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  چكيده
به طوري که شيوع آن در بزرگسالان  ،ر شيوع سندرم متابوليک در بيشتر کشورها افزايش يافتههاي اخي در سال: مقدمه
. از نوجوانان به سندرم متابوليک مبتلا هستند ۱۰%از بزرگسالان و  ۳۰%، در ايران. تخمين زده شده است ۱۰- ۲۵%جهان 

. دهد برابر افزايش مي ۵را  ۲ خطر ابتلا به ديابت نوعبرابر و  ۲ هاي قلبي ـ عروقي را سندرم متابوليک خطر ابتلا به بيماري
باشد، و  ترين منبع گياهي اسيد چرب ضروري اسيد آلفالينولنيک و ليگنان بوده و حاوي فيبر بالايي مي غنيبزرک 
ت دياب و عروقي، سرطان ـهاي قلبي  هاي مزمن از جمله بيماري در پيشگيري از بيماريرا  ها، نقش احتمالي آن بررسي

تواند اثرات مفيدي در  ي غذايي فراسودمند مي دهد اين مادهچنين، شواهدي وجود دارد که نشان مي هم. نشان داده اند
ي مروري حاضر با هدف  مقاله. خطر مرتبط با اين سندرم داشته باشد  کاهش شيوع سندرم متابوليک از راه کاهش عوامل
: ها يافته. د در آن بر سندرم متابوليک و عوامل خطر آن انجام گرفتبررسي اثرات بزرک و برخي ترکيبات غذايي موجو

سندرم  عوامل خطردر کاهش يا کنترل  ، ليگنان يا اسيد آلفا لينولنيک موجود در آنبزرکمرور مقالات نشان داد مصرف 
لوکز ناشتا و ، اختلال گHDL ـ گليسريد، کاهش سطح کلسترول شامل چاقي شکمي، افزايش سطح سرمي تري(متابوليک 

ي پيشگيري و درمان سندرم متابوليک، کاهش مقاومت به  دو اثر مهم بزرک در زمينه .باشد مي ، موثر)بالافشار خون 
علاوه بر اين، بزرک در کاهش استرس اکسيداتيو و التهاب که دو فاکتور به هم مرتبط و . انسولين و چاقي شکمي است

   .نيز نقش دارد  مهم در چاقي و سندرم متابوليک هستند،
  

  سندرم متابوليک، بزرک، عوامل خطر مرتبط، ترکيبات غذايي :واژگان كليدي

  ۲۱/۳/۹۳: ـ پذيرش مقاله ۱۷/۳/۹۳: ـ دريافت اصلاحيه۴/۱۲/۹۲: دريافت مقاله

  

  
  

  مقدمه

هاي اخير شيوع سندرم متابوليک در بيشتر  در سال

گسالان که شيوع آن در بزر به طوري ،کشورها افزايش يافته

از  ۳۰% در ايران ۱.تخمين زده شده است ۱۰-۲۵%جهان 

از نوجوانان مبتلا به سندرم متابوليک  ۱۰%بزرگسالان و 

متابوليکي چند عليتي  اختلالسندرم متابوليک يک  ۲.هستند

عامل  ۵از مجموع  عامل ۳ كمينهاست و به صورت وجود 

زنان متر در  سانتي ۹۵بيشتر از  کمردور (خطر چاقي شکمي 

رمي ــح ســـ، افزايش سط)ايراني ي و مردان در جامعه
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 ۲۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  هدور

 

  

