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  چكيده
 چربي و قند مبتلايان به پروفايل بر )بارلي (با نان جو رژيمي (Oat) سر واقعي تاثير نان جو دوي به منظور مقايسه: مقدمه
پژوهش به : ها مواد و روش.  روي مراجعين به انجمن ديابت ايران انجام گرفتپژوهش  اين ،۲ليپيدمي و ديابت نوع  ديس

گرم در   ميلي۱۲۶ بيشتر ازتاي  بر اساس قند خون ناش،۲ فرد مبتلا به ديابت نوع ۳۶ دوسو کور روي اي صورت مطالعه
هاي   در يكي از گروهتصادفيبيماران به طور . شدهاي ليپيدي خارج از حد طبيعي انجام  و يكي از شاخص ليتر  صد ميلي

 هفته ۳ گرم نان جو دوسر يا نان جو عرضه شده در بازار به مدت ۲۵۰ روزانه ،به تمام بيماران. قرار گرفتند B و A نان
 پس.  گرفته شدها  از آزمودنيخون ناشتاي وريدي سي  سي۵ ي پژوهش،  روز و انتهاي دوره۱۰ ابتدا، پس از در. داده شد

 قبل در مورد ي هاي هر گروه به گروه مقابل منتقل گرديد و اقدامات مرحله  آزمودني،اي از يک دوره پاكسازي سه هفته
سنجي به جز  هاي متابوليكي و تن  تمام شاخص، در هر دو گروه نشان دادپژوهشهاي اين  يافته :ها يافته. شدآنها تكرار 

WHRنان جو رژيمي به ترتيب   نان جو دوسر وي ميزان تغييرات قند خون ناشتا در گروه دريافت کننده . بهبود پيدا كرد
به  ن جو دوسر و نا)رژيمي (بارلي در گروه HDL  كلسترول ـو ميزان ليتر صد ميليگرم در  ميلي  -۲/۶±۲/۹ و -۷/۲±۳۲

 جوهاي تهيه شده از جو دوسر و   نشان داد كه نان پژوهش كنوني:گيري نتيجه .بودگرم  ميلي ۲/۹±۸/۱و  ۳۴/۱±۲/۰ ترتيب
دوسر در كاهش   موثر هستند و اثرات سودمند نان تهيه شده با جويسنجي و متابوليك هاي تن  در بهبود شاخص)بارلي(

 .ب بيشتر استبه مرات HDL كلسترول ـقند خون و 

  
   ليپيديپروفايل، ديس ليپيدمي، نان جو دوسر، نان جو رژيمي، ۲ديابت نوع  :واژگان كليدي

  ۵/۴/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۸/۱/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه ۲۲/۱۰/۸۹: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ديابت از جمله مهمترين اختلالات متابوليكي است كه 

ند، البته  هست مواجهجوامع مختلف با شيوع روز افزون آن 

از مبتلايان را % ۹۰-۹۵ بيشتر بوده و ۲شيوع ديابت نوع 

  سازمان بهداشت جهاني بر اساس گزارش۱.دهد تشكيل مي

(WHO)i به ۱۹۹۵در سال % ۴از (% ۳۵ شيوع ديابت به ميزان 

 ۱۳۵ يعني از ،%۱۲۲ها   و تعداد ديابتي)۲۰۲۵در سال % ۴/۵

 ۲۰۲۵ ميليون نفر در سال ۳۰۰ به ۱۹۹۵ميليون نفر در سال 

شيوع بيماري ديابت در ايران بر اساس . افزايش خواهد يافت

در روستا گزارش شده % ۲/۱در شهر و % ۹/۲ ،محل زندگي

                                                           
i - World health organization 
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 ۲۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 ۵/۱ موجود نشانگر وجود حدود هايچنين آمار هم. است

