۰/۹۰: دريافت مقاله
  

  مهمقد

 باشد، ميکننده  روند افزايشي شيوع ديابت در جهان نگران

 در تمام ۲۰۰۰اي که شيوع اين بيماري که در سال  به گونه

 در سال ۱، ميليون نفر بوده است۱۷۱ سني معادل يها گروه

 ميليون مورد ۹/۲ ۲. ميليون نفر خواهد رسيد۴۳۹ به ۲۰۳۰

% ۲/۵که  مربوط به بيماري ديابت بوده ۲۰۰۰مرگ در سال 

توان  بنابراين مي. شود از کل آمار مرگ و مير را شامل مي

 در ايران ۳.ديابت را پنجمين عامل مرگ و مير در دنيا دانست

هاي غيرواگير که در  نيز بررسي ملي عوامل خطر بيماري

 نشان داد شيوع ديابت مليتوس در ، انجام گرفت۲۰۰۵سال 

بيني   که پيش۴،است)  ميليون نفر۲% (۷/۷ ساله ۲۵-۶۴افراد 

 ميليون ۶در حدود % (۳/۹ اين رقم به ۲۰۳۰ در سال گردد مي

 ۲.برسد) نفر

 عوامل خطر نيتر مهمليپيدمي يا اختلالات ليپيدي از  ديس

رود به طوري که   به شمار ميهاي عروق كرونري بيماري

افزايش قند ها از  اهميت نقش آن در بروز اين دسته از بيماري

ليپيدمي ديابتي يا   ديس۵.باشد مير ت  نيز بيشخون

 كلسترول ليپيدمي آتروژنيک که به صورت کاهش ديس

 هايLDLكلسترول ـ  و افزايش گليسريد تري، افزايش HDLـ

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

له
قا
م

    
ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

ي
ش
وه
پژ
ي 

        

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

13
 ]

 

                             1 / 11

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1332-en.html


 ۳۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

ترياد ليپيدي  "گردد مي مشخص sdLDL-Ciکوچک پرچگال يا 

ک جا که سه فاکتور  از آن. شود ناميده مي" iiآتروژني

 در HDLكلسترول ـ و  LDLكلسترول ـ ، گليسريد تري

 نقش دارند، به  آن لفظ اختلالات چربيگيري اين نوع از  شکل

ليپيدمي   بنابراين در افراد مبتلا به ديس،شود اطلاق مي" ترياد"