رم در صد ــگ ميلي ۱۵۰بيشتر از (ا ــگليسريد ناشت تري

 ۵۰کمتر از (ناشتا  HDLکلسترول ـ  سطح کاهش ،)ليتر ميلي

گرم در  ميلي ۴۰در زنان و کمتر از ليتر  گرم در صد ميلي ميلي

 ۱۰۰بيشتر از (تا ختلال گلوکز ناشا، )در مردانليتر  صد ميلي

 بيشتر از( خون بالا فشار و) ليتر گرم در صد ميلي ميلي

عوامل خطر  ۱،۳،۴.شود تعريف مي) متر جيوه ميلي ۸۵/۱۳۰

 ۲عروقي و ديابت نوع  ـهاي قلبي  سندرم متابوليک با بيماري

سندرم متابوليک با تغيير در ترکيب  ۵.دنهمبستگي بالايي دار

بدن و اختلال عملکرد عروق در هاي اصلي  و عملکرد ارگان

سندرم متابوليک مقاومت به  ي دو علت عمده ۶،۷.ارتباط است

و نيز چاقي  ،انسولين و افزايش سطح پلاسمايي انسولين

است که هر دو با التهاب و استرس اکسيداتيو همراه  شکمي

اي  استراتژي تغذيه مورداگر چه توافقي در  ۷،۸.باشند مي

اما از  ۹،درم متابوليک وجود نداردمناسب براي درمان سن

جمله رويکردهايي که علاوه بر اصلاح سبک زندگي براي 

توان  مي ،شود کاهش سندرم متابوليک به کار گرفته مي

 DASH iهاي بسيار کم کالري، رژيم کم چرب و رژيم  رژيم

  ۱۰،۱۱.را نام برد

) flaxseed(دانه بزرک  ،انجام شده هاي براساس پژوهش

تواند در درمان يا پيشگيري از  غذايي است که مي ي يک ماده

عروقي،  ـهاي قلبي  هاي مزمن از جمله بيماري بيماري

بزرک  ۱۲.سرطان، ديابت و سندرم متابوليک نقش داشته باشد

که داراي فعاليت  غذايي فراسودمند و درماني بوده ي يک ماده

بزرک  ۱۰،۱۳،۱۴.هاي عملکردي است بيولوژي خاص و ويژگي

آن اسيد پالميتيک و اسيد  ۱۰%چربي دارد که حدود  %۴۵-۳۵

آن اسيد آلفا  ۷۰%اسيد اولئيک و بيش از  ۲۰%استئاريک، 

ترين منبع گياهي اسيدهاي چرب  غني بنابراين ،لينولنيک است

- ۳۰%ي پروتئيني بزرک امحتو ۱۵،۱۶.شود محسوب مي ۳- امگا

يي بالا و ارزش بيولوژي) ۶/۸۹(%ضم بوده که ضريب ه ۲۰

دهد  وزن بزرک را تشکيل مي ۲۸%فيبر رژيمي . دارد) ۴/۷۷(%

 ۴۰:۶۰تا  ۲۰:۸۰ نسبت فيبر محلول به فيبر نامحلول آن و

نيز ترين منبع گياهي ليگنان  بزرک غني ۱۵.است  گزارش شده

 ۲/۹گرم بزرک حدود  ۱۰۰در هر  ۱۶.شود محسوب مي

رم به ف به طور عمدهوجود دارد که  Eگرم ويتامين  ميلي

  ۱۵.شود گاماتوکوفرول ديده مي

توان به کاهش التهاب،  از جمله خواص و اثرات بزرک مي

و  قند خونآسيب اکسيداتيو، پراکسيداسيون ليپيدي، کنترل 

                                                           
i - Dietary Approaches to Stop Hypertension 

 ي جلوگيري از افزايش وزن و نمايه ،۱۷افزايش انسولين سرم

ضد التهاب، ، اثرات ضد آريتمي، ضد انعقادي، ii۵،۱۴بدن ي توده

ي چربي امحتوکاهش کاهش ليپيدهاي سرم، ، محافظ اعصاب

و نيز کاهش  ۱۸اکسيداني کبد و افزايش ظرفيت آنتي يکبد

مصرف بزرک سبب کاهش  ۱۹.اشاره نمود فشار خون

هاي  دار در سطح سرمي فاکتورهاي التهابي اينترلوکين معني

IL-1 β ،IL-6تومور آلفا  ي کننده ، فاکتور نکروز)TNF-α ( و

و غلظت گلوکز و  ،شده) C )CRP-رگ پروتئين واکنش

و حساسيت به انسولين را  ،هموگلوبين گليکوزيله را کاهش

با توجه به اثراتي که تا کنون براي بزرک  ۱۷.دهد افزايش مي

گزارش گرديده، ممکن است مصرف آن در کاهش خطر ابتلا 

  ۱۰.باشد موثرسندرم متابوليک و اجزاي آن به 

اثرات  موردمروري در  ي با توجه به عدم انجام مطالعه

 بر پيشگيري و درمان آن ترکيبات غذايي موجود دربزرک و 

حاضر به  پژوهشسندرم متابوليک و عوامل خطر مرتبط، 

بر پيشگيري و  غذايي ي جامع اثرات اين ماده ي هيمنظور ارا

مروري  ي در مطالعه .صورت گرفتسندرم متابوليک  درمان

، ليگنان و آلفا لينولنيک ي کامل بزرک حاضر، اثرات دانه

آن بر عوامل خطر سندرم متابوليک بيان شده  موجود در

هاي قلبي ـ  از آنجا که سندرم متابوليک خطر بيماري. است

اثرات بزرک بر  ،دهد برابر افزايش مي ۲عروقي را 

هاي قلبي ـ عروقي در انتهاي مقاله مورد بررسي قرار  بيماري

  . گرفته است

  ها يافته

کارآزمايي  ي مطالعه ۱۲ن مقالات مورد بررسي، در ميا

باليني به بررسي اثرات بزرک و برخي از ترکيبات غذايي آن 

مطالعه اثر بخشي  ۲که از اين ميان، در  ۱۰، ۱۷، ۱۹- ۲۸اند پرداخته

بزرک بر سندرم متابوليک، علاوه بر اثرات آن بر عوامل 

، نيز مورد بررسي قرار گرفته متابوليك سندرم زساخطر

هاي باليني بررسي شده در مورد  خلاصه کارآزمايي ۱۰،۲۳.بود

اثرات دانه، روغن و يا ليگنان بزرک بر سندرم متابوليک و 

  .شده است آورده ۱با آن در جدول عوامل خطر مرتبط 

  

                                                           
ii- Body Mass Index 
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 زهرا ياري و همكاران  اثرات دانه بزرك بر سندرم متابوليك ۲۱۳

 

  

   *زرک بر سندرم متابوليک و عوامل خطر مرتبط با آناثرات ب ي مطالعات کارآزمايي باليني بررسي کننده -۱جدول 

نويسندگان 

  )رفرانس(

هاي مورد  گروه

  مقايسه
  دوز مصرفي

مدت 

  مداخله

جمعيت مورد 

  بررسي
  ها خلاصه يافته

اصلاح سبک . ۱  ۱۰ همکاران و iوئو

  گردو+ زندگي 

اصلاح سبک . ۲

دانه + زندگي 

  بزرک

اصلاح سبک . ۳

  زندگي

فرد مبتلا به  ۲۸۳  هفته ۱۲  روز/ گرم ۳۰

  سندرم متابوليک

کننده بزرک در  کاهش بيشتري در شيوع سندرم متابوليک در گروه دريافت

کننده گردو در  نسبت به گروه دريافت) - ۲/۲۰(%کنار اصلاح سبک زندگي 

هاي اصلاح  کننده توصيه و گروه دريافت) - ۱۶(%کنار اصلاح سبک زندگي 

  ) - ۹/۱۶(%سبک زندگي 

کنار اصلاح در کننده بزرک  اقي شکمي در گروه دريافتکاهش بيشتر چ

کننده گردو در  نسبت به گروه دريافت) P=۰۰۸/۰،  - ۲/۱۹(%سبک زندگي 

کننده  و گروه دريافت) P=۰۴/۰، -۱۶(%کنار اصلاح سبک زندگي 

  ) ۳/۶(%هاي اصلاح سبک زندگي  توصيه

  دانه بزرک. iii ۱۷  ۱برانت و iiري

  سبوس گندم. ۲

فرد چاق مبتلا به  ۹  هفته ۱۲  وزر/گرم ۴۰

  اختلال تحمل گلوکز

در گروه دريافت کننده  HOMA-IR‡ و TBARS†هاي  کاهش شاخص

  ) P=۰۳۸/۰و   P=۰۲۱/۰به ترتيب (دانه بزرک در مقايسه با شروع مطالعه 

  کننده سبوس گندم  دار در گروه دريافت عدم تغييرات معني

 و ivپاسچوس

  ۱۹همکاران

  روغن بزرک. ۱

گروه کنترل . ۲

  )روغن گلرنگ(

 /گرم ۸معادل . ۱

روز اسيد آلفا 

لينولنيک در گروه 

  اول

گرم در ۱۱معادل . ۲

روز اسيد لينولئيک 

  در گروه دوم

مرد ميانسال  ۵۹  هفته ۱۲

  ليپيدمي داراي ديس

) P=۰۱۱/۰(و دياستولي  P=۰۱۶/۰(دار فشار خون سيستولي  کاهش معني

ک در مقايسه با گروه دريافت کننده در گروه دريافت کننده روغن بزر

  روغن گلرنگ

 vگلينگهام

   ۲۰همکاران و 

  روغن کانولا. ۱

  روغن بزرک. ۲

از چربي رژيم  %۷۰

%)۳۶(  

نفر مبتلا به  ۳۶  روز ۲۸

  هيپرکلسترولمي

در گروه  LDLدر ميزان کلسترول تام و ) >۰۰۱/۰P(کاهش بيشتري 

نسبت به گروه ) - ۱۱%و  - ۱/۱۵%به ترتيب (کننده روغن بزرک  دريافت

  )  - ۵/۳%و  - ۴/۷%به ترتيب (کننده روغن کانولا  دريافت

  ليگنان بزرک. ۱  ۲۱همکاران و viزانگ

گروه . ۲

  دارونما

 ۶۰۰يا  ۳۰۰

  گرم ميلي

  

