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  چكيده
حاوي حبوبات روي پروفايل چربي  ي تاثير رژيم غذايي اصلاح شده ي هدف پژوهش حاضر بررسي و مقايسه: مقدمه

ي کارآزمايي باليني  در پژوهش حاضر كه به صورت مطالعه: ها مواد و روش. خون در افراد مبتلا به ديابت نوع دو بود
افراد به طور . سال انتخاب شدند ۵۰-۸۰ي سني  ، در دامنه۲فرد مبتلا به ديابت نوع  ۲۴تصادفي متقاطع انجام شد، 

غذايي بر  يا رژيم) کنترل(ي زندگي  ي تغييرات درماني شيوه ي رژيم غذايي بر پايه کننده دريافت تصادفي به دو گروه
واحد حبوبات در سه روز هفته به جاي واحد  ۲جايگزيني (ي زندگي به همراه حبوبات  ي تغييرات درماني شيوه پايه

هفته  ۸ها طول هريک از رژيم. تقسيم شدند) ي زندگي ي تغييرات درماني شيوه گوشت دريافتي در رژيم غذايي بر پايه
دريافت رژيم غذايي نمونه  ي در ابتدا و انتهاي هر دو مرحله. شدنداي از هم جدا ميهفته ۴بود که با يک دوره شستشوي 

گليسريد سرم، ، تريLDLكلسترول ـ (هاي چربي خون و گلوکز ناشتاي سرم و فراسنج شد خون ناشتاي افراد گرفته
ي زندگي به همراه  در رژيم غذايي تغييرات درماني شيوه: هايافته. گرديدندگيري اندازه) ، کلسترول تامHDLول ـ كلستر

بعد ).  P>۰۵/۰(داري يافت گليسيريد در مقايسه با رژيم غذايي کنترل کاهش معنيحبوبات، غلظت کلسترول تام و تري
در هر دو رژيم غذايي در مقايسه با مقادير پايه به طور  LDLول ـ هفته مداخله غلظت گلوکز ناشتاي سرم و کلستر ۸از 

جايگزين : گيرينتيجه. داري مشاهده نشد، تغيير معنيHDLدر غلظت کلسترول ـ ). P>۰۵/۰(داري کاهش يافت  معني
 . گردد گليسيريد ميمنجر به بهبود کلسترول تام و تري TLCروز هفته در رژيم غذايي  ۳واحد حبوبات در  ۲کردن 

  

  هاي چربي خون، حبوبات، گلوکز ناشتا، فراسنج۲ديابت نوع  :واژگان كليدي

  ۱۹/۱/۹۲: ـ پذيرش مقاله ۱۱/۱۰/۹۲: ـ دريافت اصلاحيه۲۷/۸/۹۲: دريافت مقاله

  IRCT201202251640N7: شماره ثبت در مركز كارآزمايي باليني ايران
  

  مقدمه

ا افزايش ديابت نوع دو، اختلال متابوليکي است که ب

گلوکز خون به دليل مقاومت به انسولين و يا کاهش نسبي 

آمار سازمان جهاني  براساس ۱.ترشح انسولين همراه است

 به ديابت نوع دوا ميليون نفر در دني ۲۲۰بيش از  iبهداشت

                                                           
i- World Health Organization 

در  ۱۳۸۰در سال در ايران  شيوع ديابت ۲.هستند مبتلا

و در بود  ميليون نفر ۶/۱، سال کشور ۲۰جمعيت بالاتر از 

اين سال نزديک به صد هزار نفر به بيماري ديابت نوع دو 

در کنار عوامل غيرقابل کنترل مانند ژنتيک و  ۳.اندمبتلا شده

زندگي  ي خانوادگي، عوامل محيطي مانند شيوه ي سابقه

ناسالم و عدم فعاليت بدني، از عوامل اصلي بروز ديابت نوع 

ترين عوامل  يکي از مهم رژيم غذايي به عنوان .باشنددو مي
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 ۱۰۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳خرداد ـ تير ، ۲ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