 بر اساس ۲.باشد ميليون بيمار ديابتي در ايران مي

و ميرها در ايران  مرگ %۳۸ انجام شده، علت هاي پژوهش

در هاي جدي  يكي از نگراني ۳.استهاي قلبي ـ عروقي  بيماري

ي مبتلايان به ــچرب  پروفايـل ي  مسئله امروزيجوامع

 ،  است۲ و قند بالاي مبتلايان به ديابت نوع هيپرليپيدمي

 در ۲و شيوع ديابت نوع  ۴ %۷/۳۲ شيوع چربي بالا چنانچه

 توجه به آمار معاونت  با۵.شده استگزارش % ۲۰ايران 

كيك جنس، ف شيوع ديس ليپيدمي به ت،سلامت وزارت بهداشت

اين . گزارش شده است% ۴/۱۲و در زنان % ۴/۹ مردان در

در شهرنشينان و % ۴/۱۲ شيوع ،مار بر اساس محل زندگيآ

 ميزان شيوع ،در كل. دهد يان نشان مييرا در روستا% ۹/۸

 گزارش شده ۱۳۸۰ در سال% ۱/۱۱هيپرليپيدمي در ايران 

 شيوع هيپرليپيدمي ، ليدا نوايي و همكارانپژوهشدر . است

% ۷/۴۰ كه در آن شدبررسي  ۷۹در استان تهران در سال 

 شيوعچنين  هم. بودندافراد شركت كننده به هيپرليپيدمي مبتلا 

 افراد چاق  درگليسيريد و كلسترول بالاي سرم  تريافزايش

و % ۵/۱۶افراد غير چاق ر  و د،%۵/۱۶ و %۵/۴۲به ترتيب 

  ۴.مشاهده شد% ۶/۸

 كه آيا امكان استفاده از نان مطرح بود پرسشها اين  مدت

و قند خون  چربي  پروفايلبراي كاهش ) Oat(دوسر  جو

به منظــور تاثير نان  در ايران پژوهشي ؟وجود داردناشتا 

ديس دوسر بر انواع مختلف چربي خون در مبتلايان به  جو

هاي خون نشان  و اثرات مثبت آن روي چربي  ،نجاميپيدمي ال

ه هاي ب ناننيز مشاهده گرديد  ديگري پژوهش در ۶.داده شد

 در مقايسه با ،در تهران) بارلي(اصطلاح رژيمي عرضه شده 

تري  اي پايين اراي ارزش تغذيهددوسر واقعي  نان جو

 ۶.باشند مي

دوسر  اثر سبوس جو، ۲۰۰۳ و همكاران در سال برگ

را شده به رژيم غذايي محدود از نظر كالري و چربي اضافه 

   سرمدچار افزايش كلسترول بيمارانچربي سطح بر 

  ان دادـنشدست آمده ه  بهاي يافتهکه  بررسي نمودند

 و LDL  ـرولــكلست ،امــرول تـ كلست دربيشترين كاهش

 در گروه رژيم محدود از نظر چربي و غني Bآپوليپوپروتئين 

 و اين اثرات مفيد سبوس ،دوسر بود شده از نظر سبوس جو

نوع رژيم از نظر محدود بودن دوسر به فعاليت فيزيكي و  جو

  ۷.چربي و كالري ارتباطي نداشت

هاي غذايي   با هدف بررسي اثر وعدهپژوهشي ديگر

 كلسترول ، تام گرم بتاگلوکان جو بر کاهش کلسترول۴ داراي

دچار  در بيماران ، گلوکز و انسولين بعد از غذا،LDL ـ

 نشان داد ها كه يافته ، در سوئد انجام شدهيپرليپيدمي

 بتاگلوکان جو در مقايسه با گروه دارايهاي  مصرف سوپ

   ۸.دا را کاهش دLDL ميزان کلسترول تام و ،کنترل

 و  چربي مصرفبه افزايش  با توجه به روند رو،به علاوه

ليپيدمي و  ديسهاي غذايي در مبتلايان به  عدم پذيرش رژيم

، اين  داروهاي شده عوارض شناختهچنين  و همديابت، 

دوسر واقعي   تاثير نان جوي منظور مقايسهه  بپژوهش

(Oat)خون  و قند چربي  پروفايل بر )بارلي ( رژيمي جو با نان

روي  ۲ و ديابت نوع  مبتلايان به هيپرليپيدميناشتا در

  .شد انجام انجمن ديابت ايرانمراجعين به 

  ها مواد و روش

 وعن با طراحي كارآزمايي باليني از پژوهش حاضر

 ي  در مرحله.انجام گرفتدر دو مرحله   سوركوردو متقاطع

 به طور ۲اول از بين بيماراني که با چربي بالا و ديابت نوع 

 نفر ۴۰تعداد  ،مستمر به انجمن ديابت ايران مراجعه کردند

انتخاب و با استفاده از چهارچوب از پيش آماده، به طور 

   .هاي تجربي و شاهد جاي گرفتند تصادفي در يکي از گروه

 ها تاييد آزمايشنيز تاييد باليني توسط پزشک متخصص و 

صد گرم در   ميلي۱۲۶بر اساس قند خون ناشتاي بالاي 

 ليپيدي خارج از حد طبيعي هاي يكي از شاخصليتر و   ميلي

 LDLرول ـ ـ كلست،گرم  ميلي۲۰۰كلسترول تام بيشتر از (

 ۳۵ كمتر از HDLرول ـ ـكلست، گرم  ميلي۱۶۰بيشتر از 

 صورت )گرم  ميلي۲۰۰ بيشتر از گليسريد تريو گرم  يليم

 براي همکاري ها آزمودني و موافقت آگاهانه و کتبي ،گرفت

 حاضر پژوهش شرايط خروج بيماران از .شددر طرح اعلام 

 بيماران مبتلا به مشکلات قلبي ـ عروقي -۱: به اين قرار بود 

افزايش هاي کليوي،  بيماري(هاي سيستميک  و ساير بيماري

 ۲ بيماران ديابتي نوع -۲) ييدي تيروهاي  بيماريفشار خون،

  . انسوليني مصرف کننده

 سن، جنس، علت مراجعه، قد بر حسب هايي مانند ويژگي

 و i(BMI)  بدني  تودهي  نمايه،متر، وزن بر حسب کيلوگرم

 و در فرم اطلاعاتي ثبت ،نيز داروهاي تجويزي بررسي

 ناشتا گرفته در حالتخون سي   سي۶از هر بيمار . گرديد

گليسريد،   در ابتدا قند خون ناشتا، کلسترول تام، تري.شد

فشار خون   و LDLرول ــكلست  وHDLرول ـ ـكلست

                                                           
i - Body mass index 
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 همكارانو الدين رضواني  سيدوهاب  اثر مصرف نان جو روي گلوكز و چربي ۲۳۵

 