گرم در   ميلي۱۰۰ به کمتر از LDLكلسترول ـ ديابتي، کاهش 

  ۶.باشد ليتر اولين هدف درماني مي  صد ميلي

بهبود پروفايل ليپيدي، ايجاد ثر در واز جمله مداخلات م

از ميان مواد غذايي که  ۷.تغييرات مطلوب در رژيم غذايي است

 عروقي -هاي قلبي اثرات مطلوبي بر عوامل خطر بيماري

 را به خود جلب نموده گران ها توجه پژوهش دارند، مغزدانه

ها گروهي از مواد غذايي هستند که نه تنها  مغز دانه. است

) MUFAبه ويژه (يدهاي چرب  غير اشباع منبع خوبي از اس

هاي  باشند، بلکه حاوي ترکيبات مختلفي مانند پروتئين مي

 در اين ۸.باشند ها مي ها و فيتوکميکال گياهي، فيبر، ريزمغذي

وزن آن را % ۴۵اي است که حدود  ميان بادام هندي مغزدانه

 ها تشکيل MUFAهاي آن را  از کل چربي% ۲۵چربي و 

 اسيدهاي چرب تر ز سوي ديگر، بخش بزرگا. دهند مي

MUFA کربنه با ۱۸ بادام هندي به صورت اسيدهاي چرب 

ها،  مشابه با ساير مغزدانه). ۱۸:۱(يک باند دوگانه هستند 

 امروزه معادلات مختلفي ۹. آن نيز پايين استSFAمحتواي 

براي پيش بيني اثرات تغيير در نوع اسيدهاي چرب دريافتي 

 به دليل محتواي مطلوب ۸.يپيدي ارايه شده استبر پروفايل ل

اسيدهاي چرب و وجود ساير ترکيبات مفيد، به نظر مي رسد 

بادام هندي بتواند اثرات مفيدي بر پروفايل ليپيدي داشته 

 مهم و قابل توجه آن است که بر اساس ي نکته. باشد

ها در کاهش   مختلف، اثرات مغزدانههاي پژوهش هاي گزارش

 بيش از مقداري است که LDLكلسترول ـ  و ريدگليس تري

 از اين رو ۸.شود بيني مي توسط اين معادلات پيش

کنند به احتمال زياد ترکيبات ديگري   پيشنهاد ميگران پژوهش

به . باشند ها مسئول ايجاد اين اثرات مضاعف مي در مغزدانه

ها، ويتامين  رسد اين ترکيبات همان فيبر، فيتواسترول نظر مي

E  ۱۰.باشند و اسيد آمينه آرژينين  

 موجود، حاکي از اثرات مثبت هاي هاي پژوهش يافته

ها بر پروفايل ليپيدي در افراد دچار افزايش  مصرف مغزدانه

 ۱۱-۱۴.چربي خون و افراد داراي چربي خون طبيعي است

اثرات محافظتي  اپيدميولوژي معتبر و متعددي، هاي بررسي

                                                           
i- Small dense LDL-C 

ii- Atherogenic lipid triad 

ها در زنان و مردان با  غز دانهاي از مصرف م قابل ملاحظه

هاي جغرافيايي متفاوت نشان  سنين مختلف و موقعيت

 و اين اثرات سودمند در پيامدهاي باليني مختلف اين ،اند داده

اي دو متاآناليز ه چنين، يافته هم ۱۵.بيماري يکسان بوده است

اخير، حاکي از اثربخش بودن مصرف انواع مختلف 

 در کاهش پروفايل ليپيدي به ۱۷ردو  از جمله گ۱۶ها مغزدانه

اگرچه .  بوده استLDLكلسترول ـ  و گليسريد ويژه تري

هاي   مختلفي روي اثر مصرف مغز دانههاي تاکنون بررسي

مختلف، به ويژه بادام و گردو بر پروفايل ليپيدي در افراد 

داراي افزايش چربي خون و افراد داراي چربي خون طبيعي 

 انجام شده در هاي  اما تعداد بررسي۱۱، ۱۳، ۱۴، ۱۸-۲۰اند،  پرداخته

به طور خاص به نظر  و ۲۱- ۲۴ ديابت اندک بودهي زمينه

رسد تا کنون پژوهشي به بررسي اثر مصرف بادام  نمي

 پرداخته باشد، به ۲هندي بر پروفايل ليپيدي در ديابت نوع 

اي که تنها بررسي انجام شده با بادام هندي در مبتلايان  گونه

 بنابراين، با توجه به ۲۵.ه سندرم متابوليک بوده استب

محتواي ترکيبات بادام هندي و احتمال اثرگذار بودن آن بر 

چنين فقدان پژوهشي  ، و هم۲پروفايل ليپيدي در ديابت نوع 

در اين زمينه، پژوهش حاضر با هدف بررسي اثر بادام هندي 

 در افراد هاي سرم بر گلوکز ناشتا، انسولين و ليپوپروتئين

  . صورت گرفت۲مبتلا به ديابت نوع 

  ها مواد و روش

ي موازي به تصادفي نيباليي کارآزما کپژوهش حاضر، ي

 ليتکمي مصاحبه، ها روش هفته است که از ۸مدت 

ي برا سنجي يي و تنايميوشيبي ها روشنامه و  پرسش

 مراجعه کننده به ۲ي نوع ابتيد مارانيب هاي ي دادهگردآور

  .بت ايران استفاده گرديدانجمن ديا

 به ليتما: ي ورود به طرح عبارت بودند ازارهايمع

 صيتشخ سال از ۱ سال، گذشتن ۳۵-۷۰ي،  سن همکار

FPG بر اساس گلوكز خون ناشتا ۲ نوع ابتيد
iii) FBS( 

قند خون  (اليتر ي  گرم در صد ميلي ميلي۱۲۶تر يا مساوي  بيش

گرم در صد  لي مي۲۰۰تر يا مساوي   بيش 2hPGiv)  ساعته۲

کيلوگرم بر  ۳۵كمتر يا مساوي  vي بدن ي توده ليتر، نمايه  ميلي

 ليتر،  گرم در صد ميلي  ميليگليسريد  تري> ۴۰۰ متر مربع،

۹%<HbA1C،۲۰۰ ≤ كلسترول ـ LDLگرم در صد   ميلي

                                                           
iii- Fasting plasma glucose 

iv - 2-hour plasma glucose 
v- Body mass index 
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 همكارانو ريحانه درويش دماوندي   ها ها در ديابتي بادام هندي و ليپوپروتئين ۳۲۷

 