نفر  ۵۵  هفته ۸

  هيپرکلسترولمي

در گروه دريافت کننده  LDLدر غلظت کلسترول تام و  ۴/۲۴%کاهش 

  ) P=۰۰۱/۰(ليگنان بزرک 

در غلظت گلوکز خون ناشتا در گروه دريافت کننده ليگنان  ۲۵% کاهش

  در مقايسه با گروه دارونما ) P=۰۱۲/۰(بزرک 

  تغييرات وابسته به دوز در هردو مورد

 و viiماني

  ۲۲همکاران

پودر دانه . ۱

  بزرک

  گروه کنترل. ۲

  فرد مبتلا به  ۲۹  ماه ۱  گرم در روز ۱۰

  ۲- ديابت نوع

) -۶/۱۵(%، هموگلوبين گليکوزيله )- ۷/۱۹(% کاهش گلوکز خون ناشتا

) -۸/۲۱(% LDL، کلسترول )- ۵/۱۷(%گليسريد  ، تري)-۳/۱۴(%کلسترول تام 

در گروه دريافت کننده پودر دانه +) HDL %)۹/۱۱و افزايش کلسترول 

  بزرک  

  

 و viiiكرنيش

  ۲۳همکاران

  ليگنان بزرک. ۱

  دارونما. ۲

  گرم ميلي ۵۴۳

  

  فرد بالاي ۱۰۰  ماه ۶

  سال ۵۰ 

در گروه ) P=۰۴۶/۰(و فشار سيستولي ) P=۰۱۷/۰( گليسريد کاهش تري

  ليگنان بزرک در مقايسه با دارونما 

کاهش امتياز ابتلا به سندرم متابوليک در مردان دريافت کننده ليگنان 

  بزرک در مقايسه با دارونما 

  ها  ها و سيتوکين عدم تغيير معني دار در ترکيب بدن، ليپوپروتئين

 و ixهاتچينس

  ۲۴همکاران

  دانه بزرک. ۱

  دارونما. ۲

  گرم بزرک ۱۳- ۲۶

  

فرد چاق يا اضافه  ۲۵  هفته ۱۲

  ديابت ه وزن پر

و ) P=۰۱۳/۰(، غلظت انسولين )P=۰۳۶/۰(کاهش گلوکز خون ناشتا 

گروه دانه بزرک در مقايسه با  در) HOMA-IR )۰۰۸/۰=Pشاخص 

  دارونما 

و  hs-CRP ،¶IL-6§ هاي التهابي شاخص دار بر عدم تغييرات معني

  آديپونکتين 

i-Wu 
ii-Rhee 
iii-Brunt 
iv-Paschos 
v-Gillingham 
vi-Zhang 
vii-Mani 
viii-Cornish 
ix-Hutchins  [
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 ۲۱۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  هدور

 

  

 -۱ادامه جدول 

نويسندگان 

  )رفرانس(
  مدت مداخله  دوز مصرفي  هاي مورد مقايسه گروه

جمعيت مورد 

  بررسي
  ها خلاصه يافته

  :گروه مقايسه ۱۱   ۲۵و همکاران iاو

  )دو گروه(گلوکز مرجع 

ساکاريد محلول  پلي+ گرم گلوکز  ۵۰

وع بر پايه در سه ن) ۶(%سويا 

  نوشيدني لبني و پودينگ 

  )فيبر ۱%و  ۰(

) ۷/۰(%فيبر بزرک + گرم گلوکز  ۵۰

در سه نوع بر پايه نوشيدني لبني و 

  پودينگ

  )فيبر ۱%و  ۰(

) ۲۳/۰(%صمغ گوار + گرم گلوکز  ۵۰

در سه نوع بر پايه نوشيدني لبني و 

  پودينگ 

  )فيبر ۱%و  ۰(

بررسي گلوکز و   - 

انسولين خون 

  ساعت ۲پس از 

کننده محصولات  کاهش سطح زير منحني در افراد دريافت  مرد سالم ۱۲

و ) P>۰۱/۰(ساکاريد محلول سويا  لبني غني شده با پلي

نسبت ) P>۰۰۱/۰(محصولات لبني غني شده با فيبر بزرک 

  کننده گلوکز مرجع به افراد دريافت

  دانه بزرک. ۱  ۲۶و همکاران iiتيلور

  روغن بزرک. ۲

  دارونما. ۳

  روز/گرم۳۲. ۱

  روز/ گرم ۱۳.  ۲

 ۴/۷هر دو حاوي (

روز اسيد آلفا /گرم

  )لينولنيک

فرد مبتلا به  ۳۴  هفته ۱۲

  ۲ديابت نوع 

دار در کنترل گليسمي در افراد  عدم تغييرات معني

  کننده دانه بزرک و روغن آن دريافت

  روغن بزرک. ۱   ۲۷و همکاران iiiبري

  روغن گلرنگ. ۲

فرد مبتلا به  ۳۲  ماه ۳  روز/گرم ۱۰

  ۲ديابت نوع 

دار در گلوکز خون ناشتا، سطح انسولين  عدم تغييرات معني

  و هموگلوبين گليکوزيله

و  ivكانتوگياني

  ۲۸همکاران

  روغن بزرک. ۱

  روغن زيتون. ۲

بزرگسال  ۳۷  هفته ۶  روز/ليتر ميلي ۱۵

سالم با وزن 

  نرمال

 LDLو کلسترول ) ۵(%دار در کلسترول تام  کاهش معني

  )P>۰۱/۰(کننده روغن بزرک  در گروه دريافت) %۷/۶(

، TNF-α║دار در آديپونکتين،  عدم مشاهده تغييرات معني

hs-CRPسطح گلوکز خون و پروفايل ليپيدي بين دو گروه ،  

  دار است،  از  نظر آماري معني >۰۵/۰Pمقدار  *

†TBARS: thiobaribituric acid reactive substance; ‡HOMA-IR: homeostatic model assessment; §hs-CRP: high sensitivity C-reactive 
protein; ¶IL-6: interleukin-6 ; ║TNF-α: tumor necrosing factor- alfa 