از . زندگي، نقش مهمي در کنترل و درمان ديابت دارد ي شيوه

ميان عوامل رژيم غذايي، حبوبات به عنوان يکي از غذاهاي 

از مواد مغذي مانند ويتامين، املاح  سرشارفرآويژه، منبع 

 ۴.باشدها ميها و ساير آنتي اکسيدانمعدني، فيبر، پلي فنول

فنجان حبوبات  ۳مريکا دريافت غذايي انجمن آراهنماي رژيم 

در هفته را به عنوان منبعي غني از فيبر محلول و پروتئين 

گزارش طرح  براساسدر ايران  ۵.دماين گياهي، توصيه مي

جامع مطالعات الگوي مصرف مواد غذايي خانوار در سال 

گرم در  ۱۸شهري  ي ، ميزان مصرف حبوبات در جامعه۸۱

گرم در روز بود، و در کل  ۲۰روستايي  ي روز و در جامعه

گرم در روز است  ۱۹جمعيت ايراني ميزان دريافت حبوبات 

ي راهنماي رژيم غذايي که اين ميزان کمتر از مقدار توصيه

که مصرف حبوبات غير سويا  با اين ۶.باشدمريکا ميانجمن آ

اثرات سويا را به  ها بررسي بيشتردر جوامع شايع است، 

 ۷-۱۲.اندهاي حبوبات بررسي کردهي از زيرگروهعنوان يک

- تاثير دريافت حبوبات روي فراسنج ي مطالعاتي نيز در زمينه

هاي چربي خون، فشار خون سيستولي و دياستولي، دور 

حبوبات  ها بررسيکمر و وزن انجام شده که در برخي از اين 

تاثير بوده  و در برخي ديگر بي ۱۳-۱۶،تاثير مثبت داشته

در غالب يک رژيم غذايي ارايه  ها يافتههرچند اين  ۹،۱۱.است

وم درمان ـات سـهي ي بر اساس توصيه. نشده است

) TLCii(ي ـدگـزن ي وهـــي شيـانـرات درمــ، تغييiبزرگسالان

)TLCii (سندرم متابوليک  ي دهنده براي کنترل اجزاي تشکيل

  ۱۷.استتوصيه شده 

ن در با توجه به فوايد دريافت حبوبات و مصرف کم آ

اثر  هاي اندكي پژوهشکه  و با توجه به اين ،ايراني ي جامعه

و  ۹ ،۱۱، ۱۳- ۱۶، اندحبوبات غير سويا را مورد بررسي قرار داده

پژوهش متناقض مطالعات پيشين، هدف  هاي يافتهچنين  هم

بر  TLCو  TLC، تعيين تاثير دريافت دو رژيم غذايي حاضر

خون در بيماران  هاي چربيحبوبات روي فراسنج ي پايه

  .بود ۲مبتلا به ديابت نوع 

  هامواد و روش

 ميانها از در کارآزمايي باليني تصادفي متقاطع، نمونه

گاه ـکننده به درمان مراجعه ۲افراد مبتلا به ديابت نوع 

  iiiگيري متواليهـي تهران به روش نمونـبيمارستان طالقان

                                                           
i -Adult Treatment Panel III 
ii-Therapeutic Lifestyle Changes 
iii - Consecutive 