ي ارهايمع فشارخون و  متر جيوه   ميلي≥ ۹۰/۱۶۰، ليتر ميلي

ها، مصرف  ي به مغز دانهلرژآ: خروج از طرح عبارت بودند از

 ميرژي از رويپ مواد مخدر، ا، الکل يگاريس، مصرف نيانسول

 از شيپ ماه ۲) يخوار اهيگ اکاهش وزن ي(يي خاص غذا

ي، ابتيدي نوپاتيرت اي ينفروپاتشروع بررسي، ابتلا به 

ي، ديروئيتي ماريبي، ابتلا به مغز اي يقلب ي  سکتهي سابقه

 ماه ۲ بار در هفته در طول ۲ز  اشيبها  مصرف مغز دانه

 تيفعال زانيم ا در دوز دارو يرييتغ از آغاز بررسي، شيپ

  . از شروع بررسيشيپماه ۲ اي در طول پژوهش يبدن

ي از جمله پژوهشي طرح اجراي برا لازم داتيتمهپس از 

 مطالعات تاريخ پزشکي ،طب ي کسب مجوز از موسسه

 در بيتصوان، اسلامي و مکمل دانشگاه علوم پزشکي تهر

ي انجمن ديابت ايران، برانامه  يمعرفي اخلاق و دريافت  تهيکم

ن پروژه ي ادر ضمن. ديگردانتخاب افراد مورد بررسي آغاز 

 IRCT138812252709N5 يني بالييبا شماره ثبت کارآزما

 مراجعه کننده به مارانيب نيباز . ده استيز به ثبت رسين

ي که از نظر پزشک بتايد مارانيبنجمن ديابت ايران، ا

، در شدند يم داده صيتشخ ۲ي نوع ابتيدمتخصص به عنوان 

ي و همکارصورت داشتن شرايط ورود به بررسي، براي 

در ابتدا، طرح . آمد شرکت در پژوهش دعوت به عمل مي

 طرح نيا که نيا داده شد و حيتوض مارانيبي براي پژوهش

ي خواهد ماند، و قبا محرمانه مارانيب هاي  بوده و دادهگانيرا

ي، افراد مجاز هستند همکار به ادامه ليتمادر صورت عدم 

چنين، فرم  هم. در هر مرحله از پژوهش خارج شوند

  . کتبي توسط تمام بيماران امضا گرديدي نامه رضايت

 بدون(لازم به يادآوري است بادام هندي خام خشک 

س از پ.  شدهيتهي معتبر فروش ليآج  يكاز) يافزودنهرگونه 

 در آزمودنيي هر برا ازين بادام هندي مورد زانيم ي محاسبه

 مدل Beurerي تاليجيدي ترازوگروه مداخله، مقدار لازم با 

DS81 ي مصرف شد و بادام هندي نيتوز گرم ۱ با دقت

ي کوچک قرار کيپلاستي ها بسته جداگانه در به طورهرروز 

  .داده شد

ط شرکت در  که داراي شراي۲ بيمار ديابتي نوع ۵۰

بادام (پژوهش بودند به طور تصادفي به دو گروه مداخله 

 ي در مرحله).  نفر۲۵هر گروه (و شاهد تقسيم شدند ) هندي

 شاهد ا به تناسب گروه مداخله يمارانيبي همکار ي بعد، نحوه

ي که افراد صورت که از نه ايب. ديگرد حيتشري هر فرد برا

 و ميرژشد تا نوع در گروه شاهد قرار داشتند درخواست 

ي الگو نداده و از رييتغيي خود را در طول دو ماه غذاعادات 

 گروه مارانيبدر مقابل از . ندينماي رويپي خود شگيهميي غذا

ي کالر% ۱۰ نيگزيجامداخله خواسته شد بادام هندي را 

ي کالر کل بيترت نيا، تا به ندينماي روزانه خود افتيدر

براي اين منظور با استفاده . ماندي بباقي روزانه ثابت افتيدر

 ساعته که در ابتداي پژوهش ۲۴ روز يادآمد غذايي ۳از 

گرفته شد، ميانگين کل کالري دريافتي روزانه هر فرد 

سپس، در روز مراجعه بيماران براي . محاسبه گرديد

آزمايش خون، مقدار بادام هندي معادل مصرف دو ماه 

خله گفته شد بادام هندي را به افراد گروه مدا. تحويل داده شد

)  بعد از ظهر۴-۵در حدود ساعت ( عصرانه ي در وعده

به . ، و بروز هرگونه مشکل را گزارش نمايندندينمامصرف 

طور متوسط، ميزان بادام هندي مصرف شده در اين 

بر اساس ميانگين کالري ( گرم بود ۳۰بررسي، در حدود 

  ). کيلوکالري۱۷۲۵دريافتي 

 ساعته خوراک، ۲۴ ادآمد يي نامه  پرسشبا استفاده از

ي و سه روز انيميي، سه روز ابتدايي سه روز غذا ادآمدي

توسط ) ليتعط روز کي و يعاددو روز (ي پژوهش انيپا

افزار  سپس با استفاده از نرم. ديگردگر ثبت  پژوهش

Nutritionist 4ها،    وضعيت دريافت کالري، درشت مغذي

ترول، اسيد چرب اشباع شده، ، کلسC و Eفيبر، ويتامين 

اي و اسيد چرب غيراشباع  اسيدچرب غيراشباع چند زنجيره

  .اي تعيين گرديد تك زنجيره

 خون ي  هشتم، نمونهي در ابتداي بررسي و در پايان هفته

 تريل يليم ۱۰ زانيميي هر بار به ناشتا ساعت ۱۰-۱۲بعد از 

فته  گرشگاهيآزما نيتکنسيي دست چپ توسط بازو ديوراز 

ي شده در اسرع وقت با استفاده از آور سرم خون جمع. شد

ي برامقدار سرم لازم . ي شدجداساز ۲۵۰۰ دور وژيفيسانتر

گليسريد، و  ، كلسترول تام، ترينيانسولهاي گلوکز،  شيآزما

ي ريگ  سرم براي اندازهي ي و بقيهجداساز HDLكلسترول ـ 

 زريفرر ي دتريل يليم ۵/۱ وبيکروتيم در ها شاخص ريسا

  .ي شدندنگهدارگراد  ي سانتي  درجه-۸۰

ي تجار تيکتوسط ) GOD-PAP(ي ميآنزگلوکز با روش 

گرم در صد   ميلي۵ تيحساسبا ) ايران(شرکت پارس آزمون 

ليتر    گرم در صد ميلي۷۵-۱۱۵ي طبيعي   و دامنهليتر ميلي

 تيک و با IRMA ناشتا به روش نيانسول. ي شدريگ اندازه

  Immunotech ،IRMA،Insulin(e) بك من، Coulter يتجار

 ي ليتر و دامنه  ميکرو واحد در ميلي۵/۰ تيحساسبا ) فرانسه(

. ي شدريگ ليتر اندازه  ميلي ميکروواحد در۱/۲-۲۲طبيعي 

-CHOD(ي ميآنزكلسترول تام ناشتا با استفاده از روش 
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 ۳۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

PAP ( ي شرکت پارس آزمون تجار تيکتوسط)۵با ) ايران 

 ۲۰۰ طبيعي کمتر از ي  و دامنهليتر ر صد ميليگرم د ميلي

 HDLكلسترول ـ . ي شدريگ  اندازهليتر صد ميليگرم در  ميلي

ي شرکت تجار تيکي با استفاده از ميآنزناشتا با روش 

صد گرم در  ميلي ۱ تيحساسبا ) ايران(پارس آزمون 

گرم در  ميلي ۳۵تر يا مساوي   طبيعي بيشي  و دامنهليتر ميلي

گليسريد ناشتا به روش  تري. ديگردي ريگ  اندازهليتر يصد ميل

ي شرکت پارس تجار تيکتوسط ) GPO-PAP(ي ميآنز

 و ليتر صد ميليگرم در  ميلي ۵ تيحساسبا ) ايران(آزمون 

 ليتر صد ميليگرم در  ميلي ۲۰۰ طبيعي کمتر از ي دامنه

 در حالت ناشتا و به طور LDLكلسترول ـ . ي شدريگ اندازه

FriedeWald  با استفاده از فرمول مقيتمس ريغ
 محاسبه ۲۶

  .ديگرد

 ۱/۰قد با استفاده از متر غيرقابل ارتجاع با دقت 

 ۱ با دقت Soehnleاي  متر، و وزن با ترازوي عقربه سانتي

ثبات فعاليت بدني نيز توسط فرم . گيري گرديد کيلوگرم اندازه

رحله در دو م) IPAQ( فعاليت فيزيکي ي نامه کوتاه پرسش

 مورد بررسي ها آغاز و پايان بررسي براي تک تک آزمودني

  .قرار گرفت

 با ها دادهدر پژوهش حاضر، تجزيه و تحليل آماري 

هاي  يافته.  انجام شد۱۵ ي  نسخهSPSSافزار  استفاده از نرم

انحراف معيار ± به صورت ميانگينها دادهآناليز آماري 

دار  ه عنوان معني از نظر آماري بP>۰۵/۰. گزارش شده است

 از ها دادهبراي تعيين تبعيت . بودن تغييرات در نظر گرفته شد

توزيع نرمال، از آزمون کولموگراف ـ اسميرنوف استفاده 

بين ) داراي توزيع نرمال(براي مقايسه متغيرهاي کمي . شد

دو گروه در ابتدا و انتهاي بررسي از آزمون تي مستقل و 

)  داراي توزيع نرمال(هاي کمي براي مقايسه ميانگين متغير

قبل و بعد از مداخله در داخل هر گروه، از آزمون تي زوجي 

براي متغيرهاي فاقد توزيع نرمال از . استفاده گرديد

تي معادل (هاي آماري غيرپارامتري من ـ ويتني   آزمون

. مورد استفاده شد) يمعادل تي زوج(و ويلکاکسون ) مستقل

 براي حذف اثرات متغيرهاي چنين، در موارد لازم هم

. گر، آناليز کوواريانس مورد استفاده قرار گرفت مخدوش

متغيرهاي کيفي نيز با استفاده از آزمون مجذور خي مورد 

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند

  ها يافته

 مرد ۹و %) ۱/۷۹( زن ۳۴[ نفر ۴۳ بيمار ديابتي، ۵۰ از بين 

هاي عمومي افراد  يويژگ.  موفق به تکميل طرح شدند]%)۹/۲۰(

.  است ارايه شده۱پژوهشي در جدول کننده در  شرکت

هاي ياد شده  داري در شاخص گونه تفاوت آماري معني هيچ

چنين، ميزان تغييرات فعاليت بدني در طول  هم. وجود ندارد

  .دار نبوده است بررسي نيز معني

  کننده در مطالعه هاي عمومي بيماران شرکت  ويژگي-۱جدول 

 P * مقدار  گروه شاهد  گروه مداخله  رمتغي

       جنس

 †NS  ۲%)۷/۴(  ۷%) ۳/۱۶(  مرد

 NS  ۱۹%) ۲/۴۴(  ۱۵%) ۹/۳۴(  زن

  NS  ۵۶±۷/۵  ۷/۵۱±۹/۷  )سال(سن 

       فعاليت بدني

 NS  ۱۳%) ۲/۳۰(  ۱۴%) ۷۶/۳۲(  سبک

  NS  ۸%) ۶/۱۸(  ۸%) ۶/۱۸(  متوسط

  .باشد نميدار  آماري معنياز نظر † دار است،   از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  