  شکمي اثرات بزرک در چاقي

در به قدري است که تغيير  غذايي اهميت نوع چربي رژيم

هاي به اسيد v (SFA)از اسيدهاي چرب اشباع  چربي دريافتي

درصدي در  ۲۵سبب کاهش  vi (PUFA) چرب چند غيراشباع

بدون  PUFA/SFAشود و افزايش نسبت  مي يچربي شکم

در کاهش دور کمر و نسبت دور کمر به ، وزن بدن تغيير در

دريافت دهند  ها نشان مي پژوهش ۱۰.دور باسن نقش دارد

و ابتلا  دور باسن ، BMIبا دور کمر،  ۳-اسيدهاي چرب امگا

بزرک  ۵، ۲۹-۳۱.عکوس داردي م سندرم متابوليک رابطهبه 

است که سبب کاهش وابسته  SDG viiترين منبع ليگنان  غني

به دوز در سطح کلسترول سرمي و کبدي، کاهش سرعت 

 ۳۲.شود گيري و کاهش تجمع چربي در پارانشيم کبد مي وزن

باشد منجر به کاهش  SDG %۱-۵/۰اگر رژيم پرچرب حاوي 

گليسريد کبد و سرم، کلسترول  احشايي، تريتجمع چربي 

شود و پراکسيداسيون ليپيدي را  تام، انسولين و لپتين مي

) ۲۰۱۰(و همکاران  وودر بررسي که توسط  ۳۲.دهد کاهش مي

تواند در کاهش چاقي  انجام شد، مشخص گرديد بزرک مي

شکمي و کاهش وزن که از عوامل خطر سندرم متابوليک به 

هاي اين کارآزمايي  يافته. روند، نقش داشته باشد شمار مي

ي اثرات بزرک و  به بررسي و مقايسه گروهي که ۳باليني 

هاي اصلاح سبک زندگي پرداخته بود،  گردو در کنار توصيه

هاي اصلاح  ياري با بزرک در کنار توصيه نشان داد مکمل

ياري با گردو در کنار اين  سبک زندگي نسبت به مکمل

ها و يا اصلاح سبک زندگي به تنهايي، اثرات بيشتري  توصيه

و  ۱۶%، ۲/۲۰%به ترتيب (م متابوليک در کاهش شيوع سندر

و  ۱۶%، ۲/۱۹%به ترتيب (و نيز کاهش چاقي شکمي ) %۹/۱۶

  ۱۰.دارد) %۳/۶

  

  

  

  

  

  

  

i- Au 
ii-Taylor 
iii-Barre 
iv-Kontogianni 
v- Saturated Fatty Acids 
vi- Poly Unsaturated Fatty Acids 
vii – Secoisolariciresinol Diglucoside 
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 زهرا ياري و همكاران  اثرات دانه بزرك بر سندرم متابوليك ۲۱۵

 

  