در صورت ، دادن هدف مطالعه پس از توضيح. انتخاب شدند

- ۸۰که شامل سن  تمايل و بر اساس معيارهاي ورود مطالعه

ماه  ۳سال، عدم تزريق انسولين، عدم تغيير وزن طي  ۵۰

گذشته، دريافت دو واحد يا کمتر حبوبات در هفته در 

 ي توده ي غذايي، نداشتن رژيم غذايي خاص، نمايه ي برنامه

 به کيلوگرم بر مترمربع و عدم ابتلا ۲۵-۳۰بين   ivبدن

بر اساس پرونده (هاي کبدي، کليوي، گوارشي، آلرژي بيماري

دعوت  ها آزمودني، از بود) موجود بيمار و پرسش از بيماران

غدد  ي به درمانگاه فوق تخصصي پژوهشکده تاشد 

در  .مراجعه نمايند يريز و متابوليسم در تاريخ معين درون

سپس . دندرا پر نمو روز مراجعه افراد در ابتدا فرم رضايت

 ي نامه پزشکي و پرسش ي تاريخچه ،عمومي هاي ويژگيفرم 

- تکميل  ۱۷،گرديدهفعاليت بدني که روايي و پايايي آن تعيين 

شامل مدت ابتلا فرد به ديابت از زمان  ها دادهاين . شد

تشخيص، نوع درمان و داروهاي مصرفي به صورت 

هاي گلوکز خون، دارو ي داروهاي کاهنده(بندي شده  طبقه

 فشار خون، داروهاي ي چربي، داروهاي کاهنده ي کاهنده

 ي و سابقه) ساير موارد قلبي، داروهاي هورموني، مکمل ها و

پرسش و ثبت  ها آزمودنيها بود که از ابتلا به ساير بيماري

به دليل ابتلا افراد به ديابت، در طول مطالعه يک . گرديد

تحت نظر  را ها آزمودنيپزشک متخصص غدد درون ريز 

  . داشت

کننده در شرکت كه به عنوان ۲افراد مبتلا به ديابت نوع 

به طور تصادفي بر اساس ترتيب  شدند، پژوهش حاضراين 

: گرديدندورود به مطالعه در دو گروه رژيم غذايي تقسيم 

گروه کنترل شامل پروتئين ( TLCنيمي از افراد رژيم غذايي 

ي دريافتي و انرژ %۳۰انرژي دريافتي، چربي  ۱۵%

و نيمي ديگر رژيم غذايي  ،)انرژي دريافتي %۵۵کربوهيدرات 

TLC  گروه مداخله همان . را دريافت كردندبه همراه حبوبات

سه روز هفته به  برايواحد حبوبات  ۲ كه در آن TLCرژيم 

واحد گوشت قرمز در رژيم غذايي جايگزين شده بود  ۲جاي 

شد تا از غلات کسر  واحد ۲بنابراين  را دريافت نمودند،

رژيم غذايي اين افراد  بر  .انرژي دو گروه غذايي مشابه باشد

كه به در اين مطالعه . اساس حفظ وزن فعلي تنظيم شد

در انجام گرديد کارآزمايي باليني تصادفي متقاطع صورت 

در رژيم  ها آزمودنيبه . بيمار شرکت کردند ۲۴مجموع 

سته آموزشي به همراه حبوبات، يک ب TLCغذايي 

                                                           
iv -Body Mass Index 
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 همكارانو مهشيد عبدميشاني   رژيم غذايي و الگوهاي چربي خون ۱۰۵

 

  