هاي تن سنجي بيماران در ابتدا و انتهاي پژوهش  شاخص

ها حاکي از  آناليز آماري داده.  است ارايه شده۲جدول در 

 بدن و دور ي  تودهي داري در قد، وزن، نمايه عدم تفاوت معني

  .کمر در ابتدا و انتهاي بررسي بين دو گروه است

 غذايي نشان داد بين دو گروه، هاي هاي آناليز داده يافته

ها،  داري از نظر کل کالري، درشت مغذي اختلاف معني

کلسترول، اسيد چرب اشباع و اسيد چرب غيراشباع چند 

برخلاف افزايش اسيدچرب .  دريافتي وجود ندارداي زنجيره

: اثر گروه( دريافتي در گروه بادام هندي اي تك زنجيره

۰۰۸/۰P=(هاي  اليز واريانس براي داده آزمون آنهاي ، يافته

داري بين دو گروه از نظر اين شاخص  تکراري تفاوت معني

 يدار ياما تفاوت معن). =۰۸۲/۰P: گروه×اثر زمان(نشان نداد 

 پژوهشدريافتي در ابتدا و انتهاي E ن يتامي و وCدر ويتامين 

 در  فيبر دريافتي يدار ين تفاوت معنيچن  و هم،بين دو گروه

  ).۳جدول (وجود داشت  مطالعه بين دو گروه در ابتداي
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 همكارانو ريحانه درويش دماوندي   ها ها در ديابتي بادام هندي و ليپوپروتئين ۳۲۹

 

   در ابتدا و انتهاي مطالعهپژوهشکننده در  سنجي افراد شرکت هاي تن  شاخص-۲جدول 

  گروه شاهد*    گروه مداخله*
  متغير

  پايان مطالعه  شروع مطالعه   پايان مطالعه  شروع مطالعه
 *Pمقدار 

  ‡NS    ۳/۱۵۸±۴/۷    ۱/۱۵۹±۰/۱۱  )متر سانتي(قد 

  NS  ۴/۷۱±۲/۹  ۹/۷۱±۷/۹  ۷/۷۰±۶/۱۱  ۱/۷۲±۱/۱۳  )کيلوگرم(وزن 

  NS  ۸/۲±۴/۲۸  ۶/۲۸±۳  ۱/۲۸±۲/۵  ۶/۲۸±۸/۵  )کيلوگرم بر مترمربع( ي بدن ي توده نمايه

  NS  ۱/۹۳±۷/۹  ۲/۹۳±۷/۹  ۹۱±۱۰  ۹/۹۱±۳/۱۱  )متر سانتي(دور کمر 

  .باشد دار نمي از نظر آماري معني‡ دار است،   از نظر آماري معني>۰۵/۰Pمقدار †اند،  انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين*

  *مطالعه در دو گروهي انتهايي در ابتدا، ميانه و غذا مواد افتيدري مربوط به ها افتهي-  ۳جدول 

  گروه×زمان  گروه  زمان  انتهاي   ميانه   ابتداي   مواد مغذي

 )کيلوکالري(انرژي دريافتي 

 ۱۶۸۷±۶/۴۲۸ ۲/۱۷۱۸±۱/۵۵۰  ۸/۱۷۲۵±۱/۵۲۴  بادام هندي

 ۱/۱۶۴۰±۲/۲۰۶ ۲/۱۶۹۷±۳۶۹  ۱۵۳۶±۶/۷۳  شاهد
NS NS NS 

 )گرم(کربوهيدرات دريافتي 

 ۳/۲۲۵±۶/۳۹ ۷/۲۳۴±۲/۶۶  ۹/۲۵۴±۹/۷۳  بادام هندي

 ۳/۲۳۶±۸/۴۷ ۲/۲۵۲±۵/۵۹ ۲/۲۲۲±۵/۵۴  شاهد
NS NS NS 

 )گرم(پروتئين دريافتي 

 ۸/۶۴±۷/۲۲ ۸/۶۹±۶/۲۷  ۵۰/۶۳±۸۴/۲۳  بادام هندي

 ۶۵±۱/۲۳ ۴/۷۱±۱/۲۰ ۶/۶۲±۲۱  شاهد
NS NS NS 

 )گرم(چربي دريافتي 

 ۶۲±۵/۲۶ ۳/۵۹±۱/۲۷ ۸/۵۳±۲/۲۲  بادام هندي

 ۹/۴۹±۶/۱۷ ۸/۴۶±۲۰ ۲/۴۵±۴/۱۷  شاهد
NS  NS NS 

 )گرم ميلي(کلسترول دريافتي 

 ۳۹/۱۶۴±۷/۱۷۴ ۵/۱۳۸±۹/۱۰۴  ۷/۱۲۹±۴/۱۳۶  بادام هندي

 ۶/۱۳۰±۶۲ ۱۳۱±۷/۷۲ ۷/۱۳۲±۸/۷۲  شاهد
NS NS NS 

 )گرم(  دريافتياسيد چرب اشباع

 ۱/۱۶±۴/۸ ۱۶±۲/۹ ۲/۱۵±۶/۶  بادام هندي

 ۵/۱۳±۹/۴ ۱۴±۳/۶ ۵/۱۲±۳/۶  شاهد
NS NS NS 

 )گرم( دريافتي اي اسيد چرب چند زنجيره

 ۶/۱۷±۶/۹ ۴/۱۵±۵/۷ ۴/۱۶±۷/۹  بادام هندي

 ۵/۱۴±۱/۵ ۹/۱۲±۴/۹ ۳/۱۶±۸/۸  شاهد
NS  NS NS 

  )گرم(  دريافتي اي اسيد چرب تك زنجيره

 ۲۱±۶/۸ ۷/۲۰±۶/۱۰  ۳/۱۴±۳/۸  بادام هندي

 ۱/۱۳±۴/۵ ۴/۱۱±۹/۵ ۱۱±۵  شاهد
۰۰۸/۰  ۰۴۱/۰  ۰۸۲/۰  

 )گرم(فيبر دريافتي 

 ۵/۱۶±۳/۶ ۱۶±۹/۶ ۸/۱۷±۱/۷  بادام هندي

 ۴/۱۱±۳ ۸۵/۱۲±۲/۴ ۶/۱۰±۶/۳  شاهد
NS ۰۰۸/۰† NS 

 )رمگ ميلي (Cويتامين 

  ۷/۱۱۱±۷/۶۶  ۹/۱۱۹±۵/۷۷  ۷/۱۵۱±۳/۷۴  بادام هندي

  ۴/۶۵±۶/۴۲  ۶/۸۷±۶/۶۸  ۷/۶۷±۱/۵۹  شاهد
NS ۱۱/۰‡ NS 

 )گرم ميلي (Eويتامين 

  ۹/۳±۷/۱  ۵/۴±۶/۲  ۶۱/۲±۷/۱  بادام هندي

  ۸/۱±۴/۱  ۹/۲±۶/۳  ۲/۲±۲  شاهد
NS  ۰۲۱/۰  NS  

اين ‡ ، ) مستقلtبا استفاده از آزمون (ين تفاوت ناشي از اختلاف دريافت فيبر دريافتي در ابتداي مطالعه بين دو گروه است             ا†  اند،  انحراف معيار بيان شده   ±اعداد به صورت ميانگين   *

