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 چكيده
 و ميانگين نماية تودة بدني       سال ۲/۵۱±۶/۷با ميانگين سن    )  مرد ۴ زن و    ۷( بيمار ديابتي غيروابسته به انسولين        ۱۱

 در يك مطالعه كارازمايي باليني متقاطع براي      به ديابت مبتلا بودند،      سال   ۹±۹/۶كه به مدت     كيلوگرم بر مترمربع     ۶/۳±۳۹
بيماران به مدت   .  ماه انتخاب شدند   ۶بررسي اثرات غني سازي نان با سبوس گندم بر روي گلوكز و چربي هاي خون در طي                

سبوس (شش نفر از بيماران نان غني شده       .  هفته از رژيم هاي ايزوكالريك استفاده كرده، هيچ دارويي مصرف نمي كردند           ۱۰
 هفته با نان    ۴ هفته استراحت داشتند و مجدداً       ۲سپس  .  هفته مصرف كردند   ۴ به مدت ) به آرد اضافه شد   % ۳۳گندم به ميزان    

گلوكز ناشتا، در پايان دورة نان غني شده به         .  نفر ديگر از بيماران عكس اين مسير را انجام دادند          ۵معمولي تغذيه شدند و     
در پايان  ). >۰۰۵/۰P(اختلاف معني دار بود    كمتر از مقادير پايه و پايان دورة نان معمولي بود و اين             % ۴۵/۲۱ و   ۲/۲۰ترتيب  

% ۵۷/۱۳و  % ۵۴/۱۱و  % ۱۷/۱۸ (BTT) ساعت بعد از آزمون صبحانه استاندارد         ۳ و   ۲،  ۱دورة نان غني شده، گلوكز سرم       
 در پايان   BTT ساعت بعد از     ۳ و   ۲،  ۱گلوكز سرم   ). >۰۰۵/۰P(بترتيب كمتر از مقادير پايه بود كه اختلافات معني دار بود           

بترتيب كمتر از پايان دورة نان معمولي بوده است كه اختلافات نيز معني دار             % ۳۷/۲۴ و   ۵۲/۲۵،  ۹۱/۱۹رة نان غني شده     دو
). >۰۰۵/۰P(كلسترول تام ناشتا در پايان دورة غني شده به طور معني داري كمتر از مقادير پايه بود                    ). >۰۰۵/۰P(بودند  

LDL-C        ۰۰۵/۰(ه طور معني داري كمتر از پايان دورة نان معمولي بود            ناشتا در پايان دورة نان غني شده بP< .(  اختلاف بين
TG   و HDL-C   و VLDL-C                    در پايان دورة غني شده و نان معمولي معني دار نبود، نتيجه گرفته مي شود كه نان غني شده با 

 . شودLDL-Cسبوس گندم مي تواند باعث كاهش گلوكز ناشتا، كلسترول تام و 
 

 LDL ،HDLنان، فيبر، ديابت نوع دو، گلوكز خون ناشتا، كلسترول تام، : يديواژگان كل
 
 

 مقدمه

طبق بررسي هاي انجام شده، تعداد بيماران مبتلا به               
 ميليون نفر بود كه در        ۱۲۴،  ۱۹۹۷ديابت در دنيا در سال        

افراد % ۸۵حدود  .  ميليون نفر خواهد رسيد    ۲۲۱ به   ۲۰۱۰سال  
 مي باشند  NIDDM به انسولين يا      ديابتي از نوع غيروابسته    

 ۱.از اين تعداد نيز چاق هستند% ۸۵كه 

رژيم درماني از اركان مراقبت و از اجزاي لازم براي               

موفقيت در درمان ديابت است كه هدف اولية آن نگهداري              
 فيبرهاي ۲.غلظت گلوكز و چربي هاي خون در حد طبيعي است
ساسيت به  رژيمي باعث كاهش قند خون، چاقي، افزايش ح          

انسولين و كاهش غلظت آن در خون و كاهش جذب چربي و             
نتايج اثر فيبرهاي رژيمي بر روي         ۳-۱۲،۶.كلسترول مي شوند 