  اثرات بزرک در ديس ليپيدمي

 ،دخيل در سندرم متابوليک عواملترين  يکي از مهم

 ـ گليسريد و کاهش کلسترول افزايش تري(ليپيدمي  ديس

HDL (چرب آزاد سبب کاهش  افزايش اسيدهاي ۱،۱۳.است

حساسيت به انسولين و کاهش کارايي انسولين در کنترل قند 

خود منجر به افزايش استرس  ي شود که به نوبه خون مي

و در شده  بالا يال و فشار خونلاکسيداتيو، آسيب اندوت

چربي کل به  ۱۳.گردد تشديد سندرم متابوليک مينتيجه، سبب 

با خطر بالاتر ) TFA(و اسيدهاي چرب ترانس  SFAويژه 

بزرک به دليل محتوي  ۳۳-۳۵.سندرم متابوليک در ارتباط است

ثري در وتواند نقش م بالاي ليگنان و اسيد آلفا لينولنيک مي

نشان داده شده چنين،  هم ۵.ليپيدمي داشته باشد بهبود ديس

گليسريد پلاسما و کبد،  بزرک سبب کاهش کلسترول تام، تري

 .ودـش مي LDL/HDLهش نسبت ک و کاــشاخص آتروژني

برخي  HDL كلسترول ـ در مورد اثر بزرک بر ۵، ۲۰- ۲۲

با  ۷،۲۱،۲۳،۳۲،۳۶.اند مطالعات افزايش و برخي کاهش نشان داده

اي که اثر کاهندگي بزرک بر کلسترول ـ  اين وجود در مطالعه

HDL نسبت کلسترول تام بهکاهش ،  را گزارش کرده 

ي کاهش بيشتر  دهنده شان، نHDL (TC/HDL) كلسترول ـ

است که مطلوب  HDLکلسترول غير از كلسترول ـ 

 ،بزرک گرديدهتنها در يک مطالعه گزارش  ۲۱.باشد مي

دهد که البته در همين مطالعه  را افزايش مي LDL ـ کلسترول

 كلسترول ـ گليسريد و افزايش اثر کاهش بزرک بر تري نيز

HDL كلسترول ـ بر اثر افزايش آن در LDL ۱۳.غلبه دارد 

مروغن بزرک و کانولا در پژوهش  ي مقايسه و  iگلينگها

نشان داد که اثر بزرک در کاهش کلسترول ) ۲۰۱۱(همکاران 

تر از اثر کانولا  بسيار قوي) LDL %)۱/۱۵ ،۰۰۱/۰<Pـ 

%)۴/۷ ،۰۰۱/۰<P (در همين مطالعه برتري اثر . باشد مي

نيز نسبت به ) P>۰۰۱/۰، ۱۱(%بزرک در کاهش کلسترول تام 

پس از اتمام مداخله . اثبات گرديد) P=۰۰۲/۰، ۵/۳(%کانولا 

ي بزرک  کننده پلاسما، در افراد گروه دريافت n6:n3نسبت 

ي کانولا بود که تمام اين  کننده تر از افراد گروه دريافت پايين

اثرات به محتوي بالاي آلفالينولنيک اسيد موجود در بزرک 

و همکاران  iiزانگوجود، مطالعه  با اين ۲۰.نسبت داده شد

گرم در  ميلي ۳۰۰- ۶۰۰ياري ليگنان به ميزان  نشان داد مکمل

داري در ميزان کلسترول تام و  روز منجر به کاهش معني

در افراد داراي كلسترول بالا در مقايسه با  LDLكلسترول ـ 

                                                           
i- Gillingham 
ii-Zhang 

در اين مطالعه اثرات کاهندگي ليپيد . شود گروه دارونما مي

ف بزرک به محتواي ليگنان آن نسبت داده ناشي از مصر

چنين پيشنهاد گرديده اين اثرات با افزايش  هم. شده است

شدت اختلالات ليپيدي و نيز با افزايش دوز و طول مدت 

اثر بزرک در کاهش  سازوكار ۲۱.يابد مداخله افزايش مي

آ -آلفا هيدروکسيلاز و آسيل کوآنزيم -۷ آنزيم ليپيدها، مهار

به علاوه . است پيشنهاد شده انسفراز کلسترول تر

هاي موجود در بزرک با اثر تنظيم انتخابي که  فيتواستروژن

توانند در کاهش  نيز مي ،هاي استروژني دارند روي گيرنده

نشان  ها پژوهش ۲۱.پلاسما موثر باشند LDLكلسترول ـ 

سبب کاهش  ۳-اند دريافت اسيدهاي چرب امگا داده

و ي پايين  با دانسيته LDL ـكلسترول  گليسريد، تري

يک آديپوسيتوکين که  شود و آديپونکتين مي کلسترول تام

يشترين اثر ب ۱.دهد باشد را افزايش مي ضد آتروژني مي

گليسريد است که اين  بر کاهش تري ۳-اسيدهاي چرب امگا

گليسريد، تحريک بتا  مهار سنتز تري راهاثر را از 

زان ـــمي زايشـــو اف ربـــاي چـــون اسيدهـــاکسيداسي

انجام  ،)LPL(توسط ليپوپروتئين ليپاز   VLDLپاکسازي

 گلينگهام و همكاران، زمان مناسب  مطالعهدر  ۷،۲۴.دهد مي

هفته و براي  ۴براي مشاهده اثر بزرک بر پروفايل ليپيدي 

علاوه  ۲۰.گزارش شده استهفته  ۶-۱۲تغيير پروفايل التهابي 

بزرک به دليل محتواي بالاي ويتامين  بر اثرات کاهندگي ليپيد،

Eتواند از  اکسيداني بوده و مي ، داراي خاصيت آنتي

 ۱۵.نمايدپراکسيداسيون ليپيدها نيز جلوگيري 

  اثر بزرک در مقاومت به انسولين و اختلال تحمل گلوکز

اند مصرف بزرک  نشان داده ها بررسياگرچه برخي 

اما  ،دهد ر نميداري تغيي غلظت انسولين را به طور معني

و يابد  داري کاهش مي به طور معني HOMA-IR iiiشاخص 

مت به انسولين يا کاهش غلظت وکاهش مقا ي دهنده نشان اين

افزايش قند چاقي و  ۱۷.گلوکز پس از مصرف بزرک است

ا افزايش اکسيداسيون گلوکز و افزايش فعاليت ب خون

NADPH هاي فعال اکسيژن  اکسيداز، توليد گونه)ROS ( را

به  وکنند که سبب افزايش استرس اکسيداتيو شده  بيشتر مي

     انسولين و کاهش انتقال ي نوبه خود در سرکوب گيرنده

۴-GLUT iv بزرک قادر  ۱۷.سطح غشا سلولي نقش دارد به

ي ــهاي التهاب ژن و واسطهــهاي فعال اکسي گونه است توليد

                                                           
iii - Homeostatic Model Assessment- Insulin Resistance 
iv - Glucose Transporter Type 4 
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 ۲۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  هدور

 

  

کاهش فعاليت ن با ــاومت به انسوليــمق ۳۷.اهش دهدــرا ک
۵D - دسچورازi، را  ۳-زيست دسترسي اسيدهاي چرب امگا