نها شامل آ نوع نان تجويزي ، در همين فرم.گيري شد اندازه

 و نان  Aنان جو رژيمي رايج عرضه شده در تهران با کد 

  .  گرديد ثبت  Bجو دو سر با کد

هاي   گونهاز(  Avena Sativaنوع از )ولافي(جو دوسر 

 هاي  پژوهش وارداتي از كشور تركيه كه در ي خالص شده

 بذر و نهال ي از موسسه، )نژادي مورد بررسي قرار گرفته

 يکي و پس از جدا نمودن پوشينه در   اخذ يوزارت کشاورز

د ل به آرين تبدي ورامي  منطقهي سنتي سنگيها ابياز آس

 و ،آرد به کارگاه پخت مرکز نان سحر انتقال اين .ديکامل گرد

  .ديد گرديم و تازه تولينان جو دوسر حج

 يداري از قسمت فروش نان سحر خرينان جو بازار

 شده شامل يداري خريها  نان (Recipe)دي تولي نحوه. ديگرد

ر ي زمان تخم وزان مخمر، روغنيزان آرد و نوع آن، ميم

  .دي فرم مخصوص ثبت گرد و دري شدبررس

 ي غذاي ک وعدهيماران پس از صرف ي دوم بي در مرحله

در صبح  ،يي ساعت ناشتا۱۰-۱۲ يسبک در شب قبل و ط

 و ،ه مراجعهيقات تغذيشگاه گروه تحقيروز بعد به محل آزما

ل و سر يکبار مصرف استرياز آنها با استفاده از سرنگ 

ساعد گرفته و به  از يديخون ورسي   سي۵ مقدار ،۲۱سوزن 

 ي براPlain  Cat-BDي ن و لولهي انسول، گلوکزيها لوله

 يك وعده ها آزمودني سپس به ،ها منتقل گشت يل چربيپروفا

 يا يمي گرم از يكي از انواع نان جو رژ۲۵۰صبحانه شامل 

 گرم پنير و يك عدد ۳۰همراه يك ليوان چاي، ه جو دوسر ، ب

، در ها آزمودني. ه شد گرم داد۳۰ وزنه  متوسط بي گوجه

هنگام ترك محل بر اساس گروه مربوطه، نان مصرفي مورد 

 ۲۵۰ ي هاي از پيش آماده شده  در بستهرانياز يك هفته 

 تحويل  ،ر نگهداري و مصرف آنهمراه دستوه گرمي ب

 شد يك و دو هفته بعد در درخواست ها از آننيز و گرفتند 

ي روزانه خود به  دريافت نان مصرفبرايهاي مشخص  تاريخ

  .انستيتو مراجعه نمايند

 روز از تاريخ اولين مراجعه، هر يك از ۲۱ و ۱۰پس از 

 ، از صرف يك وعده غذاي سبك در شب قبلبعد ها آزمودني

 كردند و به  مراجعه به آزمايشگاهيي ساعت ناشتا۱۰-۱۲و 

سپس  .گرفته شدها  از آنخون وريدي سي  سي ۵روش قبل 

  پاكسازيي  دوره، هفته۳براي مدت بيماران هر گروه 

)washout ( را با رژيم معمول خود و انجام فعاليت طبيعي طي

 بيماران بر اساس زمان تعيين شده و ،پس از اين مدت. کردند

 ۱۰-۱۲پس از صرف يك وعده غذاي سبك در شب قبل و 

 ۵ مراجعه و از آنها  دوباره به آزمايشگاه،ييساعت ناشتا

. ند و در گروه مقابل، جاي گرفتدريافت خون وريدي سي سي

.  نان گروه مربوطه داده شدداراي ي   به آنها صبحانهسپس

به بيماران در هنگام ترك محل، بر اساس گروه مربوطه، نان 

 گرمي از پيش ۲۵۰هاي  ، در بستهياز يك هفتهمصرفي مورد ن

از نيز آماده شده و دستور مصرف آن تحويل داده شد و 

 دوم ي  نان هفتهي  دريافت سهميهبرايست شد   درخواها آن

از . هاي مقرر به انستيتو مراجعه نمايند و سوم خود در تاريخ

از بعد  روز ۲۱ و ۱۰ز ي و ن، مرحلهي در ابتداها آزمودني

 خون سي  سي۵تاريخ اولين مراجعه به روش قبل، مقدار 

  .وريدي گرفته  شد

 ، از اتوآناليزربا استفاده ،آوري شده هاي جمع گلوكز سرم

 شامل  چربي پروفايل و نواسيوراديوايمانسولين به روش 

كلسترول ـ  و LDL كلسترول ـ گليسريد، كلسترول تام، تري

HDL، حساسيت به .  شدگيري اندازه با استفاده از اتوآناليزر

  :انسولين با استفاده از فرمول

 Quicki (Quantitative insulin sensitivity cheek 

index)  هاي   براي نمونهانسولين/قند خون ناشتاو از فرمول

مقاومت به انسولين . آوري شده هر مرحله محاسبه شد جمع

* قند خون ناشتا / HOMA۵/۲۲ [استفاده از فرمول نيز با 

   ۷. محاسبه گرديد]ميزان انسولين خون

 ساعته ۲۴ بر اساس يادآمد خوراك ،بررسي مصرف

. شد انجام پژوهشدر هر دوره از  ،ماران هر دو گروهيبراي ب

 ۱/۰ با دقت سكاومتر مدل يماران با استفاده از استاديقد ب

 با دقت سكاتال يجي دي از ترازواستفاده با ،متر و وزن يسانت

   .گرديد يريگ  گرم اندازه۱۰۰

 بدن بيماران در هر بار مراجعه بر اساس ي  تودهي هينما

 .شدمحاسبه ) مربعمتر(به قد ) كيلوگرم (مقدار وزن

فشار خون بيماران در هر بار مراجعه با استفاده از 

 دقيقه ۵ پس از M5-I مدل OMRON تاليجيدستگاه د

عدم استعمال   خالي وي  با مثانه،استراحت، در محيط آرام

 يك ي  ساعت قبل از مراجعه، دو بار به فاصله۳سيگار در 

ر صورت د. ديگيري گرد دقيقه از هم در حالت نشسته اندازه

 براي بار ،در دو سنجشمتر جيوه  ميلي ۵اختلاف بيش از 

. ديگيري و عدد ميانگين سه بار درج گرد سوم فشار اندازه

 در ابتدا، وسط  خوراك روز يادآمد۳ كنترل رژيم غذايي براي

 لازم به . تكميل شدها تمام آزمودني براي پژوهشو انتهاي 

عنوان  يها  شاخصي کننده يريگ همکار اندازهيادآوري است 

.  نداشتندي اطلاعي مصرفيها  از نوع نانها آزمودني و شده
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ران با ي ايني باليها ييت کارآزماي در ساپژوهشن يطرح ا