عدس، لپه، لوبيا، (دستورالعمل پخت غذاهاي حاوي حبوبات 

هاي لازم براي ميزان دريافت اين به همراه توصيه) نخود

غذاها داده شد، تا بتوانند به خوبي رژيم غذايي را رعايت 

مشابه  ها آزمودنيو نسبت و نوع حبوبات مصرفي بين  نمايند

وبات را در هريک از به بيماران اجازه داده شد حب. باشد

آماده سازي حبوبات  ي نحوه. نمايندهاي غذايي مصرف وعده

توضيح داده شد تا عوارض گوارشي  ها آزمودنينيز به 

تر  برسد و راحت كمترين حدبه ) مانند نفخ(مصرف حبوبات 

در طول مطالعه به  ،چنين هم. بتوانند به رژيم خود ادامه دهند

شد تا از رعايت اس گرفته تم ها آزمودنيصورت مرتب با 

از بيماران . رژيم غذايي توسط افراد اطمينان حاصل شود

 ي خواست شد در طول مدت مداخله تغييري در شيوهدر

در صورتي که هر . ايجاد نكنندزندگي و درمان دارويي خود 

فعاليت (زندگي  ي يک از افراد در طي مطالعه تغييري در شيوه

هاي مولتي دادند و يا از مکملمي يا درمان دارويي خود) بدني

کردند از مطالعه ها استفاده ميويتامين و يا آنتي اکسيدان

هاي  طول مدت مداخله هر کدام از اين رژيم. شدندخارج مي

هفته بود که پس از پايان مداخله، يک دوره  ۸غذايي 

در نظر گرفته شد و  ها آزمودنياي براي هفته i ۴شستشوي

ن دوره بيماران تحت مداخله رژيم غذايي دوم پس از پايان اي

گرفتند، به اين صورت که افرادي که در گروه رژيم  قرار

به همراه  TLCبودند، در گروه رژيم غذايي  TLCغذايي 

به  TLCگرفتند و افراد در گروه رژيم غذايي  حبوبات قرار

- قرار TLCهمراه حبوبات، اين بار در گروه رژيم غذايي 

از . هفته بود ۸هاي غذايي مدت مداخله رژيم طول. گرفتند

روز ثبت يادآمد خوراک خود را  ۳بيماران خواسته شد تا 

گزارش کنند، تا ميزان تبعيت از رژيم غذايي بر اساس اين 

در ابتدا و انتهاي هر دو مرحله دريافت . گزارش بررسي شود

از افراد پس از  TLCبه همراه حبوبات و  TLCرژيم غذايي 

سي نمونه خون گرفته شد و پس  سي ۱۰اعت ناشتايي، س ۱۰

سرم به منظور انجام  هاياز جدا کردن لخته از سرم، نمونه

بيوشيميايي فريز شد و در آزمايشگاه  هاي آزمايش

ريز و متابوليسم تا زمان انجام  علوم غدد درون ي پژوهشکده

هاي مورد بررسي شامل  شاخص. گرديدها نگهداري آزمايش

- ، تريLDLكلسترول ـ (هاي چربي خون و فراسنجگلوکز 

. شدبا، مي)، کلسترول تامHDLگليسريد سرم، كلسترول ـ 

، HDLـ  کلسترولگليسيريد سرم، غلظت کلسترول تام، تري

                                                           
i -Washout 

پارس (و گلوکز به روش آنزيماتيک  LDLـ  کلسترول

. گيري شد، با استفاده از دستگاه اتوآناليزر اندازه)آزمون

يب درون آزمون براي غلظت کلسترول تام، تغييرات ضر

% ۲/۲، %۱/۲به ترتيب  HDL ـ گليسيريد سرم، کلسترولتري

  . بود% ۸/۱و 

ها از ، تجزيه و تحليل آماري دادهپژوهش حاضردر 

از آزمون . صورت گرفت ۱۵ ي نسخه SPSSافزار طريق نرم

ميانگين تمام متغيرهاي کمي در  ي براي مقايسه تي زوجي 

ميانگين مقادير پايه دو  ي و نيز مقايسه ،دو رژيم غذاييپايان 

گروه رژيم غذايي و مقادير پس از مداخله دو گروه رژيم 

براي متغيرها با توزيع غير نرمال از . غذايي استفاده شد

 ومترينژو ميانگين به صورت  ،ها استفاده مقادير لگاريتم آن

  .گرديدگزارش 

  هايافته

شرکت در مطالعه دعوت به عمل  ايبربيمار ديابتي  ۹۶از 

نفر به دليل عدم تمايل به شرکت در طرح  ۵۵از اين بين  .آمد

 ۴۱به . و يا نداشتن معيارهاي ورود از مطالعه خارج شدند

هفته از حبوبات در رژيم  ۲نفر باقيمانده توصيه شد به مدت 

نفر به دليل عدم  ۹در اين مرحله، . غذايي خود استفاده نکنند

رژيم غذايي به  ي هياز مطالعه خارج شدند و ارا تمايل

 ۶در طي مداخله اول نيز . نفر آغاز شد ۳۲کنندگان با  شرکت

نفر از گروه رژيم  ۱و TLCنفر از افراد در گروه رژيم غذايي 

به همراه حبوبات به دليل عدم تمايل به ادامه  TLCغذايي 

همکاري در طرح از مطالعه خارج شدند و يک نفر از 

به همراه حبوبات  TLCکنندگان در گروه رژيم غذايي  رکتش

در . نيز به دليل شروع به دارو درماني از مطالعه حذف شد

فلوچارت  ۱شکل . نفر وارد آناليز شد ۲۴ها با نهايت يافته

هاي ويژگي ۱جدول  و هاقرارگيري نمونه ي پژوهش و نحوه

پژوهش کننده را در ابتداي  عمومي بيماران ديابتي شرکت

  .دهدنشان مي

زن در اين  ۶مرد و  ۱۸مجموع بررسي حاضر در در 

کننده در  مطالعه شرکت داشتند، ميانگين سني افراد شرکت

در . بود ۵/۷۴±۱/۷ها  و ميانگين وزن آن ،۷/۶۱±۰/۶مطالعه 

ورد بررسي شامل غلظت ـهاي متمام شاخص ميانگين مقادير

 ـ ، کلسترولLDLـ  گلوکز ناشتا، کلسترول تام، کلسترول

HDL گليسيريد در ابتداي مطالعه در هر دو رژيم و تري

داري به همراه حبوبات تفاوت معني TLCو  TLCغذايي 

  .مشاهده نشد
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  کننده در ابتدای پژوهش های عمومی بيماران ديابتی شرکتويژگی -۱شكل 

 

  شستشو ي دوره

 هفته ۴

به همراه  TLCرژيم غذايي 

  )تعداد=۱۴(حبوبات  

 

  TLCرژيم غذايي 

  )تعداد=۱۰(

 

 نفر وارد آناليز شدند ۲۴

 ات چهارمملاق

نفر به دليل عدم تمايل به ادامه  ۶

 همکاري از مطالعه خارج شدند

  :نفر از مطالعه خارج شدند ۵۵

يم غذايي نفر به دليل رعايت رژ ۱۰

  خاص توسط متخصص تغذيه

بدن  ي توده ي نفر به دليل نمايه ۱۶

  کيلوگرم بر متر مربع ۳۰بيش از

نفر به دليل عدم تمايل به مصرف  ۹

  حبوبات در طي مطالعه

نفر به دليل عدم تمايل براي شرکت  ۲۰

 در مطالعه
نفر به دليل عدم تمايل به ادامه  ۹

 همکاري از مطالعه خارج شدند

بندي شده، نفر به روش تصادفي طبقه ۳۲

 بندي شدندبدن گروه ي توده ي براساس نمايه

  TLCرژيم غذايي 

  )تعداد=۱۶(

 

به  TLCذايي رژيم غ

  )تعداد=۱۶(همراه حبوبات  

 ملاقات اول

 ملاقات دوم

ي ي ي ي     مقالهمقالهمقالهمقاله

 شرکت در مطالعه برايبيمار ديابتي  ۹۶دعوت از 

ارايه توصيه براي عدم مصرف 

 )تعداد=۴۱(هفته  ۲حبوبات به مدت 

 ملاقات سوم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

16
 ]

 

                               4 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1613-en.html


 همكارانو مهشيد عبدميشاني   رژيم غذايي و الگوهاي چربي خون ۱۰۷

 

  