ديابت در مطالعات مختلف متناقض است و از طرفي در اكثر            
مثل پكتين و   (اين مطالعات اثر توأم فيبرهاي محلول در آب           

guar (          همراه فيبرهاي غير محلول در آب)وس گندم يا    سب
روي گلوكز و چربي هاي خون افراد ديابتي بررسي             ) جو

    دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ايران* و تعدادي نيز       ۷-۱۲گرديده كه تعدادي از آنها عدم تأثير            
  گروه تغذيه و بيوشيمي، دانشگاه علوم پزشكي تهران**
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 از طرفي نتايج مطالعاتي ۱۳-۱۹.تأثيرات مفيد را گزارش كرده اند
كه اثرات سبوس گندم را به طور مستقل و همراه با اثرات                

د ديابتي مقايسه     مستقل فيبرهاي محلول در آب در افرا            
تعدادي مطالعات اثر كاهش دهندة     . كرده اند، نيز متناقض است   

گلوكز و چربي هاي خون را در مورد فيبرهاي محلول در آب            
 و تعدادي ديگر اثر سبوس گندم        ۲۰-۲۲بيشتر از سبوس گندم   

 فيبر غلات ۳،۵،۲۳،۲۴را بارزتر از فيبرهاي محلول در آب مي دانند
ا و سبزي ها ارتباط منفي قويتري با خطر        در مقايسه با ميوه ه   

ديابت دارد و اخيراً در مورد اثرات غذاهاي تهيه شده از                 
غلات سبوس دار در مقايسه با غلات بدون سبوس در افراد            
ديابتي در مطالعات كوتاه مدت تأكيد و توجه بيشتري شده             

 با توجه به اينكه نان به منزلة اصليترين منبع غذايي ۳،۶،۲۴.است
 يكي از مهمترين منابع عمدة تأمين كنندة نيازمندي هاي              و

 و  ۲۵انرژي، پروتئين، مواد معدني و برخي ويتامين ها مي باشد       
از طرفي باعث بهبود تحمل كربوهيدرات در افراد ديابتي               

 و با توجه به نتايج  متناقض مطالعات قبلي، اين             ۴،۲۶مي شود،
ز سبوس گندم   مطالعه با هدف بررسي تأثير نان غني شده ا          

 ساعت پس از مصرف صبحانه         ۳ و    ۲،  ۱روي قند خون     
 LDL  ،HDL، تري گليسيريد، كلسترول تام،     )BTTi(استاندارد  

 سرم ناشتا در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو انجام VLDLو 
 .شد

 

 مواد و روش ها

در يك  )  مرد ۴ زن و    ۷( بيمار مبتلا به ديابت نوع دو         ۱۱
 ماه از بين بيماران       ۶ در    iiليني متقاطع مطالعة كارازمايي با   

مراجعه كننده به مركز تحقيقات غدد دانشگاه علوم پزشكي            
 ۲/۵۱±۶/۷ميانگين سن   .  گزينش شدند  ۱۳۷۶اصفهان در سال    
 كيلوگرم بر متر     ۲۹±۶/۳ نماية تودة بدني   سال و ميانگين     

بيماران .  سال بود  ۹±۹/۱مربع و طول مدت ابتلا به ديابت           
مصرف نكرده و مبتلا به بيماري هاي تيروئيد يا         هيچ دارويي   
 ۴ ماه بود و از دو دورة        ۵/۲طول مدت مطالعه    . كليوي نبودند 

 نفر با رژيم نان غني      ۶به طوري كه    . هفته اي تشكيل شده بود   
 هفته  ۴ نفر ديگر با رژيم نان معمولي به مدت             ۵از فيبر و     

  هفته اي جهت   iii ۲تغذيه شدند، سپس يك دورة استراحت        
آن . حذف هرگونه تداخل پذيري رژيم ها در نظر گرفته شد           

                                                           
i- Breackfast tolerance test  

ii- Cross-over clinical trial  

iii- Washout  

نان ها در مركز   .  هفته تعويض شد    ۴گاه نوع رژيم به مدت        
تحقيقات تغذيه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان پخت گرديد كه         

 گرم، خميركن برقي و تنور گازي       ۱/۰مجهز به ترازو با دقت      
، اما نحوة   نان دورة معمولي از نوع تافتون ماشيني بود        . بود

به ازاي هر    :  تهية نان غني شده با سبوس بدين قرار بود            
 گرم مخمر و سبوس گندم به           ۵كيلوگرم آرد و سبوس،       