  .  استرسيدهثبت  به 38711071597N1  IRCTشماره

ي  پارامتريها ها با استفاده از آزمون ل دادهيه و تحليتجز

ر ي و غ Repeated measurement،تي زوجي، تي، آنوا

  .  انجام گرفتمن ـ ويتني يپارامتر

 ۱۶ ي نسخه ،SPSSافزار  ها با استفاده از نرم تمام داده

 مورد قضاوت >۰۵/۰P داري پردازش و در سطح معني

  .آماري قرار گرفتند

  ها يافته

 هاي بيوشيمي  و شاخصسنجي  تنهاي  ويژگي،۱جدول 

نشان  را ۲ت نوع و ديابليپيدمي   مبتلا به ديسآزمودني ۷۲در 

 ،۱ گزارش شده در جدول هاي شاخص با توجه به .دهد مي

هاي مشاهده شده در ابتداي  گونه اختلافي بين گروه هيچ

ها   را خانمها آزمودنياز كل % ۷۷.  وجود نداردپژوهش

 براي زنان و  سال۲۵/۵۲±۷ و ميانگين سني اند دادهتشکيل 

 آماري تفاوت براي مردان بود که از نظرسال  ۲/۷±۵/۵۵

  . داري نداشت معني
 داري را در تمام  اختلاف آماري معنيفريدمنآزمون 

 در دو )WHR( نسبت دور كمر به دور باسن ها بجز شاخص

ها تنها تفاوت   بين گروهي  اما مقايسه،گروه نشان داد

 و) >۰۰۱/۰P ( قند خون ناشتاداري را بين دو گروه در معني

 تغييرات در مايان نمود كه اينن) >HDL ) ۰۱/۰Pكلسترول ـ

 نان جو دوسر ي  در گروه مصرف كننده،پژوهشپايان 

  .   بيشتر بود

 نان جو بازاري مورد بررسي، ميزان آرد ي توليد کننده

 مواد و% ۵۰هاي جو حجيم و تازه را  جو به کار رفته در نان

جو، خمير ترش يا ا آرد گندم، آرد  ر آني تشکيل دهنده

هاي  ويژگي) ۲جدول ( . اعلام نمود آبوغن ومخمر، نمک، ر

هاي به  يافته جو دوسر و نان ،هاي جو بازاري شيميايي نان

جو  آزمايشات شيميايي انجام شده روي نان از دست آمده

  . شده استآورده ۳در جدول  )شاهد(دوسر 

 ۲ در   ،پژوهش متغيرهاي اصلي ابتداي     ي   مقايسه -۱جدول  
 در ،جو دوسر و نان جو رژيمـي  نان ي گروه  دريافت كننده   

  ۲ فرد تهراني مبتلا به ديس ليپيدمي و ديابت نوع ۷۲

 Aگروه   متغير

   تعداد=۱۳

 Bگروه 

 تعداد=۲۳

  P *مقدار

  ۶/۰  ۵۳±۶  ۵۲±۷†  )سال (سن

  ۲/۰  ۷۲±۱۱  ۶۸±۸  )كيلوگرم (وزن

  ۰۱/۰ ۱۶۳±۷  ۱۵۶±۷  )متر سانتي (قد

  ي بدن ي توده نمايه

  )كيلوگرم بر مترمربع (

۵±۲۸  ۴±۲۶  ۴/۰  

   كلسترول

 )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(

۴۸±۲۰۴  ۳۹±۲۱۵  ۴/۰  

  گليسيريد تري

  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(

۷۹±۲۲۳  ۹۱±۱۹۰  ۲/۰  

  LDLكلسترول ـ 

 )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(

۲۷±۱۱۳  ۱۸±۱۰۰ ۱/۰  

  HDLكلسترول ـ 

 )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(

۱۴±۵۱  ۹±۴۳  ۰۴/۰  

  ۷/۰  ۳۲±۱۴ ۳۴±۱۱  لين فاكتور انسو

  ۵/۰ ۹۳±۸  ۹۱±۷  )متر سانتي (دور كمر

  ۴/۰  ۱۰۱±۱۱  ۱۰۴±۶  )متر سانتي (دور باسن

 نسبت دور كمر به دور باسن

  )متر سانتي(

۰۴/۰±۸/۰  ۰۷/۰±۹/۰ ۰۵/۰  

  ۴±۷/۵  ۴±۴/۶ ۶/۰ (QUIKI) حساسيت به انسولين

  ۷۵±۲/۲  ۳/۱۱۳±۲/۲  ۹/۰ (HOMA)مقاومت به انسولين

   شتاقند خون نا

  )ليتر گرم در صد ميلي ميلي(

۹/۴۱±۸/۱۵۷  ۲/۳۶±۶/۱۶۲ ۷/۰  

مقـادير بـه    †. دار در نظـر گرفتـه شـده اسـت            از نظر آمـاري معنـي      >۰۵/۰P مقدار   *