کننـده   هاي عمومي بيماران ديابتي شرکتگيويژ -۱ جدول
 در ابتداي پژوهش

  ۷/۶۱±۰/۶*  )سال(سن 

  ۱۸%) ۷۵(†   )درصد/ تعداد(تعداد زن 

  ۵/۷۴±۱/۷  ) کيلوگرم(وزن 

  ۴/۳±۲/۱  ) سال(مدت زمان ابتلا به ديابت 

  ۲۴%)۱۰۰(   گلوکز خون  ي مصرف داروهاي کاهنده

   ۱۱%)۸/۴۵(   چربي خون ي مصرف داروهاي کاهنده

  ۱۱%)۸/۴۵(   فشارخون  ي مصرف داروي کاهنده

  ۶%)۲۵(   مصرف داروهاي قلبي

  ۳%)۵/۱۲(   مصرف داروهاي هورموني

    ۲%)۳/۸(   )۳مولتي ويتامين ـ اسيدچرب امگا (مکمل 

اعداد به صورت †اند،  معيار بيان شدهانحراف ± ميانگين اعداد به صورت *

 .اند درصد بيان شده/تعداد

  

هفته مداخله، گلوکز ناشتاي خون در هردو  ۸ز بعد ا

) =۰۰۱/۰P( به همراه حبوبات TLCو ) =TLC)۰۰۲/۰P  گروه

روه اين ـــه بين دو گــاما در مقايس ،داري يافتيـکاهش معن

به همراه  TLC در گروه). =۲۴۹/۰P( ودــدار نبکاهش معني

  TLC حبوبات، غلظت کلسترول تام در مقايسه با رژيم غذايي

نيز  TLC رژيم غذايي). =۰۴۸/۰P( داري يافتکاهش معني

. دار نبوداما معني گرديدسبب کاهش غلظت کلسترول تام 

به همراه  TLC گليسيريد سرم نيز در گروهغلظت تري

داري کاهش طور معنيبه TLC حبوبات در مقايسه با گروه

گليسيريد سرم در رژيم کاهش غلظت تري). =۰۳۲/۰P( يافت

در  LDLكلسترول ـ  غلظت سرمي. دار نبودمعني TLC غذايي

همراه  به TLCو ) =TLC  )۰۴/۰Pهر دو رژيم غذايي

اما در مقايسه دو رژيم  ،دار بودمعني) =۰۰۹/۰P( اتـــحبوب

در هيچ يک . داري مشاهده نشدغذايي با يکديگر تفاوت معني

تغيير  HDLكلسترول ـ  هاي غذايي، غلظت سرمياز رژيم

مقادير پايه و بعد از مداخله گلوکز ناشتاي  ۲ جدول .نکرد

هاي چربي خون را در هر دو گروه نشان سرم و فراسنج

  .دهدمي

نشان داد جايگزين  حاضر هاي پژوهشيافتهبر اساس 

روز  ۳ برايواحد حبوبات به جاي گوشت دريافتي  ۲کردن 

دار، کلسترول سبب کاهش معني TLCهفته در رژيم غذايي 

، در مقايسه ۲گليسيريد در افراد مبتلا به ديابت نوع تريتام، 

  .شودمي TLCبا رژيم 

بـه   TLCو  TLCهفته مداخله در رژيم غذايي  ۸هاي چربي خون پايه و بعد از مقادير گلوکز ناشتاي سرم و فراسنج -۲جدول
  همراه حبوبات