براي عمل تخمير، به مدت دو       . به آرد اضافه شد   % ۳۳ميزان  
خصوصيات پخت  . خمير ساعت با پوشش پتو پوشانده شد        

وسِ نان تافتون ماشيني در مقايسه با نان غني شده با سب              
خواص . نشان داده شده است    ) ۱(مورد مطالعه در جدول       

نشان داده شده   ) ۲(كيفي انواع آرد و نان مصرفي در جدول          
دستور غذايي بيماران در دوره هاي آموزش بر اساس         . است

% ۲۵-۳۰پروتئين و   % ۱۰-۱۵كربوهيدرات،  % ۶۰(رژيم ديابتي   
بان در  با كالري معين براي هر فرد نوشته شد، داوطل         ) چربي

طول هر دورة آزمايش نام و تعداد غذاي مصرفي خود را               
مي نوشتند و موظف بودند در دورة دوم، همان مقدار و نوع             

رژيم ها . غذاهاي مصرف شده در دورة اول را استفاده كنند          
در طول هفته از نظر مقدار كالري، كربوهيدرات، پروتئين،             

اوي بودند و   چربي و فيبر و مقدار مصرف نان با يكديگر مس         
اختلاف فقط در دريافت ميزان فيبر نان بود، طوري كه ميزان           
مصرف كربوهيدرات نان معمولي و نان غني شده با يكديگر           

بيماران در شروع و پايان هر دوره از صبحانة          . مساوي بود 
استاندارد شامل نان، پنير، پولكي جهت اندازه گيري قند خون          

 ،  براي براورد حجم نمونه     . ساعته استفاده كردند    ۳ و   ۲،  ۱
متغيري كه بالاترين انحراف معيار را نسبت به ميانگين دارا            

تعداد نمونه با توجه به داشتن واريانس . باشد، اختيار مي كنيم
LDL-C            و ميانگين    ۰۱/۰ در خون بيماران ديابتي و دقت 

براي براورد مقدار   .  نفر بدست آمد   ۱۱و  % ۹۵حدود اطمينان   
 روزة يادامد     ۳مغذي ها از پرسشنامة       انرژي و درشت       
 . استفاده گرديدFP2خوراك و نرم افزار 

اندازه گيري قند سرم با استفاده از روش آنزيمي گلوكز           
، اندازه گيري كلسترول تام سرم به روش       )راندوكس(اكسيداز  

و اندازه  گيري غلظت     ) راندوكس(آنزيمي استراز اكسيداز       
مي هيدروليز ليپاز گليسرول    تري گليسيريد سرم با روش آنزي    

 با روش آنزيمي         HDL، اندازه گيري      )راندوكس(كيناز   
.  با استفاده از فرمول فريدوالد بدست آمد       LDLو  ) راندوكس(

براي بدست آوردن اختلاف بين فراسنج هاي خوني در شروع         
  زوجي و اختلاف   tدوره در مقايسه با پايان دوره از آزمون          

 



 دكتر فرزاد شيدفر و همكاران درصد فيبر نان و ديابت نوع دو ۳

 
 

  نان تافتون ماشيني در مقايسه با نان غني شده با سبوس مورد مطالعهـ خصوصيات پخت۱جدول 

 خصوصيات تافتون ماشيني )تافتون(غني شده با سبوس 

 درصد درجة استخراج آرد ۸۹-۸۸ ۹۸% >

 عامل عمل آوري خمير مخمر و جوش شيرين خميرترش+ مخمر 

 )دقيقه(زمان تخمير  ۹۰ ۸۰

 (C)درجة حرارت تنور  ۳۱۵ ۴۰۰

 )دقيقه(زمان پخت  ۳-۲ ۳-۲

 شكل نان  گرد گرد

 )گرم(وزن نهايي نان  ۱۵۰-۱۲۰ ۲۵۰-۲۲۰

 

 