  .اند انحراف معيار بيان شده±صورت ميانگين

  صد كيلو آرد  خمير نان يولاف حجيم و تازه بر اساس يكي  فرمول تهيه-۲جدول 

  بهبود دهنده  شكر  نمك  روغن  مخمر  آرد يولاف  *گندمآرد   مواد اوليه

  ۵/۰  ۱  ۲  ۲  ۱  ۵۰  ۵۰  درصد

  آرد ستاره % ٦٠+ آرد نول % ٤٠ *

   خشكي بر اساس درصد ماده ، و نان جو دوسر جو حجيم تازه هاي شيميايي نان  ويژگي-۳ جدول

  ها                      آزمون

  رطوبت  فيبر  پروتئين  چربي  كربوهيدرات  کسترخا     ناننمونه

  ۷/۲۴  ۱/۱  ۸/۷  ۵/۶  ۲/۵۸  ۵/۱  جو رژيمي 

  ۰۱/۲۳  ۰۲/۲  ۰۴/۸  ۵/۶  ۹/۵۷  ۴/۲   جو دوسر 
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 همكارانو الدين رضواني  سيدوهاب  اثر مصرف نان جو روي گلوكز و چربي ۲۳۷

 

 تاثيرزان يشود م ي مشاهده م۴جدول گونه که در  همان

 نان جو ي افت کنندهي گروه در۲ در هر تمام متغيرهاي اصلي

زان ي هر چند م،دار بود ي معن، با زمانيميدوسر و نان جو رژ

د يسريگل ين و تريت به انسوليحساس ، LDLكلسترول ـ ييرتغ

 جو رژيمي تفاوت  نان  جو دوسر وي افت کنندهيدر گروه در

، HDL ـ   کلسترول، ولي ميزان تغييرداري نداشت معني

 ي نان  قند خون ناشتا  در گروه دريافت کنندهوانسولين 

   .جو رژيمي بودنان جودو سر بيشتر از 

 در بيمـاران مبـتلا بـه        ،يميژ نان جو دوسر و نان جو ر       ي   گروه دريافت کننده   ۲يرات متغيرهاي اصلي در      ميانگين تغي  -۴جدول
  )تعداد= ۳۶ (۲ديابت نوع  ليپيدمي و ديس