نياز به اين اسيدهاي چرب افزايش  بنابراين ،دهد کاهش مي

دريافت بزرک سبب کاهش غلظت گلوکز پلاسما،  ۵.يابد مي

و افزايش تحمل % ۲۷پاسخ گلوکز خون پس از غذا تا کاهش 

موجود  SDGليگنان  ۲۱،۲۵.شود ميدر افراد غير ديابتي  گلوکز

ل، ـدروکسيـزرک با از بين بردن راديکال هيـدر ب

دهد و با حفظ يکپارچگي  پراکسيداسيون ليپيدي را کاهش مي

و افزايش انسوليني در غشا،  هاي گيرنده سلول و غشا

اي در سال  در مطالعه ري و برانت ۱۷.گردد ميلوکز برداشت گ

، اثربخشي مکمل بزرک را در بهبود مقاومت به ۲۰۱۱

انسولين در افراد چاق مبتلا به اختلال تحمل گلوکز، با 

در پژوهش حاضر . سبوس گندم مورد مقايسه قرار دادند

ي بزرک يا سبوس گندم را به مدت  گرم دانه ۴۰افراد روزانه 

در قالب نان آماده شده با اين دو مکمل مصرف هفته  ۱۲

 به دليلبزرک  گرديددر پايان مطالعه مشخص . نمودند

اکسيداني خود قادر است مقاومت به انسولين را  فعاليت آنتي

در افراد گروه  HOMA-IRکه شاخص  به طوري ،کاهش دهد

کاهش  ۷/۳۴%کننده بزرک نسبت به ابتداي مطالعه  دريافت

حالي بود که انرژي به دست آمده از نان تهيه  اين در. يافت

کيلوکالري و نان تهيه شده با سبوس  ۴۵۳شده با بزرک 

کيلوکالري انرژي داشت و فيبر نان سبوس گندم  ۳۹۸گندم 

و چربي ) گرم ۱/۱۳گرم در برابر  ۶/۱۸(بيشتر از نان بزرک 

گونه  گران اين پژوهش. بود) ۴/۱۶گرم در برابر  ۶(آن کمتر 

که اين اثر بزرک به طور عمده ناشي از  نمودندباط استن

وجود اجزا زيست فعال در بزرک از جمله اسيد آلفا لينولنيک 

است و فيبر رژيمي آن اثر کمتري در کاهش مقاومت به 

ياري پودر در پژوهش ديگري نيز مکمل ۱۷.انسولين دارد

هفته در افراد  ۱۲گرم در روز به مدت  ۱۳بزرک به ميزان 

ديابت داراي اضافه وزن و چاقي، منجر به کاهش گلوکز  پره

و انسولين خون شده و حساسيت به انسولين را بهبود 

هايي که به بررسي اثربخشي بزرک بر  پژوهش ۲۴.بخشد مي

قند خون و کنترل گليسمي در افراد مبتلا به ديابت 

 ۲۲،۲۶،۲۷.دهند هاي ضد و نقيضي را نشان مي اند، يافته پرداخته

گرم در  ۱۰ياري پودر بزرک به ميزان  ژوهشي مکملدر پ

روز به مدت يک ماه در افراد ديابتي منجر به کاهش گلوکز 

در  ۲۲گرديده،)  ۶/۱۵(%و هموگلوبين گليکوزيله ) ۷/۱۹(%خون 

                                                           
 : مثل د زنجيرضروري براي سنتز اسيدهاي چرب چند غيراشباع بلن(

i -D5 desaturases: DHA و EPA 

ياري روغن بزرک اثري بر  که در پژوهش ديگري مکمل حالي

 ۲قند خون و کنترل گليسمي در افراد مبتلا به ديابت نوع 

محتوي فيبر بالاي بزرک با کاهش اسيدهاي  ۲۷.است  نداشته

تواند سبب بهبود حساسيت به  چرب ترانس و اشباع مي

محلول و  فيبر فيبر بزرک شامل هر دو نوع ۳۸.انسولين شود

که فيبر محلول سبب کاهش سرعت جذب  ۱۵باشد نامحلول مي

شود و فيبر نامحلول  مي قند خونگلوکز و کاهش پاسخ 

اما حساسيت به انسولين  ،چه اثري بر جذب گلوکز ندارداگر

 ۲بخشد و با کاهش بروز ديابت نوع  را در کل بدن بهبود مي

بالايي  ۳-بزرک حاوي اسيدهاي چرب امگا ۳۸.در ارتباط است

که اثرات آن در کاهش قند خون و کاهش مقاومت به  بوده

 ۵،۷،۳۲،۳۹.به اثبات رسيده است بررسيانسولين در چندين 

بزرک با کاهش تجمع اسيدهاي چرب در عضله و کبد سبب 

پيشگيري از تغيير در هموستاز  انسولين و پيام رسانيبهبود 

  ۷.شود گلوکز مي

  اثر بزرک در فشار خون

اختلال در وازوديلاسيون وابسته به اندوتليوم و تنگي 

 ۶.شود مي بالا ها منجر به فشار خون پيشرونده شريان

 سبب کاهش iiiEPAو  iiDHAبه ويژه  ۳-ااسيدهاي چرب امگ

 سازوكارهاياز جمله . شوند فشارخون و ضربان قلب مي

توان به اثر  بر کاهش فشارخون مي ۳-اسيدهاي چرب امگا

، مهار سيستم II-آنژيوتانسين ي آنتاگونيستي بر گيرنده

کننده  منقبض( ۲Aآنژيوتانسين، کاهش ترومبوکسان -رنين

 راهنيکي به عروق و عمل از ، کاهش آسيب مکا)قوي عروق

فيبر موجود در بزرک  ۱،۵،۷.کلسيم اشاره داشت رساني پيام

ياري  روغن  مکمل ۳۹،۴۰.نيز در کاهش فشار خون نقش دارد

گرم در روز اسيد آلفا لينولنيک، در افراد  ۸بزرک، معادل 

داري در  هفته منجر به کاهش معني ۱۲ميانسال به مدت 

ي در مقايسه با افراد ـــياستولي و دــفشارخون سيستول

 رسد به نظر مي ۱۹.است  ي روغن گلرنگ شده کننده دريافت

گرم روغن آن  ۱۵-۲۰گرم بزرک يا  ۴۰مصرف روزانه 

فشار سيستولي و دياستولي را کاهش دهد که اين عمل  بتواند

  ۵.دهد نجام ميمهار ترشح رنين ا راهرا از 

                                                           
ii - Docosahexaenoic Acid 
iii - Eicosapentaenoic Acid 
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 زهرا ياري و همكاران  اثرات دانه بزرك بر سندرم متابوليك ۲۱۷

 

  

  و التهاب اثر بزرک در استرس اکسيداتيو

 نقش استرس اکسيداتيو در آترواسکلروز، فشار خون

، چاقي و مقاومت به انسولين نشان داده ۲، ديابت نوع بالا

التهاب را  ي هاي پيشبرنده تواند ژن و علاوه بر اين مي ۵ شده

اب از اکسيداتيو و الته استرسچنين،  هم ۷،۳۰.فعال نمايد

سندرم متابوليک به  فاکتورهاي کليدي و مرتبط با چاقي و

ايزوپروستان و -۲F سبب کاهشبزرک  ۵.روند شمار مي

استرس  هاي شاخصکه به عنوان  گردد مي مالون دي آلدهيد

هاي  ي سيستمـــو کاراي ۵وندــش اکسيداتيو شناخته مي

فت افزايش دريا ۵،۳۹.بخشد بهبود مينيز اکسيداني را  آنتي

 ک درـبا اسيد آراشيدونياز راه رقابت  ۳-اسيدهاي چرب امگا

سنتز کاهش  ا، منجر بهـدهـز ايکوزانوئيــمسير سنت

 CRPها و  ها، سيتوکين لکوترين ايکوزانوئيدهاي پيش التهابي،

هاي آنتي اکسيداني گلوتاتيون  بهبود وضعيت آنزيم و نيز

ليت کاتالاز پراکسيداز، سوپراکسيد ديسموتاز و افزايش فعا

اريتروسيتي شده و مالون دي آلدهيد سرم را کاهش 

افزايش آديپوکين  و از راه همين سازوكار در ۱،۵،۷،۱۳،دهد مي

 ،TNF-α و A2ترومبوكسان  ضد التهابي آديپونکتين و کاهش

در يک  ۵.و اثر ضد آپوپتوزي داردنقش داشته التهاب 

روغن بزرک  کارآزمايي باليني اثر روغن زيتون و ي مطالعه

مقايسه  hs-CRPو  TNF-αهاي التهابي از جمله  روي شاخص

که شايد  ،شد و هيچ تفاوتي بين دو گروه مشاهده نگرديد

دليل اين امر آن است که از روغن بزرک استفاده شده و 

افراد سالم، جوان و با وزن طبيعي  ي نمونه مورد مطالعه

داري  تفاوت معني و همکاران نيز گلينگهامدر مطالعه  ۲۸.بودند

در اثربخشي روغن بزرک بر بيومارکرهاي التهابي در 

- دليل عدم مشاهده اثر. مقايسه با روغن کانولا مشاهده نشد

بخشي روغن بزرک در اين مطالعه، مدت زمان کم مداخله و 

نيز سطح پايين فاکتورهاي التهابي در ابتداي بررسي گزارش 

  ۲۰.است  شده

پس از هضم و تجزيه توسط ليگنان موجود در بزرک 

تبديل  enterolactoneو  enterodiolهاي کولون به  باکتري

 وان به اثراتـت ها مي شود که از جمله اثرات آن مي

نقش در استرس زدايي ( ۲هاي فاز  اکسيداني، القا پروتئين آنتي

ها اشاره  و مهار برخي آنزيم) ها و از بين بردن اکسيدان

استرس اکسيداتيو و ز راه کاهش بنابراين بزرک ا. نمود

سندرم متابوليک و  بروز کاهش در تواندمي التهاب

ساير اجزاي  ۳۹،۴۱.نقش داشته باشد عروقي ـهاي قلبي  بيماري

کوماريک اسيد گلوکوزيد و فروليک اسيد  مانندليگنان بزرک 

گلوکوزيد به علت ساختار شيميايي فنولي داراي اثرات 

ان داده شده دريافت ـــو نش ۱۶،۲۱داني هستندـــاکسي آنتي

  ۴۲.دهد ها خطر سندرم متابوليک را کاهش مي فنول پلي

لذا  ۴۰باشد، ميالتهابي  هاي شاخصفيبر قادر به تنظيم 

اثرات ضد التهابي و آنتي اکسيداني بزرک به خاطر محتوي 

نشان داده  و ۲۸،۴۳باشد مي بالاي فيبر و ليگنان قوي و موثر

  ۲۰.باشد هش التهاب وابسته به دوز ميبر کا آن شده اثر

  