 ـ خواص كيفي انواع آرد و نان مصرفي۲جدول 

  آرد معمولي آرد سبوس دار نان سبوس دار نان معمولي

 درصد رطوبت ۳/۱۱ ۱/۱۱ ۶/۱۰ ۵/۱۰

 درصد كربوهيدرات ۳۷/۷۷ ۱۳/۷۵ ۱۳/۶۹ ۰۳/۷۴

 درصد پروتئين ۸/۹ ۴/۱۰ ۴۴/۱۰ ۱۶/۱۱

 درصد چربي ۷/۱ ۷۴/۲ ۹۲/۰ ۵/۰

 درصد فيبر ۴۵/۱ ۳۱/۴ ۹۳/۳ ۴۱/۱

 درصد خاكستر ۲۳/۱ ۴/۲ ۹۸/۴ ۴/۲

 
 
 

بين فراسنج هاي خوني در دورة نان سبوس دار در مقايسه با          
 .  استفاده شدtنان معمولي از آزمون 

 

 يافته ها

بي و فيبر      ،  پروتئين، چر    ميزان انرژي، كربوهيدرات    
بين دورة نان معمولي و نان غني شده         ) غير از نان  (مصرفي  

اختلاف معني داري نداشت، اما مقدار فيبر نان دريافتي بين دو    
 گرم در مقايسه با     ۵/۲±۴/۰(دوره اختلاف معني داري داشت     

و در نهايت كل فيبر مصرفي در          ) >۰۰۵/۰P گرم،   ۲/۱±۵/۷
 دورة نان معمولي    گرم و در        ۲۲±۷دورة نان غني شده        

 در دورة نان معمولي وزن بيماران         .  گرم بود   ۵/۵±۷/۱۵

 ان مطالعه ي كيلوگرم در شروع مطالعه و در پا            ۸/۸±۴/۷۲

وزن بيماران   دورة نان غني شده      در.  كيلوگرم بود  ۹/۰±۲/۷۲
  كيلوگرم و در پايان مطالعه         ۵/۷۲±۶/۹در شروع مطالعه      

ي بين وزن و       معني داراختلاف   .  كيلوگرم بود    ۳/۹±۶/۷۱

 در شروع و پايان مطالعه در هر دوره و                 BMIهمچنين  
همچنين در پايان دورة نان معمولي با پايان دورة نان                  

ميانگين قندخون ناشتا و ميانگين      . سبوس دار وجود نداشت  
 با نان معمولي، در      BTT ساعت پس از      ۳ و   ۲،  ۱قند خون   

 در پايان   شروع دوره بترتيب در مقايسه با همين ميانگين ها         
) ۴ و   ۳،  ۲،  ۱(نمودارهاي  . دوره اختلاف معني داري نداشت    

 ۳ و   ۲،  ۱نشان مي دهند كه ميانگين قند خون ناشتا، قند خون          
 با نان سبوس دار در شروع دوره             BTTساعت پس از      

بترتيب در مقايسه با همين ميانگين ها در پايان دوره كاهش            
 معني داري داشت                                                   

)۰۰۵/۰P<.( 

رهاي فوق نشان مي دهد كه ميانگين قند          همچنين نمودا 
 ساعت پس از صرف صبحانة      ۳ و   ۲،  ۱خون ناشتا، قند خون     

استاندارد در پايان دورة نان سبوس دار بترتيب در مقايسه            
با همين ميانگين ها در پايان دوره نان معمولي كاهش                  

 ).>۰۰۵/۰P(معني  داري داشت 
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را در شروع و نيز تغييرات قند خون ) ۶(و ) ۵(نمودارهاي 
 .پايان دورة مصرف نان سبوس دار نشان مي دهند

نشان مي دهد كه در پايان دورة نان غني از            ) ۷(نمودار  
سبوس اختلاف معني داري بين كلسترول تام سرم ناشتاي           
 بيماران در مقايسه با مقادير شروع اين دوره وجود دارد              

)۰۰۵/۰P< (          و اختلاف معني داري بين كلسترول تام سرم 
ناشتا بيماران در پايان دورة نان غني از سبوس در مقايسه             

 ). >۰۰۵/۰P(با پايان دورة نان معمولي مشاهده شد 

نشان مي دهد كه در پايان دورة نان غني از            ) ۸(نمودار  
 تام سرم ناشتاي       LDLسبوس اختلاف معني داري بين         

) كاهش% ۱۵/۸(بيماران در مقايسه با مقادير شروع اين دوره         
 تام  LDLو اختلاف معني داري بين       ) >۰۵/۰P(د دارد    وجو