پژوهشابتداي  گروه ۱۰روز  ۲۱روز  *ميزان تغييرات 
  P †مقدار  

       )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (LDLكلسترول ـ 

A‡ ۹۹/۷±۲۴/۳  ۷/۳۵±۲/۹۷  ۹۷/۱±۲۶ -۲/۶± ۷/۱  ۰۰۸/۰  

B§ ۱۰۳±۲۳/۴  ۸/۲۶±۶/۹۳  ۹۲/۳±۲۶ ۶/۱۰- ± ۶/۲  ۰۰۱/۰  

¶مقدار 
P  ۰/۵ ۶/۰  ۰/۴ ۰/۱  

       )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (HDLكلسترول ـ 

A ۵۱/۹±۱۴/۴  ۵۲/۸±۱۴/۱ ۵۳/۳±۱۴/۱ ۱/۳± ۳/۰  ۰۰۱/۰  

B ۴۳/۶± ۹/۹  ۴۶/۳±۱۱/۲ ۵۲/۹±۱۱/۱ ۹/۲± ۸/۱  ۰۰۱/۰  

¶مقدار 
P  ۰/۰۰۶ ۰/۰۳ ۰/۸ ۰/۰۰۱  

       )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (كلسترول

A ۱۹۹/۳±۴۴/۳ ۲۰۷/۷±۴۷/۶ ۱۹۲/۷±۴۲/۱ -۶/۵± ۱/۲  ۰۰۱/۰  

B ۲۰۶/۵±۴۱/۹ ۱۸۹/۱±۳۷/۵ ۱۸۳/۱±۳۳ -۲۳/۴± ۱/۸  ۰۰۱/۰  

  P  ۰/۴ ۰/۰۷ ۰/۲ ۰/۰۰۹مقدار 

)ليتر گرم در صد ميلي ميلي(گليسيريد تري       

A ۲۰۴/۳±۸۳¶§ ۱۹۲/۹±۷۹/۸ ۱۷۸/۹±۷۵/۵ -۲۲/۵± ۵/۷  ۰۰۱/۰  

B ۱۹۱/۲±۷۹/۴¶ ۱۶۸/۲±۶۶ ۱۵۷/۵±۵۷/۲ -۳۳/۶± ۲/۲۱  ۰۰۱/۰  

  P  ۰/۴ ۰/۱ ۰/۱ ۰/۳مقدار 

      (QUIKI) حساسيت به انسولين

A ۸/۶± ۵/۵  ۱۴/۲±۱۵/۹ ۱۷/۳±  ۱۷  ۸/۷±۱۱/۵ ۰۰۱/۰  

B ۶/۲±۳/۵ ۸/۸±۷/۹ ۱۴/۲±۱۷/۶ ۷/۹±۱۴/۱ ۰۰۱/۰  

  P  ۰/۰۳ ۰/۰۷ ۰/۴ ۰/۸مقدار 

         (IU/ml)انسولين خون ناشتا 

A ۲۵/۵±۱۴/۲ ۱۹/۱±۱۲/۲ ۱۴/۹±۹/۴ -۱۰/۶± ۲/۵  ۰۰۱/۰  

B ۳۱/۶±۱۳/۶ ۲۲/۷±۱۲/۲ ۱۹/۱±۱۲/۴ -۱۲/۴± ۱/۲  ۰۰۱/۰  

  P  ۰/۰۵ ۰/۲ ۰/۰۸ ۰/۰۴مقدار 

         (HOMA)مقاومت به انسولين 

A ۱/۶±۹۴/۲ ۱/۲±۸۸/۳ ۹۵/۱±۶۸ -۷۴/۵±۲۷/۲ ۰۰۱/۰  

B ۲/۲ ±۱۱۲/۷ ۱/۴±۸۴/۵ ۱/۱±۶۸/۹ -۱/۱± ۲/۴۲  ۰۰۱/۰  

  P  ۰/۰۲ ۰/۴ ۰/۴ ۰/۰۱مقدار 

       )ليتر گرم در صد ميلي ميلي (قند خون ناشتا

A ۱۵۳/۹±۳۴/۲ ۱۵۵/۱±۴۴/۵ ۱۴۷/۷±۴۵/۹ -۶/۲±  ۲/۹  ۰۰۱/۰  

B ۱۶۲/۱±۴۰/۷ ۱۴۰/۸±۴۶/۹ ۱۲۹/۹±۳۷/۵ -۳۲± ۷/۲  ۰۰۱/۰  

  P  ۰/۳ ۰/۱ ۰/۰۷ ۰/۰۰۱مقدار 

 بـا آزمـون تـي مـستقل      Pمقـدار  ¶نان جو دوسـر،  § B  نان جو رژيمي، A‡.  محاسبه شده استfriedman با روش >٠٥/٠P مقدار †.  از ابتداي مطالعه محاسبه گرديد٢١سر كلسترول روز  ميزان تغييرات از ك*

  . ويتني محاسبه شده است يا من

 تغييرزان يشود م ي م مشاهده۵جدول گونه که در  همان

افت ي گروه در۲ در هر  BMI واسندور ب مر،ك دور وزن،

دار  ي با زمان معنيمي نان جو دوسر و نان جو رژي کننده

رات دور کمر و باسن در گروه ييزان تغيهر چند مبود، 

 تفاوت يمي جو دو سر و نان جو رژي افت کنندهيدر

  در گروه BMIر وزن  و ييزان تغي ماما ، نداشتيدار يمعن

  بوديميشتر از نان جو رژي ب، نان جودو سري افت کنندهيدر

)۰۰۵/۰ (P= )۰۰۷/۰(P=.دور كمر به دور   نسبتييرزان تغي م

زان ين ميچن  هم.دار نبود ي گروه با زمان معن۲در هر  باسن

 تفاوت يمي جو دوسر و رژي افت کنندهير در گروه درييتغ

 . نداشتيدار يمعن
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ن ي را بيدار ي اختلاف معن،يبررساين  هاي داده، به علاوه

 ، خودي  روزانهيم عادي رژييافت مواد غذاي گروه در در۲

ن نشان يئ و پروتيدرات، چربي، کربوهيافتي دري انرژشامل

.نداد

نان جو دوسر  و نـان جـو رژيمـي در بيمـاران مبـتلا بـه       ي    گروه دريافت کننده   ۲ متغيرهاي اصلي در      ميانگين تغيير  -۵جدول
  )تعداد=۳۶ (۲ليپيدمي و ديابت نوع  ديس

۱۰روز  ابتداي مطالعه گروه ۲۱روز  *ميزان تغييرات 
 P†مقدار 

      )كيلوگرم (وزن

A‡ ۷۰/۱±۱۰/۵ ۶۹/۷±۱۰/۶ ۶۹/۴±۱۰/۵ -۰/۶±۰/۷ ۰۰۱/۰  

B§ ۷۰/۲±۱۰/۶ ۶۹/۳±۱۰/۵ ۶۸/۹±۱۰/۶ -۱/۳±۰/۱ ۰۰۱/۰  

¶مقدار 
P  ۰/۹ ۰/۸ ۰/۸ ۰/۰۰۵  

)متر سانتي (دور کمر       

A ۹۲/۴±۸ ۹۲/۴±۸/۱ ۹۲/۲±۸/۱ -۰/۱±۰/۱ ۰۰۱/۰  

B ۹۲/۴±۸ ۹۲ ±۸/۱ ۹۲±۸/۱ -۰/۴±۰/۱ ۰۰۱/۰  

  P  ۰/۹ ۰/۹ ۰/۸ ۰/۰۶مقدار 

      )متر سانتي (دور باسن

A ۱۰۲/۱±۹/۸ ۱۰۲/۱±۹/۸ ۱۰۱/۸±۹/۸ -۰/۱±۰/۵ ۰۰۱/۰  

B ۱۰۲/۲±۹/۹ ۱۰۱/۹±۹/۹ ۱۰۱/۷±۹/۸ -۰/۴±۰/۱ ۰۰۱/۰  

  P  ۰/۹ ۰/۹ ۰/۹ ۰/۰۶مقدار 

)متر سانتي (دور كمر به دور باسن       

A ۳۶ ۰/۹۱±۰/۰۷ ۰/۹۰±۰/۰۷ ۰/۹±۰/۰۷ -۰/۱±۰/۰۳ 

B ۳۶ ۰/۹±۰/۰۷ ۰/۹۰±۰/۰۷ ۰/۹±۰/۰۷ -۰/۴±۰/۰۷ 

 P  - ۰/۸ ۰/۹ ۰/۹ ۰/۷مقدار 

)كيلوگرم به مترمربع (ي بدن ي توده نمايه       

A ۲۷/۱±۴/۸ ۲۷ ±۴/۷ ۲۶/۹±۴/۷ -۰/۲±۰/۱ ۰۰۱/۰  

B ۲۷/۲±۴/۷ ۲۶/۷±۴/۸ ۲۶/۷±۴/۸ -۰/۴±۰/۱ ۰۰۱/۰  

  P  ۰/۹ ۰/۸ ۰/۸ ۰/۰۰۷مقدار 

نـان جـو دوسـر،    § B  نـان جـو رژيمـي،    A‡.  محاسبه شده اسـت friedman با روش >۰۵/۰P مقدار †.  از ابتداي مطالعه محاسبه گرديد۲۱ ميزان تغييرات از كسر كلسترول روز *