  هاي قلبي و عروقي اثر بزرک بر بيماري

 ۲عروقي را  ـهاي قلبي  بوليک خطر بيمارياسندرم مت

سندرم عوامل خطر از آنجا که  ۱.دهد برابر افزايش مي

عروقي همپوشاني زيادي  ـهاي قلبي  متابوليک با بيماري

 راستايثري در وگام م توان ها مي دارد، با کاهش يا کنترل آن

چنين کاهش مرگ و مير  و هم هاي قلبي کاهش بروز بيماري

بزرک با بهبود  ۱،۱۰.ناشي از آن در اين بيماران برداشت

اکسيداني بدن  پروفايل ليپيدي و التهابي و افزايش ظرفيت آنتي

هاي قلبي و جلوگيري از سرطان  قادر به بهبود بيماري

 ۳-برده، اسيدهاي چرب امگا ات نامعلاوه بر اثر ۵،۱۲.باشد مي

داراي اثرات محافظ قلبي از جمله کاهش ترومبوز، کاهش 

آريتمي، ضد آتروژني، بهبود عملکرد اندوتليال عروق و 

و دريافت اسيد آلفا  ۱،۵افزايش ثبات پلاکتي نيز هستند

ليگنان  ۴۴.ي معکوس دارد هاي قلبي رابطه لينولينک با بيماري

اکسيداني و آنتي آنژيوژنز  ثرات آنتيبزرک نيز داراي ا

هاي قلبي  و موجب محافظت در برابر بيماري باشد مي

روند  ،E-selectinزرک با کاهش ــرف بــمص ۳۹.شود مي

که توسط  پژوهشيدر  ۲۰.اندازد خير مياآترواسکلروز را به ت

صورت گرفت، بيان شد اثر بزرک در کاهش  )i )۲۰۰۹پراساد

ه ليگنان آن است و اثر آلفا لينولنيک آترواسکلروز مربوط ب

و همکاران،  iiباسيتي  در مطالعه ۳۷.باشد اسيد آن ناچيز مي

هاي قلبي ـ عروقي مورد بررسي قرار  اثرات بزرک بر بيماري

اين بررسي اثرات محافظتي بزرک در بيماري قلبي را . گرفت

 آنژيوژنيک به اثرات آن در بهبود اختلالات ليپيدي، اثرات آنتي

  ۴۵.و سازوكاري ضد التهابي و ضد تکثيري نسبت داده است

  بحث 

ي مروري حاضر با هدف بررسي اثرات دانه  مطالعه

بزرک و برخي ترکيبات غذايي موجود در آن بر سندرم 

                                                           
i - Prasad 
ii - Bassett 
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 ۲۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۳مرداد ـ شهريور ، ۳ ي شماره, شانزدهمي  هدور

 

  