سرم ناشتاي بيماران در پايان دورة نان سبوس دار در                
 مشاهده شد %) ۹/۹با كاهش   (مقايسه با دورة نان معمولي        

)۰۰۵/۰P< .(  مقدارVLDL-C        سرم ناشتا در پايان دورة نان 
سبوس دار در مقايسه با شروع اين دوره كاهش معني داري           

، اما بين مقدار تري گليسيريد و همچنين            )>۰۵/۰P(داشت  
HDL-C                 سرم ناشتا در پايان دورة نان سبوس دار در 

. مقايسه با شروع اين دوره اختلاف معني داري وجود نداشت         
 سرم ناشتا در    VLDL-C و   HDL-Cبين تري گليسيريد تام،    

پايان دورة نان معمولي در مقايسه با پايان دورة نان                   
 .لاف معني داري وجود نداشتسبوس دار اخت

 

 بحث

اگر چه اختلاف معني  داري بين انرژي، كربوهيدارت،             
در رژيم با   ) به غير از نان    (چربي، پروتئين و فيبر مصرفي       

نان معمولي و با نان غني  شده وجود نداشت، اما فيبر نان                
پس بيماران مبتلا به     . بين دو رژيم اختلاف معني دار داشت       

رد مطالعه در هر دو دوره رژيم يكسان           ديابت نوع دو مو    
استفاده مي كردند و فيبر موجود در نان در هر دورة مصرف           

 .تنها متغير مستقل اين مطالعه محسوب مي گردد

 ساعت پس از    ۳ و   ۲،  ۱ميانگين قند خون ناشتا، قند خون       
 با نان سبوس دار در شروع دوره بترتيب در             BTTصرف  

ر پايان اين دوره و همچنين در        مقايسه با همين ميانگين ها د     
مقايسه با همين ميانگين ها در پايان دورة نان معمولي كاهش          

 گرم  ۳۰(نتايج اين مطالعه با يافته هاي پي        . معني داري داشت 
و )  هفته ۶ گرم فيبر به مدت      ۲۳(، استيون   ) ماه ۲فيبر به مدت    

 گرم سبوس به    ۱۷ گرم نان گندم كامل همراه با        ۲۸۸(ريچارد  
 ۲۷-۲۹.يكسان بود)  هفته۳ مدت

 ۱۴مطالعات ديگر گزارش كرده اند كه اگر چه مصرف             
 اما  ۱۱،۱۲ هفته تأثيري بر قند ناشتا ندارد،       ۶گرم فيبر به مدت      

 هفته  ۶ گرم براي    ۳۰ هفته يا    ۴ گرم براي    ۲۳افزايش فيبر تا    
 و  ۱۵،۱۸باعث كاهش قند خون ناشتا و بعد از غذا مي گردد              

ر فيبر بر قند خون وابسته به دوز است و           نتيجه گرفتند كه اث   
در نتيجه مقدار فيبر در اين مطالعات براي كاهش قند خون              

از طرفي مطالعات آينده نگر سالمرون،       . مناسب بوده است   
جينكينز و مير دلالت بر ارتباط معكوس فيبر غلات با خطر              

در صورتي كه فيبر ميوه ها و سبزي ها ارتباط          . ديابت دارند 
اري با ديابت نداشت كه بر اهميت بيشتر سبوس غلات          معني د

 نسبت به فيبرهاي محلول دلالت        ) فيبرهاي غير محلول    (

  ۳،۵،۲۳،۲۴.دارد

جينكينز نيز نتيجه گرفت هر چه سبوس گيري از غلات             
كمتر باشد، تأثير بيشتري روي كاهش سرعت جذب گلوكز            
 دارد كه باعث افزايش تدريجي گلوكز خون پس از صرف غذا          

و مانع هيپرگلسيمي طولاني مدت مي گردد و درصد بالاتر             
سبوس باعث كاهش شاخص گليسمي، بهبود تحمل گلوكز و          

 با توجه به    ۳۰.مانع هيپرگليسمي و مقاومت انسولين مي شود      
كاهش معني دار قند خون ناشتا و بهبود تحمل گلوكز بيماران           