  .ويتني محاسبه شده است  با آزمون تي مستقل  يا منPمقدار ¶

  

 بحث 

 اثر مفيد هر دو گروه يعني نان ، حاضرپژوهشهاي  تهياف

هاي مورد سنجش   در شاخص رژيميجو دوسر و نان جو

 ،LDL كلسترول ـ و HDLكلسترول ـ  كلسترول تام، شامل

 ، حساسيت به انسولين، دور باسن،ر كمرقند خون ناشتا، دو

 گليسيريد  بدن، تريي  تودهي وزن، نمايه مقاومت به انسولين،

 كلسترول ـ  تغييرات.را نشان دادسولين خون ناشتا  انو

HDLدوسر به طور   جو نان در دو گروه به دنبال مصرف

   .دادداري اثرات مطلوب بيشتري را نشان  معني

سطح نيز  ،گليسيريد  تري، LDLكلسترول ـ سطح بالاي

هاي قلبي ـ   بيماريعوامل خطرسازاز   HDL كلسترول ـپايين

 چربي پروفايلند و با بهبود در شو عروقي محسوب مي

هاي قلبي ـ   كاهش ميزان مرگ و مير در بيماريموجب

  ۹.گردد عروقي مي

 ،HDL  كلسترول ـ افزايش سطحبرايهاي اخير  درمان

هاي متصل شونده به اسيدهاي صفراوي،  شامل رزين

نياسين به . ها هستند ها، نيكوتينيك اسيد و استاتين فيبرات

  ـ سطح كلسترول،۱۱% ۱۰-%۱۵ ها  فيبرات و۱۰% ۳۰ ي اندازه

HDLكلسترول  در كاهشنيزها  استاتين. دنده  را افزايش مي 

 موثر هستند، اما HDL  كلسترول ـ و افزايش سطحLDL ـ
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 همكارانو الدين رضواني  سيدوهاب  اثر مصرف نان جو روي گلوكز و چربي ۲۳۹

 

بايد  مدت مصرف اين داروها در بيماران عوارض طولاني 

  ۱۲.مورد توجه قرار گيرد

اين هاي در نظر گرفته شده براي پايش مداوم  هزينه

 ي هيارابه  ، عوارض جانبي آنهابه منظور يافتنداروها 

 كنترل به منظور مناسبي راهنمايي براي يافتن جايگزين

  رژيم اصلاح،از اين رو .گردد ميمنجر هاي چربي  ناهنجاري

هاي   جايگزيني براي درمانبه منظور زندگي ي  و شيوهغذايي

 از فيبر شارسررژيمي كه . گيرند قرار ميدارويي مورد توجه 

 چربي و ديگر فاكتورهاي ،باشد مستقل از دريافت انرژي

 از  ناشيتواند موجب كاهش مرگ و مير رژيمي مي

  .هاي قلبي ـ عروقي شود بيماري

دوسر در  جواستفاده از نان  مفيد هاي گذشته اثر در سال

 گلوكز و سوخت و ساز گوارش، تنظيم دستگاهبهبود عملكرد 

 بيشتر ۱۳.ورد تاييد قرار گرفته استمكاهش سطح كلسترول 

اند که فيبر قابل حل بتا گلوکان عامل  پژوهشگران نشان داده

 سرم LDLكلسترول ـر کاهش کلسترول تام و د يموثر

باشد که مقدار آن در سبوس جو دوسر دو برابر سبوس  مي

۱۴.باشد گندم مي
 سازمان غذا و داروي ۱۹۹۶   سالدر 

 عنوان اولين غذاي کاهش  سبوس را به (FDA)امريکا

 گرم ۳ ي  اعلام و مصرف روزانه، کلسترولي دهنده

  ۱۵.بتاگلوکان را توصيه نمود

 افزايش ، كنونيپژوهش كليدي و مهم در ي اولين يافته

 پژوهش با توجه به طراحي . استHDL  كلسترول ـسطح

 مستقل از متغيرهاي ،توان فرض نمود كه اين سودمندي مي

 فعاليت فيزيكي، كالري و چربي ماننداي  مخدوش كننده

در داري   معني تغييرزيرا.  باشد ايجاد شدهرژيمدر  موجود

.  ديده نشداز مداخله بعد و قبلدر  ،متغيرهاي مخدوش كننده

 نسبت بالاي  ،اي  گندم و جو دوسر غلهي مقايسهاز طرفي، در 

فيبر كه نصف آن فيبر % ۲۰شامل ) فيبر محلول(بتاگلوكان 

 جو دوسر در ۱۶،غير محلول استفيبر  و نصف ديگر محلول

 گرم نان ۲۵۰ از اين رو دريافت روزانه. اي وجود دارد غله

 گرم فيبر ۸ غذايي بيماران شامل ي جودوسر  در وعده

  .قرار داشت قابل قبول ي  در دامنه،محلول

كمتر از (شد كه مقدار دريافت واقعي   فرض ،از اين گذشته

تر از مقدار كلي فيبر توصيه  بسيار مهم)  گرم فيبر محلول۱۰

  .باشد مي)  گرم۳۰روزانه ( شده 

  حاضر نان جو معمولي و نان جوپژوهشهر چند در 

ح كلسترول تام، ، هر دو منجر به كاهش سطدوسر

 فاكتور ، قند خون ناشتا و LDL كلسترول ـگليسيريد، تري

سرم  HDL ـكلسترول سطح در سرم گرديد، اما انسولين 

ميزان . يافتفزايش و مقاومت سلولي به انسولين كاهش ا

 و قند خون ناشتا =HDL  )۰۱/۰(Pكلسترول ـتغيير در 

)۰۰۱/۰ (P=دار بود  بين دو گروه معني .  