  رژيم غذايي بر پايه تغييرات  متغيرها

 درماني شيوه زندگي 

ذايي بر پايه تغييرات درماني رژيم غ

  شيوه زندگي به همراه حبوبات

 P *مقدار

   )ليتر گرم در ميلي ميلي(گلوکز ناشتاي سرم 

 ۱۴۳/۰  ۳/۱۴۳±۰/۱۰ ۶/۱۴۷±۶/۰†  مقادير پايه

 ۲۴۹/۰ ۱/۱۲۲±۸/۹ ۱/۱۲۸±۹/۸ هفته مداخله ۸مقادير پس از 

  ۰۰۱/۰ ۰۰۲/۰ قبل و بعد از مداخله Pمقدار 

   )ليتر گرم در ميلي ميلي(ول تام غلظت کلستر

 ۹۲۱/۰ ۱۷۴±۲/۷ ۱۷۳±۷/۷  مقادير پايه

 ۰۴۸/۰ ۱۵۹±۴/۶ ۱۶۵±  ۹/۶ هفته مداخله ۸مقادير پس از 

  ۰۱۴/۰ ۱۹۳/۰ قبل و بعد از مداخله Pمقدار 

   )ليتر گرم در ميلي ميلي(گليسيريد سرم غلظت تري

 ۹۲۴/۰ ۱۴۳±۴/۱۱ ۱۴۴±۵/۰  مقادير پايه

 ۰۳۲/۰ ۸/۱۲۲±۸/۹ ۱۳۰±۲/۱۰ هفته مداخله ۸س از مقادير پ

  ۰۳۲/۰ ۰۶۲/۰ قبل و بعد از مداخله Pمقدار 

   )ليتر گرم در ميلي ميلي(سرم  LDLغلظت كلسترول ـ 

 ۳۹۴/۰ ۶/۱۰۱±۷/۵ ۸/۹۷±۴/۵  مقادير پايه

 ۵۱۱/۰ ۱/۸۷±۷/۵ ۲/۹۱±۶/۵ هفته مداخله ۸مقادير پس از 

  ۰۰۹/۰ ۰۴/۰ قبل و بعد از مداخله Pمقدار 

   )ليتر گرم در ميلي ميلي(سرم  HDLغلظت كلسترول ـ 

 ۳۴۳/۰ ۳/۴۷±۴/۲ ۶/۴۸±۷/۲  مقادير پايه

 ۴۴۷/۰ ۰/۴۸±۶/۲ ۹/۴۶±۶/۲ هفته مداخله ۸مقادير پس از 

  ۶۰۷/۰ ۲۰۸/۰ قبل و بعد از مداخله Pمقدار 

  .اند انحراف معيار بيان شده± ن اعداد به صورت ميانگي†  دار است، از نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار *
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 ۱۰۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳خرداد ـ تير ، ۲ ي شماره, شانزدهمي  دوره

 

  

 بحث

واحد  ۲نشان داد جايگزيني  هاي پژوهش حاضر يافته

حبوبات در سه روز هفته به جاي واحد گوشت دريافتي در 

- منجر به بهبود کلسترول تام و تري TLCرژيم غذايي 

 .گردد مي TLCگليسيريد سرم در مقايسه با رژيم غذايي 

حبوبات  ي بر پايه TLCو  TLCرژيم غذايي  ر دوه ،چنين هم

- مي LDL ـ سبب کاهش گلوکز ناشتاي سرم و کلسترول

  .ندارند HDLـ غلظت کلسترول  رويشوند اما تاثيري 

- ۳۵رژيمي است که شامل چربي کل  TLCرژيم غذايي 

کل انرژي % ۷کل انرژي دريافتي، چربي اشباع کمتر از % ۲۵

کل % ۱۰ بيشينه )PUFAi(دريافتي، چربي با چند پيوند دوگانه 

) MUFAii(کل انرژي دريافتي، چربي با يک پيوند دوگانه 

کل % ۵۰-۶۰کل انرژي دريافتي، کربوهيدرات % ۲۰ بيشينه

ها و سبزيجات،  انرژي دريافتي به ويژه از غلات کامل، ميوه

کل انرژي دريافتي و کلسترول %  ۱۵ به طور تقريبيپروتئين 

  .باشدميلي گرم در روز مي ۲۰۰کمتر از 

، تعيين تاثير دريافت دو رژيم غذايي پژوهش حاضرهدف 

TLC وTLC هاي چربي خون حبوبات روي فراسنج ي بر پايه

هاي اين پژوهش يافته. بود ۲در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