   .) مستقلتيبا استفاده از آزمون ( دريافتي در ابتدا و انتهاي مطالعه بين دو گروه است Cتفاوت ناشي از اختلاف ويتامين 
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 ۳۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

يميايي نشان داد تفاوت هاي بيوش تجزيه و تحليل يافته

داري در گلوکز سرم بين دو گروه در انتهاي پژوهش  معني

 انسولين ناشتا در گروه بادام سطح). ۴جدول (ندارد وجود 

ليتر   ميکروواحد در ميلي۲۸/۷±۸۲/۸ به ۷۹/۷± ۷۱/۲هندي از 

که در گروه شاهد سطح انسولين از  کاهش يافت، در حالي

. ليتر رسيد ميکروواحد در ميلي ۳۲/۱۰±۲۰/۴ به ۳۶/۶±۳۵/۱۰

اين اختلاف سبب شد تفاوت بين دو گروه در پايان بررسي 

با که  دار باشد، به طوري از نظر سطح انسولين ناشتا معني

استفاده از آناليز کوواريانس هنوز تفاوت در انسولين ناشتا 

 دريافتي Cويتامين ) (=۰۲۳/۰P(دار بود  بين دو گروه معني

 و بررسي، فيبر دريافتي در ابتداي پژوهشنتهاي در ابتدا و ا

 به عنوان عوامل بررسي دريافتي در انتهاي Eويتامين 

  ).گر در نظر گرفته شدند مخدوش

  کننده در ابتدا و انتهاي مطالعه هاي بيوشيميايي افراد شرکت  ميانگين و انحراف معيار شاخص-۴جدول 

 )دادتع=۲۱(شاهد     )تعداد=۲۲(بادام هندي 
  متغير

  پايان مطالعه  شروع مطالعه    پايان مطالعه  شروع مطالعه

  ۵۲/۱۵۵±۵۰/۴۶  ۹/۱۵۹±۹/۴۳    ۱۳۶±۵/۵۵  ۱۴۶±۹/۴۵ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(گلوکز سرم 

  ۳/۱۰±۲/۴*  ۳/۱۰±۳/۶    ۲/۷±۸/۲  ۷/۷±۷/۲  )ليتر ميكروواحد در ميلي (انسولين

  ۶/۱۶۳±۹/۲۱  ۴/۱۶۷±۶/۳۲    ۱۷۲±۷/۳۷  ۴/۱۷۹±۲/۳۹  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( کلسترول تام

  ۸/۱۴۳±۵/۶۰  ۱/۱۶۴±۳/۵۹    ۶/۱۴۷±۸/۷۸  ۵/۱۵۹±۱۰/۹۶  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( گليسيريد تري

  ۹/۸۹±۱/۱۱  ۸۹±۷/۱۷    ۶/۹۰±۷/۲۳  ۹۳±۸/۲۳ )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( LDLكلسترول ـ 

  ۵/۳۸±۵/۱۰†  ۸/۳۹±۷/۱۰    ۱/۴۷±۴/۱۵  ۴۵/۴۶±۸/۱۵  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي( HDLكلسترول ـ 

  .=۰۲۳/۰P= ، †۰۲۸/۰P * :دار بين دو گروه در پايان مطالعه با استفاده از آناليز کوواريانس تفاوت معني

  

شود، تفاوت بين دو   مشاهده مي۴طور که در جدول  همان

گروه از نظر سطح سه شاخص پروفايل ليپيدي يعني 

 در پايان LDLترول ـ کلسترول تام، تري گليسيريد و كلس

هاي بررسي حاضر  اما در مقابل، داده. دار نبود پژوهش معني

 سرم در افراد گروه مداخله HDLنشان داد سطح كلسترول ـ 

:  و انتهاي مطالعه۴۵/۴۶±۸۱/۱۵: ابتداي مطالعه(افزايش يافته 

كه مقادير  ، در حالي)ليتر گرم در صد ميلي  ميلي۴۲/۱۵±۱۳/۴۷

گروه شاهد روند کاهشي داشته است  HDLكلسترول ـ 

:  و انتهاي مطالعه۸۰/۳۹±۷۷/۱۰: ابتداي مطالعه(

تجزيه و تحليل ). ليتر گرم در صد ميلي  ميلي۵۴/۱۰±۵۲/۳۸

دار آماري  هاي ياد شده حاکي از وجود اختلاف معني داده

اين که  ميان دو گروه در انتهاي پژوهش است، به طوري 

ليز کوواريانس و در نظر گرفتن اختلاف، با استفاده از آنا

در (، فيبر دريافتي )بررسيدر ابتدا و انتهاي  (Cويتامين 

) بررسيدر انتهاي ( دريافتي Eو ويتامين ) بررسيابتداي 

  ).=۰۲۸/۰P(ماند  دار باقي  چنان معني هم

  بحث

اي است که  پژوهش حاضر به احتمال زياد اولين مطالعه

بر غلظت گلوکز و انسولين به بررسي اثر مصرف بادام هندي 

 ۲ناشتاي سرم و پروفايل ليپيدي در افراد مبتلا به ديابت نوع 

% ۱۰اين بررسي نشان داد جايگزين نمودن . پرداخته است

کالري دريافتي با بادام هندي اثري بر غلظت گلوکز ناشتاي 

 ندارد LDLگليسيريد و كلسترول ـ  سرم، کسترول تام، تري

ين ناشتاي سرم را کاهش داده و از کاهش تواند انسول اما مي

  . جلوگيري نمايدHDLكلسترول ـ 

 سنجي تن يها شاخص و يبدن تيفعال در پژوهش كنوني،

 نداشته و يدار يمعن راتييتغ بررسي يانتهادر ابتدا و 

 کننده مخدوش ريثات وابسته مورد بحث يرهايمتغ بر نيبنابرا

  .اند نگذاشته

 بررسي يابتداه بر آن که در ، علاوييغذا ميرژدر مورد 

 دو نيب يدار يمعن مستقل، تفاوت تيبا استفاده از آزمون 

 نيز بررسي، در پايان دينگردگروه مداخله و شاهد مشاهده 

، دراتيکربوه، يافتيدر يانرژ در کل يدار يمعنتفاوت 

با استفاده از  (دريافتي PUFA و SFA، کلسترول، نيپروتئ

  .مشاهده نشد) Repeated measureآزمون 

 دوم و ي  دريافتي در مرحلهMUFAدر گروه مداخله، 

سوم به دنبال مصرف بادام هندي افزايش يافت که اين 

 تحليلبنابراين در بخش . باشد موضوع قابل انتظار مي

 زيراگر لحاظ نشد،   به عنوان عوامل مخدوشMUFAها،  داده

معني گر  به  که در نظر گرفتن آن به عنوان عامل مخدوش

  . حذف اثرات مثبت مصرف بادام هندي است
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 همكارانو ريحانه درويش دماوندي   ها ها در ديابتي بادام هندي و ليپوپروتئين ۳۳۱