در بيشتر . متابوليک و عوامل خطر مرتبط انجام شد

هاي انجام شده اثرات مصرف دانه بزرک، روغن و  پژوهش

بر پروفايل ليپيدي خون به صورت کاهش يا ليگنان آن 

و كلسترول ـ  LDLگليسريد، کلسترول ـ  کلسترول تام، تري

LDL ي پايين و افزايش کلسترول ـ  با دانسيتهHDL  گزارش

ي ليپيدي  تمام مقالات اثرات كاهنده ۵،۷،۲۱،۲۲،۲۴ .شده است

ها اثرات اسيدهاي  ييد کرده بودند، اما يافتهاليگنان بزرک را ت

 HDLو كلسترول ـ  LDLبر تغيير کلسترول ـ  ۳-رب امگاچ

که ممکن است به دليل   ۱۳،۲۱،۲۳،۳۲،۳۶اندکي ضد و نقيض بود،

 کاهشالبته . تفاوت در دوز مصرفي يا مدت مطالعه باشد

دهد که   نشان ميكلسترول تام  /HDLنسبت كلسترول ـ 

بيشتر است که مطلوب  HDLکلسترول غير  در کاهش

نيز  LDLدر مورد اثر افزايش آن بر کلسترول ـ باشد و  مي

اثر کلسترول تام بر گليسريد و  تري توان گفت کاهش مي

  ۱۳،۲۱.غلبه دارد LDL كلسترول ـ افزايش آن در

آن يعني  اثر بزرک به طور عمده از سه ماده موثر

از  ۱۵.گيرد ، ليگنان و فيبر نشات مي۳-اسيدهاي چرب امگا

فاکتور عليتي در ابتلا به سندرم آنجا که چاقي شکمي، يک 

رود، کاهش آن اهميت زيادي در  متابوليک به شمار مي

اين موضوع در جمعيت . مديريت سندرم متابوليک دارد

رسد حتي در  زيرا به نظر مي ،يابد اي مي آسيايي اهميت ويژه

 ۱۰.افراد با وزن کمتر از طبيعي نيز چاقي متابوليک وجود دارد

در  كهباشد  ياري بزرک از اين منظر قابل توجه مي مکمل

کاهش شيوع سندرم متابوليک و چاقي شکمي نقش بسزايي 

اين اثر بزرک نسبت به اثر گردو و حتي اصلاح سبک  ودارد، 

تواند به دليل  بزرک مياين تاثير . زندگي نيز برتري دارد

در سندرم متابوليک،  ۱۰.آن باشد ترکيب چربي موجود در

شود، به اين  ها دستخوش تغييراتي مي سوخت و ساز چربي

هاي بافت احشايي افزايش  ي چربي صورت که سرعت تجزيه

شود و از  يافته و انتقال اسيدهاي چرب آزاد به کبد بيشتر مي

ن پلاسما نيز افزايش سوي ديگر غلظت گلوکز و انسولي

حالي است که اکسيداسيون چربي مختل شده،  اين در. يابد مي

. شوند استريفيه مي گليسريد بنابراين اسيدهاي چرب به تري

 B )apoمجموع اين عوامل منجر به افزايش توليد آپوپروتئين 

B( کلسترول و تشکيل ،VLDL  شده و غلظت بالاي انسولين

هاي چربي  وتئين ليپاز را در بافتنيز فعاليت آنزيم ليپوپر

در  ۵،۷.شود بيشتر مي LDLبه  VLDLافزايش داده و تبديل 

و يا مصرف  ۳-ياري با اسيدهاي چرب امگا اين حالت، مکمل

غني از آن مانند بزرک به طور مطلوبي تغييرات  ي ماده

کند و غلظت  ها را تعديل مي ليپيدهاي سرم و بافت

ب آزاد ناشتا و پس از غذا را گليسريد و اسيدهاي چر تري

دهد و کاهش دسترسي اسيدهاي چرب آزاد،  کاهش مي

و در نتيجه کاهش  VLDLد كلسترول ـ ـــکاهش تولي

علاوه بر اين اسيدهاي چرب  ۵.گليسريد را به دنبال دارد تري

سبب القا تغييراتي در توزيع اسيدهاي چرب در سلول  ۳- امگا

شود که قادر است با کاهش رسوب چربي اکتوپيک و  مي

ليپوتوکسيسيته در بدن اثرات مطلوبي در افراد مبتلا به 

  ۵.سندرم متابوليک داشته باشد

ي موثر و مهم ديگر در بزرک نوعي ليگنان است که  ماده

هاي خون به ويژه کلسترول  اثرات مفيدي بر کاهش چربي

 سازوكارهر چند . گليسريد دارد و تري LDLتام، کلسترول ـ 

اما ممکن است از راه تعديل  ،اين اثر به خوبي مشخص نشده

۷-α  هيدروکسيلاز و آسيل کوآ کلسترول ترانسفراز باشد که

البته برخي . اند هر دو در سوخت و ساز کلسترول دخيل

هاي انتخابي  کننده وان تعديلــعن ا نيز بهــه فيتواستروژن

شوند که در کاهش  ي استروژن در نظر گرفته مي گيرنده

پلاسما نقش دارند و ممکن است  LDLغلظت کلسترول ـ 

ها  هاي ليگنان بزرک سازوكار مشابهي با آن فيتواستروژن

  ۲۱.داشته باشد

کاهش فشار خون، بهبود عملکرد اندوتليال و افزايش دفاع 

داني از ديگر فوايد مصرف بزرک است که در اکسي آنتي

مجموع اثرات مفيدي در راستاي کاهش شيوع و درمان 

شود تا بزرک  اين امر موجب مي ۵.سندرم متابوليک دارد

نسبت به گردو، روغن کانولا، سويا و روغن گلرنگ در بهبود 

ثرتر وهاي آن م و يا پيشگيري از سندرم متابوليک و شاخص

  ۱۰،۱۹،۲۰،۲۵.عمل نمايد

يکي ديگر از فاکتورهاي مهم و دخيل در سبب شناسي 

سندرم متابوليک، مقاومت به انسولين است که افزايش غلظت 

انسولين سرم، افزايش قند خون، چاقي و در نتيجه افزايش 

افزايش استرس . توليد استرس اکسيداتيو را به دنبال دارد

نسولين را هاي ا خود، فعاليت گيرنده ي اکسيداتيو به نوبه

هاي گلوکز وابسته به انسولين  سرکوب کرده و انتقال گيرنده

)GLUT-4 (رسد  به نظر مي ۱۷ .دهد به سطح غشا را کاهش مي

وکز را بزرک به دليل محتواي بالاي ليگنان بتواند برداشت گل

ها افزايش دهد و از استرس اکسيداتيو در بدن  در سلول

به ويژه ) ROS(هاي فعال اکسيژن  افزايش گونه. بکاهد

شاخص پراكسيداسيون ( هيدروکسيل، غلظتهاي  راديکال

دهد که يک شاخص  افزايش مي را iTBARS) ليپيدي

i- Thiobarbituric Acid Reactive Substances  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

23
 ]

 

                             8 / 11

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1694-en.html


 زهرا ياري و همكاران  اثرات دانه بزرك بر سندرم متابوليك ۲۱۹

 

  

اري با بزرک قادر ـمکمل ي. پراکسيداسيون ليپيدي است

را کاهش داده و از راه زدودن راديکال  TBARSت ـاس

هيدروکسيل، پراکسيداسيون ليپيدها را کاهش دهد، بنابراين 

ها نقش داشته و با  در حفظ تماميت و يکپارچگي غشا سلول

ي انسولين بر افزايش برداشت گلوکز اثر  حفظ گيرنده

   ۱۷.گذارد مي

ها اثرات بزرک در کاهش التهاب، استرس  بيشتر پژوهش

ييد کرده و آن را يک ااتيو و مقاومت به انسولين را تاکسيد

ي اعلام ـــانــــواص درمــــد با خـــماده غذايي فراسودمن

شود و  بزرک به خوبي تحمل مي ۵،۷،۲۸،۳۲،۳۸،۳۹،۴۳.اند کرده

و تنها در برخي مقالات اشاره  ۱۷،۲۰جانبي ندارد ي عارضه

ليپيدها را  تواند پراکسيداسيون که مصرف زياد آن مي  شده

  ۲۱.هاي گوارشي شود و يا باعث ناراحتي ۷،۳۹افزايش دهد

و  انجام شده، بزرک هاي پژوهش براساسبه طور کلي 

عوامل خطر در کاهش يا کنترل  ترکيبات غذايي موجود در آن

سندرم متابوليک که شامل چاقي شکمي، افزايش سطح 

، اختلال HDL ـ گليسريد، کاهش سطح کلسترول سرمي تري

بيشتر . باشد مي ثروگلوکز ناشتا و فشار خون است، م

بهبود پروفايل ليپيدي،  راهاند بزرک از  نشان داده ها بررسي

تواند در جلوگيري و  اکسيداني مي التهابي و افزايش دفاع آنتي

هاي مزمن غير واگير از جمله سندرم متابوليک،  بهبود بيماري

. باشد ن موثرعروقي، ديابت و سرطا ـهاي قلبي  بيماري

مناسب مطالعات کارآزمايي باليني بيشتري براي تعيين دوز 

و طول مدت لازم براي مشاهده اثربخشي بزرک و نيز 

بررسي نوع موثرتر آن از نظر دانه، روغن و يا ليگنان نياز 

  . است
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Abstract 
Introduction: In recent years, the prevalence of metabolic syndrome has increased considerably 

in most countries worldwide, with an estimated age range of 10-25% in adults. In Iran, 30%  adults 
and 10% adolescents have the syndrome, increasing their risk for type 2 diabetes and 
cardiovascular by 5- and 2-fold, respectively. Flaxseed is the worlds richest vegetable source of 
lignin and alpha-linolenic acid, essential fatty acids and it is a good source of dietary fiber; its 
possible role in prevention of chronic diseases such as cardiovascular disease, cancer and 
diabetes has been reported. Also, there is evidence suggesting that this functional food can have 
beneficial effects in reducing the incidence of metabolic syndrome by reducing its risk factors. To 
better understand the beneficial effects of this functional food, this study aimed to assess the 
effects of flaxseed and its nutritional components on metabolic syndrome and its associated risk 
factors. Results: A review of literature showed that taking flaxseed, its lignan or alpha-linolenic 
acid is effective in reducing the risk factors of Metabolic Syndrome, i.e abdominal obesity, 
hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia, HDL decrease, impaired fasting glucose, and hypert-
ension. Flaxseed can reverse insulin resistance and central obesity and hence, has an important 
role in the prevention and treatment of metabolic syndrome. It can also reduce oxidative stress and 
inflammation, which are inter-related indications in obesity and metabolic syndrome. 
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