و  TLCدو گروه  نشان داد غلظت گلوکز ناشتاي سرم در هر

TLCمعني به همراه حبوبات نسبت به ابتداي مداخله به طور -

داري کاهش يافت، اما در مقايسه بين دو گروه اين تفاوت 

  .دار نبودمعني

تاثير دريافت حبوبات  ي در زمينه ها بررسيهاي يافته

 ي در يک مطالعه. روي گلوکز ناشتاي سرم متناقض است

گرم عدس پخته به مدت  ۵۰کارآزمايي باليني متقاطع دريافت 

دار غلظت گلوکز هش معنيهفته در بيماران ديابتي سبب کا ۶

کارآزمايي باليني ديگر،  ي در مطالعه ۱۸.گرديدناشتاي سرم 

دريافت پودر غلات کامل به همراه حبوبات در بيماران مبتلا 

دار غلظت گلوکز عروقي، سبب کاهش معني ـ به بيماري قلبي

دريافت پودر غلات (ناشتاي سرم، در مقايسه با گروه کنترل 

د در برخي مطالعات کارآزمايي باليني هرچن ۱۱.شد) کامل

هاي تصادفي ديگر، دريافت حبوبات تاثيري روي اين شاخص

  در يک مطالعه کارآزمايي باليني متقاطع. بيوشيميايي نداشت

گرم نخود و  ۱۴۰(فرد ميانسال، دريافت حبوبات  ۱۹روي 

هفته مداخله و  ۶در مقايسه با غلات کامل، پس از ) رد نخودآ

                                                           
i- Polyunsaturated Fat 
ii- Monounsaturated Fat 

وره شستشو، سبب بهبود گلوکز ناشتاي سرم هفته د ۲

 کارآزمايي باليني متقاطع ي چنين در يک مطالعه هم ۱۰.نگرديد

، دريافت روزانه نصف بيمار داراي كلسترول بالا ۱۶روي 

هفته  ۸ليوان حبوبات در مقايسه با رژيم معمول افراد، پس از 

داري در غلظت روز دوره شستشو، تاثير معني ۱۴مداخله و 

طول مدت  ،کم ي حجم نمونه ۱۹.لوکز ناشتاي سرم نداشتگ

مطالعه، مقدار دريافت حبوبات و مقايسه با دريافت غذاهايي 

شوند، خون مي قندمانند غلات کامل که سبب بهبود کنترل 

- تواند از دلايل عدم تاثير دريافت حبوبات روي شاخصمي

 ارسرشحبوبات منبع . باشد ها بررسيخون در اين  قندهاي 

 سازوكارهايييکي از  ۲۰،از فيبر محلول و غير محلول هستند

شود، که دريافت حبوبات سبب بهبود غلظت گلوکز مي

 ي نمايه. باشدين آن مييگليسمي پا ي محتواي فيبر و نمايه

گليسمي شاخصي است که نشان مي دهد ميزان مشخص از 

کربوهيدرات يک ماده غذايي در مقايسه با ماده غذايي 

. شوداندارد به چه ميزان سبب افزايش گلوکز خون مياست

ين، سبب بهبود غلظت گلوکز، انسولين و يگليسمي پا ي نمايه

کاهش  راهفيبر محلول نيز از  ۱۱.شودمقاومت به انسولين مي

سرعت تخليه معده و کاهش سرعت جذب گلوکز سبب بهبود 

 .گردد مي ۲کنترل قند خون در افراد مبتلا به ديابت نوع 

. باشندحبوبات داراي مقادير زيادي فيتات و فيتوکميکال مي

اتصال به کلسيم سبب کاهش فعاليت آنزيم  راهفيتات از 

کلسيم يکي از کوفاکتورهاي اين آنزيم  ۲۱.شوندآلفاآميلاز مي

اتصال به اين ريزمغذي مانع فعال  راهباشد و فيتات از مي

نيز سبب بهبود  هافيتوکميکال. گردد ميشدن آلفا آميلاز 

حبوبات منبع  ،چنين هم ۲۲.شوندکنترل گلوکز خون مي

انجام شده  هاي براساس بررسياز منيزيم هستند که  سرشار

منجر به  معکوسي با مقاومت به انسولين دارد و ي رابطه

 ۲۳.شودبهبود کنترل گليسمي خون مي

نشان داد دريافت رژيم غذايي  ي حاضر مطالعه يهايافته

TLC راه حبوبات در مقايسه با رژيم همTLC  سبب کاهش

دو رژيم  هر. گرديدگليسيريد دار کلسترول تام و تريمعني

سبب کاهش غلظت  TLCهمراه حبوبات و  TLCغذايي 

 LDLكلسترول ـ ، اما تفاوتي در غلظت شد LDLكلسترول ـ 

هيچ تغييري چنين  هم. در بين دو گروه مداخله مشاهده نشد

به در مداخله دو رژيم غذايي  HDLول ـ كلستردر غلظت 

همسو با بسياري از  هاي پژوهش حاضر يافته. دست نيامد

مطالعات بود که نشان داد دريافت حبوبات سبب بهبود 

افزايش كلسترول کلسترول تام در افراد مبتلا به ديابت و 
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 همكارانو مهشيد عبدميشاني   رژيم غذايي و الگوهاي چربي خون ۱۰۹

 

  