چنين مورد مطالعه در پايان دورة نان سبوس دار، مي توان            
نتيجه گيري كرد كه با افزايش سبوس از شدت هيپرگليسمي و     
در نتيجه مقاومت به انسولين بيماران مبتلا به ديابت نوع دو            
كاسته شده است و همراه با آن از احتمال بروز عوارض                
ديررس ديابت مثل رتينوپاتي، نفروپاتي، نوروپاتي و                 

 .بيماري هاي قلبي ـ عروقي كاسته مي شود

لعة حاضر نان سبوس دار در مقايسه با نان معمولي           در مطا 
سبوس گندم تأثير   .  شد LDL-Cباعث كاهش كلسترول تام و      

مستقيم روي ترشح مدفوعي اسيدهاي صفراوي دارد و باعث 
افزايش كنودزاكسي كوليك اسيد مي شود و اين اسيد فعاليت          

HMG-CoA    بنابراين توليد كلسترول كبدي     .  را مهار مي كند
همچنين تخمير باكتريايي فيبر در كولون،          . مي شودمهار  

اسيدهاي چرب كوتاه زنجير توليد مي كند كه يكي از اين                
اسيدها اسيد پروپيونيك است و باعث كاهش سنتز كلسترول          

باسل، سيتون و كانداليا اثرات مشابهي را         ۲،۳،۵.كبدي مي شود 
در اثر مصرف سبوس گندم به         (LDLروي كلسترول تام و     

 ۶ گرم فيبر به مدت       ۲۳ بيمار و مصرف      ۸ روز در    ۹۱ت  مد
گزارش كردند و نتيجه گرفتند هر چه          )  بيمار ۲۵هفته در    
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ـ ميانگين قند خون ناشتا در شروع و پايان دورة ۱نمودار 
 رژيم نان معمولي و نان سبوس دار

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 ساعت پس از صرف ۲ـ ميانگين قند خون ۳نمودار 
دارد در دورة رژيم نان معمولي و نان صبحانة استان

 سبوس دار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساعت پس از ۳، و ۲، ۱ـ ميانگين قند خون ناشتا ۵نمودار 
صرف صبحانة استاندارد با نان سبوس دار در شروع 

 دوره

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 ساعت پس از صرف ۱ـ ميانگين قند خون ۲نمودار 
صبحانه استاندارد در دورة رژيم نان معمولي و نان 

 بوس دار س

 

 

 

 

 
 

 

 ساعت پس از صرف ۳ـ ميانگين قند خون ۴نمودار 
صبحانة استاندارد در دورة رژيم نان معمولي و نان 

 سبوس دار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ساعت پس از ۳ و ۲، ۱ـ ميانگين قند خون ناشتا ۶نمودار 
 صرف صبحانة استاندارد با نان سبوس دار در خاتمة دوره
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لسترول تام سرم ناشتا در مراحل ـ ميانگين ك۷نمودار 
 مختلف دوره هاي رژيم نان معمولي و نان سبوس دار

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 تام سرم ناشتا در مراحل LDL-Cـ ميانگين ۸نمودار 
 مختلف دوره هاي رژيم نان معمولي و نان سبوس دار

سبوس گندم بيشتر، درشت تر و ذرات آرد نيز درشت تر               
در ساير مطالعات كه اثر         ۱۳،۲۸،۳۱.باشند، اثر بارزتر است     

معني دار فيبرها روي كاهش كلسترول گزارش نشده، مقدار          
 ۱۳.فيبر مصرفي يا مدت مطالعه كم بوده است

در مطالعة حاضر نان سبوس دار بر تري گليسيريد تام            
نتايج بروان، باسل و ريچارد      . سرم بيماران تأثيري نداشت    

 با اين حال، بريمر ۱۶،۲۹،۳۱.نيز موافق يافته هاي اين پژوهش بود
و كانداليا نشان دادند كه اگرچه سبوس گندم در مقدار كمتر            

 هفته به تري گليسيريد سرم       ۶ گرم و مدت كمتر از          ۲۰از  
بيماران ديابتي غيروابسته به انسولين تأثيري ندارد، در              

باعث )  ماه ۳ گرم به مدت     ۵۰(مقادير بيشتر و مدت طولاني تر      
رم بيماران ديابتي غيروابسته به         كاهش تري گليسيريد س    