 

 بين دو Eداري در ويتامين  از سوي ديگر، اختلاف معني

 مستقل نشان داد اين  تيآزمون. شود گروه مشاهده مي

اختلاف ناشي از تفاوت دريافت اين ويتامين در انتهاي 

 بادام Eکه محتواي ويتامين  با توجه به اين.  استبررسي

گرم به ازاي هر   ميلي۱کمتر از (ظه نبوده هندي قابل ملاح

)  گرم۳۰( و مقدار تجويز شده ۹) گرم بادام هندي۱۰۰

دار در دريافت اين ويتامين شود،  تواند سبب افزايش معني نمي

 سوم به عنوان عامل ي  مرحلهEاز اين رو ويتامين 

داري در  چنين اختلاف معني هم. گر در نظر گرفته شد مخدوش

با استفاده . ريافتي نيز بين دو گروه وجود دارد دCويتامين 

مستقل مشخص گرديد اين تفاوت ناشي از تي از آزمون 

 ابتدا و انتهاي ي  دريافتي در مرحلهCاختلاف ويتامين 

 دريافتي در اين دو مقطع C ويتامين بنابراين است، بررسي

به طور . گر در نظر گرفته شد زماني به عنوان عامل مخدوش

داري نيز در فيبر دريافتي بين دو گروه  اختلاف معنيمشابه، 

 مستقل مشخص تيقابل مشاهده است که با کمک آزمون 

. باشد  ميبررسي ابتدايي ي  اين اختلاف ناشي از مرحله،شد

 به عنوان C اول نيز مانند ويتامين ي بنابراين، فيبر مرحله

  . مد نظر قرار گرفتها تجزيه و تحليلگر در  عامل مخدوش

هاي بررسي حاضر حاکي از عدم تاثيرگذار بودن  يافته

سرمي بر سطح ) کالري% ۱۰ جاي به(مصرف بادام هندي 

اگرچه قند خون ناشتا در گروه مداخله . گلوکز ناشتا است

 نهايي حاکي از عدم تغيير هاي اندکي کاهش يافت، اما يافته

دار اين شاخص در داخل گروه مداخله و بين دو گروه  معني

ي که ا مقاله و همکاران در Lovejoy. ر پايان بررسي استد

هاي به   به چاپ رساندند به طور هم زمان يافته۲۰۰۲در سال 

در بررسي اول . اند  از دو مطالعه مجزا را ياد کردهدست آمده

انجام )  زن۱۰ مرد و ۱۰( هفته روي افراد سالم ۴که به مدت 

ا بخشي از کالري  گرم بادام ب۱۰۰گرفت، جايگزيني روزانه 

داري بر قند خون ناشتا در اين افراد  دريافتي، اثر معني

  ۲۱.نداشت

 ۲ زن و مرد مبتلا به ديابت نوع ۳۰بررسي دوم که روي 

کالري % ۱۰انجام گرفت نيز نشان داد مصرف بادام به جاي 

، و يا )کالري از چربي% ۲۵(دريافتي در يک رژيم کم چرب 

اثر مثبتي بر قند خون ناشتا و ) کالري از چربي% ۳۷(پرچرب 

، Lovejoy در بررسي اول ۲۱. ساعت بعد غذا ندارد۲قند خون 

جايگزيني (اگرچه مقدار بادام مصرفي قابل توجه است 

، اما با ) گرم بادام با بخشي از کالري دريافتي۱۰۰روزانه 

قند خون (توجه به اين که جمعيت مورد بررسي را افراد سالم 

تشکيل ) ليتر  گرم در صد ميلي  ميلي۱۲۰ ناشتا کمتر از

 بادام بر قند خون ناشتا ي  تاثير کاهندهي ، مشاهدهدادند مي

 دوم با ي مطالعههاي  اما يافته. ديرس يمکمي دشوار به نظر 

خواني دارد، زيرا که علاوه بر مشابه   حاضر همي مطالعه

بودن جمعيت مورد بررسي، مقدار کالري جايگزين شده با 

  .نيز يکسان است) کالري% ۱۰( دانه مغز

 و هاي بررسي لي هاي پژوهش كنوني مخالف يافته يافته

کالري % ۲۰اما لي از جايگزيني .  بود۲۰۱۰همکاران در سال 

 فرد ديابتي ۲۰در )  گرم در روز۵۶~(روزانه رژيم با بادام 

% ۱۷کالري از کربوهيدرات، % ۵۶(در مقايسه با گروه شاهد 

% ۸استفاده کرده بود، که سبب )  از چربي% ۲۷ از پروتئين و

 در صورتي ۰۲۳/۰P=.(۲۴(کاهش در قند خون ناشتا گرديد 

کالري روزانه  % ۱۰که در بررسي كنوني ما از جايگزيني 

در دو .  فرد ديابتي استفاده گرديد۲۵رژيم با بادام در 

بررسي ديگري که روي افراد مبتلا به سندرم متابوليک انجام 

 قابل توجهي بر قند خون ناشتا به دست هاي و يافته ۲۵،۲۷شده

 ۱۲۰نيامده، غلظت قند خون ناشتا در ابتداي بررسي کمتر از 

بنابراين منطقي به نظر . باشد يمليتر   گرم در صد ميلي ميلي

 نتوانند اثر مثبتي هاي ياد شده  که هيچ يک از بررسيرسد يم

 راستا شايد بتوان در همين. بر قند خون ناشتا داشته باشند

۲۴ي لي يکي از علل موفقيت مطالعه
را در بالا بودن ميانگين  

) ليتر  گرم در صد ميلي  ميلي۱۵۶در حدود (قند خون ناشتا 

 نيز با وجود بالا بودن ميانگين Lovejoyدر بررسي . دانست

اثرات مثبتي ) ليتر گرم در صد ميلي  ميلي۱۵۹(قند خون ناشتا 

د يکي از دلايل اين عدم اثر گذاري به دوز شاي ۲۱.مشاهده نشد

 مصرفي مربوط باشد که در پژوهش حاضر ي مغزدانه

بررسي  که در کالري دريافتي بود، در حالي% Lovejoy ،۱۰و

  .رسيد کالري دريافتي مي% ۲۰لي اين ميزان به 

بررسي حاضر نشان داد جايگزين نمودن بادام هندي به 

تواند غلظت انسولين  مي هفته ۸کالري به مدت % ۱۰جاي 

به .  کاهش دهد۲ناشتاي سرم را در مبتلايان به ديابت نوع 

 اثرات ي  انجام شده در زمينههاي طور کلي تعداد بررسي

. ها بر مقاومت انسوليني اندک است دانه مصرف مغز

هاي پژوهشي که با استفاده از جايگزين نمودن گردو و  يافته

فتي روزانه انجام شد، نيز کالري دريا% ۲۰بادام هندي با 

داري بر  نشان داد مصرف اين مقدار از مغزدانه تاثير معني

 ۲۸.مقاومت انسوليني در افراد مبتلا به سندرم متابوليک ندارد

 مشابهي هاي  و همکاران نيز يافتهLovejoyدر بررسي 

 ۲۰ هفته روي ۴در بررسي اول، که به مدت : مشاهده گرديد
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 ۳۳۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱آبان ، ۴ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