ها نيز  اما با برخي پژوهش، ۱۳- ۱۵, ۱۹, ۲۰, ۲۵, ۲۶شودخون مي

در ارتباط با تاثير  بررسي حاضر هاييافته ۱۱.متفاوت بود

و  iهاي اندرسون پژوهشگليسيريد، با حبوبات بر تري

 همسو و همکاران iiiجينكينسو همکاران و  iiجانگهمکاران، 

تفاوت  ها بررسيبرخي ديگر از  هاي يافتهاما با  ۱۳،۲۵،۲۷بود

 ivهرمسدروف  انجام شده توسط هاي بررسيدر  ۱۱,۱۹ .داشت

و  vوينهامچنين  و همکاران و هم Abeteهمکاران، و 

كلستــرول ـ  غلظت رـحاض ي نيز مانند مطالعه ،viهانچينس

LDL ي اما در چند مطالعه ۱۴،۱۵،۲۰،داري داشت ــيکاهش معن 

افراد  LDLكلسترول ـ داري در غلظت  يهيچ تفاوت معن ديگر

 ها هشپژوبرخي  ۱۱،۱۹،۲۵.حبوبات مشاهده نشد ي کننده دريافت

داري در غلظت  ي، هيچ تغيير معنحاضر مانند پژوهش

افراد گروه مداخله مشاهده نکرده  HDLكلسترول ـ 

که  دارندديگري هم وجود  هاي بررسياما  ۱۳،۱۴،۱۹،۲۵،بودند

، دريافت حبوبات منجر نشان دادند بررسي حاضربرخلاف 

 ۱۱،۱۵،۲۷.گردد مي HDLكلسترول ـ به افزايش غلظت سرمي 

 راهگلوکان هستند، اين فيبر محلول از  βات منبع غني از حبوب

اتصال به اسيدهاي چرب و کلسترول رژيم غذايي، سبب 

هاي چربي خون افزايش دفع آنها و در نتيجه بهبود فراسنج

از سوي ديگر فيبرهاي محلول در کولون تخمير  ۲۸.شودمي

استات،  انندشده و به اسيدهاي چرب کوتاه زنجير م

به اين اسيدهاي چرب . شوندنات و بوتيرات تبديل ميپروپيو

 ـ کلسترول کامل جذب شده و سبب برداشت طور تقريبي

LDL اثر رژيم سازوكار ۲۹.شونداز گردش خون محيطي مي -

- ين در تغيير فراسنج چربييگليسمي پا ي هاي غذايي با نمايه

ـ  ۳ـ  هيدروکسيـ  ۳کاهش فعاليت آنزيم: هاي خون شامل 

) ردوکتاز HMG-COA(وآ ردوکتاز ـکـ  گلوتاريلـ  متيل

ها، وابسته به انسولين به علت کاهش جذب کربوهيدرات

اختلال در بازجذب اسيدهاي صفراوي و کلسترول از ايلئوم 

گليسمي پائين و  ي به علت پرفيبر بودن رژيم غذايي با نمايه

که از  است مهار سنتز کلسترول کبدي توسط پروپيونات

ترکيب  ۳۰.باشد ميجانبي تخمير فيبر در کولون  محصولات

ها شود، ساپونينديگري که در حبوبات به وفور يافت مي

هيدروليز  viiهاي روده به ديوسجنينهستند که توسط باکتري

شوند که ممکن است اثرات مثبتي در جذب کلسترول مي

ها پلي فنول سرشار ازحبوبات يکي از منابع  ۳۱.داشته باشند

سوخت و هاي ها در بسياري از فرآيندپلي فنول. دهستن

ها، ها و ليپوپروتئينليپيد سوخت و سازاز جمله تنظيم  سازي

هاي ترشح بافت چربي و آديپوسيتوکين سوخت و سازتنظيم 

هاي و موجب بهبود فراسنج ،شده از بافت چربي نقش دارند

 چنين هم ۳۱.شوندچربي خون و کاهش ذخيره بافت چربي مي

گلوبولين هستند که به  S ۷پروتئين حبوبات حاوي بخش 

غلظت کلسترول تام سرم شناخته شده  ي عنوان کاهنده

  ۱۳.است

واحد  ۲جايگزيني  دادنشان  هاي پژوهش حاضر يافته

حبوبات در سه روز هفته به جاي واحد گوشت دريافتي در 

- منجر به بهبود کلسترول تام و تري TLCرژيم غذايي 

. گردد مي TLCسرم در مقايسه با رژيم غذايي گليسيريد 

از حبوبات به عنوان يک گروه غذايي  شود ميتوصيه  بنابراين

نقش مهمي  استفاده گردد، زيرا در رژيم غذايي افراد ديابتي

  .هاي چربي خون و گلوکز سرم دارددر کنترل فراسنج

ريز ي علوم غدد درون محترم پژوهشکده ليناز مسئو: يسپاسگزار

متابوليسم براي تامين بودجه مورد نياز اين طرح و نيز از افراد  و

  . شودکننده در اين مطالعه تشکر و قدرداني ميشرکت
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Abstract 
Introduction: This study compares the effects of modified diets containing legumes on fasting 

blood glucose and lipid profiles in patients with type II diabetes. Material and Methods: In this 
randomized crossover trial, 24 subjects with type 2 diabetes, age range of 50 to 80 years, were 
selected and randomly assigned to two groups, one receiving diets of therapeutic lifestyle change 
(controls) or the other, with therapeutic lifestyle change with legumes (replacing meat with 2 
servings of legumes in their therapeutic lifestyle change diet, three days a week). Period of each 
diet was 8 weeks with a 4 week wash out period. Fasting blood samples were taken to measure the 
fasting plasma glucose and blood lipid profiles (LDL-C, triglycerides, HDL-C, total cholesterol). 
Results: Compared to the therapeutic lifestyle change diet, in the group with the therapeutic 
lifestyle change diet with legumes, diet were fasting insulin, total cholesterol and triglycerides were 
significantly decreased (P<0.05). After 8 weeks intervention fasting plasma glucose and LDL 
cholesterol in both diets significantly reduced compared with baseline values (P<0.05), while, no 
significant change was observed in HDL cholesterol. Conclusions: Replacement of 2 servings of 
legumes instead of meat 3 days a week in the TLC diet resulted in improved total cholesterol and 
triglyceride levels. 
 
 
 
 

Keywords: Type 2 diabetes, Legumes, Fasting Blood Glucose, Lipid Profiles 
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