 گرم  ۵۰(انسولين ندارد، در مقادير بيشتر و مدت طولاني تر           
باعث كاهش تري گليسيريد سرم بيماران        )  ماه ۳به مدت    

همچنين در مورد اثر    . ديابتي غيروابسته به انسولين مي شود    
فيبرهاي محلول در آب مثل پسيليوم تفاوتي با سبوس گندم            

 در مطالعة برايمر، بيماران رژيم كم چربي        ۱۳،۳۲.وجود نداشت 
مصرف كردند، در طول مطالعه كاهش وزن داشتند و مطالعه          

بنابراين نتيجة آن چندان قابل      . بصورت تصادفي انجام نشد   
در نهايت، مي توان نتيجه گرفت كه سبوس گندم . اعتماد نيست

در مقادير و مدت اين مطالعه تأثيري روي تري گليسيريد              
 .نداردسرم 

 HDL-Cدر اين مطالعه نان سبوس دار اثري روي                 
 گرم ۵۰مطالعات ديگر نيز گزارش كرده اند كه روزانه    . نداشت

 گرم نان گندم     ۲۸۸ ماه يا مصرف      ۳سبوس گندم در طول      
 هفته تغييري در    ۳ گرم سبوس گندم بمدت      ۱۷كامل همراه با    

مل  از عوا  ۲۹،۳۲. ايجاد نمي كند  NIDDM افراد   HDL-Cميزان  
% ۸۳ و چون     ۲ فعاليت فيزيكي است    HDLمؤثر در افزايش     

 نيز تغيير   HDLبيماران در اين مطالعه فعاليت سبك داشتند،         
نكرد، اما با برنامة ورزش مرتب در اين بيماران احتمالاً                 

HDLنيز افزايش مي يابد . 

در مطالعة حاضر نان داراي سبوس باعث كاهش                 
معمولي شده است كه      در مقايسه با نان        LDL-Cمعني دار  

ولك و ليو گزارش    . مطابق با يافته هاي باسل و استيون بود       
 گرم سبوس غلات باعث كاهش      ۵۰كردند كه مصرف روزانه     

LDL             و كاهش بيماري هاي قلبي ـ عروقي ناشي از ديابت تا 
خواهد شد و نتيجه گرفتند كه اين كاهش خطر بيماري            % ۳۷

در سبوس غلات    فقط در ارتباط با مصرف فيبر موجود             
نيست، بلكه احتمالاً پروتئين غلات نيز نقش مؤثري در اين              
مورد دارند كه اهميت نان سبوس دار را به عنوان منبع فيبر              

 ۳۳،۳۴.مورد تأكيد قرار مي دهد

با توجه به اينكه كلسترول آزاد از سنتز رسپتورهاي              
LDL            ممانعت مي كند و سبوس گندم نيز ميزان كلسترول را 

ي دهد، اين عمل باعث افزايش سنتز رسپتورهاي            كاهش م 
LDL      شده و ميزان LDL-C    مقدار  ۲،۱۳،۱۴. نيز كاهش مي يابد

VLDL-C              نيز در پايان دورة نان سبوس دار در مقايسه با 
بيريمر و  . پايان دورة نان معمولي تفاوت معني دار نداشت         

 گرم فيبر به بيماران                 ۵۰همكاران با تجويز             
 ماه، كاهش معني داري     ۳ بمدت   ۴ي نوع   هيپرتري گليسيريدم
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 كاهش بسيار كم سطح         ۳۲. مشاهده نكردند    VLDL-Cدر   

VLDL-C            در اين مطالعه مؤيد افزايش سنتز چربي در بافت 
نتايج اين مطالعه حاكي از      . چربي اين دسته از بيماران است      

سبوس گندم به آرد مي تواند      % ۳۳آن است كه اضافه كردن       
 LDL، كلسترول تام و     BTTخون بعد از    قند خون ناشتا، قند     

 و  HDL-Cرا كاهش دهد، اما تأثيري روي تري گليسيريد،            
VLDL-C با افزايش طول مدت مطالعه و برنامة منظم         .  ندارد

 TGو كنترل شدة ورزش در بيماران، احتمالاً مي توان كاهش          
 . را نيز مشاهده نمودVLDL و كاهش HDLو افزايش 
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