بدون تغيير ( گرم بادام ۱۰۰مصرف فرد سالم انجام شد، 

داري بر غلظت  ، اثر معني)دار در کالري دريافتي معني

در بررسي دوم که روي افراد ديابتي . انسولين ناشتا نداشت

به جاي ( گرم بادام در روز ۵۷-۱۱۳ انجام شد مصرف ۲نوع 

داري در غلظت  معني نتوانست تغيير) کالري دريافتي% ۱۰

 ۲۱. ساعت بعد از غذا ايجاد نمايد۲سولين انسولين ناشتا و ان

البته ممکن است کوتاه بودن مدت زمان بررسي و افزايش 

 ۲۹.وزن اندک افراد، علت عدم تغيير در کنترل ديابت باشد

ها مواد غذايي هستند که به دليل دارا بودن برخي  مغزدانه

هايي نظير فلاوونوئيدها  ترکيبات مانند منيزيم، آنتي اکسيدان

، احتمال MUFAچنين محتواي بالاي  ها، و هم فنل پليو 

 ۲۹.باشد ها بر کاهش مقاومت انسوليني مطرح مي اثرگذاري آن

رسد دريافت کم منيزيم و کاهش غلظت سرمي اين  به نظر مي

 بادام هندي ۳۰.عنصر با مقاومت به انسولين در ارتباط باشد

ر  از اين رو ممکن است ب۳۱منبع خوبي از منيزيم است

  .مقاومت انسوليني اثرگذار باشد

ها نيز با حفظ نسبت  از سوي ديگر، آنتي اکسيدان

 GSSG/GSH (۳۲(پلاسمايي مناسب گلوتاتيون اکسيد به احيا 

 ۳۳هاي بتا به گلوکز و فعاليت انسوليني و بهبود پاسخ سلول

ها از  مغزدانه. توانند سبب بهبود مقاومت انسولين گردند مي

اکسيداني هستند، اگرچه محتواي  ات آنتيمنابع خوب ترکيب

اکسيداني بادام هندي   يا برخي از ترکيبات آنتيEويتامين 

ها مانند بادام، فندق و گردو بالا  نسبت به ساير انواع مغزدانه

% ۱۰ اما به هر حال جايگزين نمودن آن به جاي ۳۴نيست،

اکسيداني  تواند کل محتواي آنتي کالري دريافتي روزانه مي

اگرچه به سبب بالا نبودن . ژيم غذايي را افزايش دهدر

اکسيداني اين مغزدانه، شايد نتوان کاهش غلظت  ترکيبات آنتي

. انسولين ناشتاي سرم را به اين دسته از ترکيبات ارتباط داد

 اپيدميولوژي نشان دادند اسيدهاي هاي به علاوه، بررسي

 در نتيجه چرب اشباع با افزايش خطر مقاومت به انسولين و

که مصرف اسيدهاي   همراه هستند، در حالي۲ديابت نوع 

 اي اسيدهاي چرب چند زنجيره و اي تك زنجيرهچرب 

 ۳۵-۳۷.توانند اثرات حفاظتي در اين زمينه داشته باشند مي

 که داراي مقادير MUFAهاي غذايي سرشار از  چنين رژيم هم

کم اسيدهاي چرب اشباع باشند موجب بهبود حساسيت 

 اگرچه سازوكار اثر انواع اسيدهاي ۳۸.شوند انسوليني مي

چرب بر حساسيت انسوليني به طور کامل شناخته نشده، اما 

 اي اسيدهاي چرب تك زنجيرهامروزه مشخص شده مصرف 

) GLP-1(تواند از راه افزايش ترشح پپتيد شبه گلوکاگون  مي

  اگرچه۳۹.هاي بتاي پانکراس شود سبب بهبود کارايي سلول

 اي اسيدهاي چرب تك زنجيرهدر بررسي حاضر، تغييرات 

دار نبود اما روند افزايشي قابل توجهي در گروه بادام  معني

اسيدهاي چرب هندي مشاهده گرديد که اين افزايش دريافت 

تواند توجيهي بر کاهش  به احتمال زياد مي اي تك زنجيره

شتاي مقاومت به انسولين و در نتيجه کاهش سطح انسولين نا

  .سرم باشد

هاي بررسي حاضر نشان داد مصرف بادام هندي  يافته

داري بر کلسترول تام،  کالري دريافتي اثر معني% ۱۰به جاي 

در گروه مداخله و (گليسيريد سرم   و تريLDLكلسترول ـ 

هاي پژوهش كنوني با برخي از  يافته. ندارد) بين هر دو گروه

 به ديابت انجام شده  ديگري که در افراد مبتلاهاي بررسي

 و همکاران نشان دادند مصرف Tapsell ۲۲،۲۳.خواني دارد هم

تواند سبب   ماهه مي۶ گرم گردو در يک دوره ۳۰روزانه 

 سرم گردد، اما اثري بر غلظت LDLکاهش كلسترول ـ 

 بررسي ديگر ۲۳.کلسترول تام يا تري گليسيريد سرم ندارد

Tapsell نيز نتوانست تاثير  ماه انجام شد ۱۲ که در مدت

 گرم گردو در روز را بر روي ۳۰داري از مصرف  معني

 و LDLهاي کلسترول تام، كلسترول ـ  هريک شاخص

 اگرچه تعداد زيادي از ۲۲.گليسيريد سرم نشان دهد تري

ها را در افراد دچار   که اثرات مصرف مغزدانههايي پژوهش

مورد افزايش چربي خون و يا افراد با چربي خون طبيعي 

ها بر  اند حاکي از اثرات مثبت مغزدانه بررسي قرار داده

 اما ۱۱- ۱۴اند،  بودهLDLکاهش کلسترول تام و كلسترول ـ 

 انجام شده در افراد مبتلا به ديابت هاي هاي پژوهش يافته

 برخلاف دو ۲۱- ۲۴.دهند  متناقضي را ارايه ميهاي يافته

اند  اي نشان داده  و همکاران در مطالعهTapsell ،Li ي مطالعه

 هفته ۴در طول ) کالري% ۲۰به جاي ( بادام ي مصرف روزانه

دار  تواند سبب کاهش معني  مي۲در افراد مبتلا به ديابت نوع 

 سرم شود، اما اثري بر LDLکلسترول تام و كلسترول ـ 

 اين در حالي است که ۲۴گليسيريد ناشتاي سرمي ندارد، تري

Lovejoyداري از مصرف  اثر معنيگونه   و همکاران هيچ

 گرم بادام در روز بر کلسترول تام، ۵۷-۱۱۳روزانه 

 ۲۱.اند گليسيريد سرم مشاهده ننموده  و تريLDLكلسترول ـ 

در دو پژوهش ديگري که در سندرم متابوليک صورت گرفت 

 کاهش کلسترول تام، سببها نتوانست  نيز مصرف مغزدانه

  ۲۵،۲۷.ودگليسيريد سرم ش  و تريLDLكلسترول ـ 

 پاسخ پيروي -ها از قانون دوز اثرات مصرف مغزدانه

 سالم برخلاف، Duark به عنوان نمونه در پژوهش ۱۶،کند مي
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 همكارانو ريحانه درويش دماوندي   ها ها در ديابتي بادام هندي و ليپوپروتئين ۳۳۳

 

علت بالا ه بودن افراد و طبيعي بودن ميانگين کلسترول، ب

 گرم به ازاي کيلوگرم وزن بدن در ۱(بودن دوز مصرف 

 دار در کلسترول تام سرم مشاهده ، کاهش معني)روز

 در LDL از سوي ديگر، بيشترين کاهش كلسترول ـ ۴۰.گرديد

ها   آني  اوليهLDLافرادي قابل مشاهده است که كلسترول ـ 

 در حالي که در ۱۶ليتر باشد گرم در صد ميلي  ميلي۱۶۰ تا ۱۳۰

 ۱۰۰ سرم کمتر از LDLپژوهش كنوني سطح كلسترول ـ 

 نظر بنابراين به.  بوده استليتر گرم در صد ميلي ميلي

 که در سندرم Mukuddem-Petersenرسد مانند بررسي  مي

 اثر بر کلسترول تام و ي  عدم مشاهده۲۵متابوليک انجام شد، 

 را بتوان به پايين بودن سطح اين دو LDLكلسترول ـ 

شاخص در ابتداي مطالعه نسبت داد، زيرا در اين حالت 

پيدي ها بر پروفايل لي مشاهده اثرات سودمند مصرف مغزدانه

  .شود دشوار مي

داري در كلسترول ـ  در پژوهش حاضر تفاوت معني

HDL بين دو گروه مشاهده گرديد که ناشي از کاهش 

 در گروه شاهد بود، بنابراين به HDLدار كلسترول ـ  معني

کالري دريافتي % ۱۰رسد مصرف بادام هندي به جاي  نظر مي

 ي نمايد جلوگيرHDLتواند از کاهش كلسترول ـ  روزانه مي

)۰۲۸/۰P= .(مختلف در اين زمينه هاي هاي بررسي يافته 

 و همکاران نشان دادند Tapsellاگرچه . متفاوت هستند

تواند سبب افزايش   گرم گردو در روز مي۳۰مصرف روزانه 

 اما در ۲۳ شود،۲ در مبتلايان به ديابت نوع HDLكلسترول ـ 

 سبب  گرم بادام۵۷-۱۱۳، مصرف روزانه Lovejoyپژوهش 

 ۲۱. در اين گروه از بيماران گرديدHDLکاهش كلسترول ـ 

 اين دو پژوهش با ساير مطالعاتي که پيرامون هاي البته يافته

 زيرا در پژوهشي که ۲۲،۲۴خواني ندارد ديابت انجام شده، هم

 ماه انجام شد، ۱۲ گرم گردو براي مدت ۳۰با استفاده از 

 تغيير ۲ع  سرم در افراد ديابتي نوHDLكلسترول ـ 

 به طور مشابه، با مصرف بادام به جاي ۲۲.داري نداشت معني

نيز تاثيري )  گرم بادام در روز۵۶حدود (کالري دريافتي % ۲۰

در دو بررسي .  سرم مشاهده نگرديدHDLبر كلسترول ـ 

ها  انجام شده پيرامون سندرم متابوليک نيز مصرف مغز دانه

 ۲۵،۲۷. سرم همراه بودHDLدار كلسترول ـ  با عدم تغيير معني

 متاآناليزي که به تازگي به چاپ رسيده حاکي از آن هاي يافته

با (ها در افراد مختلف  است که مصرف انواع مختلف مغزدانه

، )چربي خون بالا، با چربي خون طبيعي و يا افراد ديابتي

 متاآناليز ۱۶. سرم نداردHDLتاثيري بر سطح كلسترول ـ 

هاي   بررسي اثرات گردو پرداخته، يافتهديگري نيز که فقط به

هاي   با توجه به يافته۱۷.مشابهي را ارايه نموده است

ها  رسد مصرف مغز دانه هاي مختلف به نظر مي بررسي

 سرم شود، اما اين HDLتواند سبب افزايش كلسترول ـ  نمي

  در تضاد نيست، زيرا در ي پژوهش حاضر مورد با يافته

م هندي از کاهش كلسترول ـ بررسي حاضر مصرف بادا

HDL پيشگيري نموده است، اگرچه عدم استفاده از دارونما 

در گروه شاهد در پژوهش كنوني حاضر به عنوان يکي از 

  .باشد نقاط ضعف اين بررسي مي

پژوهش حاضر نشان داد جايگزين نمودن بادام هندي 

کالري دريافتي روزانه در افراد ديابتي نوع % ۱۰خام به جاي 

 در اين بيماران HDLتواند از کاهش كلسترول ـ   مي۲

دار انسولين سرم در  جلوگيري نموده، و سبب کاهش معني

 گردد، اما اثري بر قند خون ناشتا و ساير ۲افراد ديابتي نوع 

گليسيريد و   کلسترول تام، تري(اجزاي پروفايل ليپيدي 

  . ندارد) LDLكلسترول ـ 
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Abstract 
Introduction: Diabetic dyslipidemia is a complication of diabetes and several studies have 

demonstrated that nut consumption exerts beneficial effects on serum lipid profile. We designed 
an intervention study to evaluate the effects of cashew on fasting serum glucose, insulin  and 
lipoprotein in type 2 diabetic patients. Materials and Methods: In an 8 week randomized parallel 
clinical trial, 50 diabetic patients (34 women and 16 men) were randomly assigned to two groups) 
the intervention (cashew) and the control (regular diet) groups. Cashews replaced 10% of total 
daily calorie intake in the intervention group. Blood samples were collected from fasting subjects 
at entry to the study and at the end of the study. All dietary data were obtained using 24-hours 
recalls at baseline, in the middle and at the end of the study. Results: Mean HDL-C and insulin 
concentrations were statistically different between the intervention and control groups (P=0.01, 
P=0.023, P=0.043 and P=0.023 respectively), while other biochemical indices such as serum 
glucose and other lipoproteins, were not. Conclusion: The results indicated that replacing 10% of 
daily calorie intake with cashew in patients with type 2 diabetes  may prevent HDL-C reduction and 
also decrease serum insulin, and hence possibly play an important role in decreasing 
cardiovascular risk factors in diabetic patients. 
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