 پژوهش ۶۷ روي همكاران با انجام متاآناليزي براون و  

 نشان دادند كه به ازاي هر گرم فيبر ،رژيمي كنترل شده

سيليوم و پكتين، سطح كلسترول ر، پجو دوسنان محلول از 

 بدون تغييراتي در ،گرم  ميليLDL، ۵۵/۱ كلسترول ـ تام و

 تغيير. يابد  كاهش مي،HDLكلسترول ـ ليسيريد و گ تري

 طول درمان و پژوهش، مستقل از نوع طراحي ،مشاهده شده

 و لي كنوني، پژوهش همسو با ۱۷.ظرفيت چربي رژيم بود

 گرم ۶ان دادند كه دريافت روزانه  نش۲۰۰۴همكاران در سال 

دوسر كه به نان اضافه شده، سطح  بتاگلوكان از سبوس جو

% ۸/۲۷ ،پژوهشدر اين . بخشد  را بهبود مي سرمچربي

 پژوهشدر . شد  ديده HDL  كلسترول ـافزايش در سطح

 كاهش در سطح كلسترول ،%۳/۲۷و % ۹/۱۵ به ترتيب كنوني

 ايجاد شده در تغيير. ديدمشاهده گر LDL  ـتام و كلسترول

  جو دوسر بيشتر از گروهي بود كهي گروه مصرف كننده

  ۱۸.كردند نان گندم كامل مصرف 

ي    وسيلهه  بHDL كلسترول ـ افزايش سطح سازوكار

بعضي . ها متناقض است گلوكان، در برخي پژوهشبتا

 ،گلوكان در رژيمبتاكنند كه مقدار   پيشنهاد ميها پژوهش

.  استHDLـ اصلي افزايش در سطح كلسترول ي تعيين كننده

 از آن است كه پژوهش ديگر حاكي هاي چند يافتههر چند كه 

تر از   مهم،اي گلوكان در محتواي رودهچگالي بتاحلاليت و 

 مطلوب در هاي يافتهعدم دستيابي به . باشد ميمقدار مصرف 

در گلوكان بتا چربي ممكن است به علت ظرفيت  پروفايل

 . روش فرايند و منابع جو دوسر مورد استفاده باشد،پژوهش

ها به مقدار جو   ممكن است پاسخ كاهشي چربيچنين هم

  ۱۹. بستگي داشته باشد،دوسر مصرفي

Nerchoty هاي تهيه شده از   در فرآوردهنمود عنوان

كند و مستعد  گلوكان تغيير ميبتاجودوسر ساختار خطي 

 در يابد و مين كاهش  آي  ويسكوزيته، پس استه شدنريدپلم

ها از جمله نان  نهايت منجر به كاهش كفايت فراورده

هاي   پاسخ كاهشي چربيUusitupa ، ديگرسوي از ۲۰.شود مي

عنوان  در اشخاص Eسرم را به علت فنوتيپ آپوليپوپروتئين 

  ۲۱.كرده است

  يادآمد۳( كنوني ارزيابي الگوي رژيمي پژوهشدر 

 بيانگر دريافت ،)پژوهشهاي  وسط و انت،ساعته ـ ابتدا۲۴
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 ۲۴۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 چربي ، حاضربررسيدر . از كل انرژي بود %۳/۵چربي 

در نتيجه . بدون تغيير باقي ماندغذايي دريافتي رژيم 

ميانگين انرژي . نگرفت قرار مورد تاييدهاي متابوليكي  پاسخ

 ميزان دريافت فيبر كل در گروه دريافت كننده جو  وثابت

 با توجه .بودرژيمي  كننده جو  برابر گروه دريافت۲ ،دوسر

، براي فيبر محلول فيبر محلول نيمي از فيبر كل بودهكه  به اين

  .شد  در گروه جو دوسر در نظر گرفته  برابر۲نيز دريافت 

را نشان در سرم  بهبود سطح قند ناشتا ،پژوهش حاضر

 قند خونكاهش سطح قند خون ناشتا بيانگر بهبود پاسخ . داد

ان جودوسر است كه همسو با نسبت به مصرف ن

هر چند مقاومت به انسولين و . باشد  ديگر ميهاي پژوهش

رسد  به نظر مي  اما، بدون تغيير ماند در سرمسطح انسولين

 يتر  به پاسخ مطلوب،تر هاي طولاني بتوان در طول دوره

 جو دوسر يا  اثري  در زمينهها پژوهش .يافتدست 

 پاسخ انسولين بسيار  گلوكز و سطح بر،هاي آن فرآورده

  . محدود است

هاي   انسولين و گلوكز به وعده  پاسخ،كاروليدر پژوهش 

 به شكل سبوس  كه گرم فيبر۱۰ به صورتآزمايشي كم فيبر 

 به  فيبر گرم۲/۴ فيبر گندم يا ،جودوسر، سبوس گندم

گونه  هيچ. شد، بررسي گرديده بود گندم اضافه ي جوانه

 زير منحني به ي  گلوكز يا ناحيه، انسولين تغييري در پاسخ

 قابل توجه ي ها پيش نيامد، نكته  ساعت بعد از وعده۶مدت 

 گرم چربي بود كه ۷۰هاي مصرفي شامل  ست كه وعده اآن

۲۲. معدي را كند نمايدي تواند تخليه مي
   

اي اخير براي اشخاص ديابتي حاكي از  هاي تغذيه توصيه

دار كل كربوهيدرات آن است كه اصل اول براي بيماران مق

 ،۲ بعضي از افراد ديابتي نوع در زيرا باشد، ميمصرفي 

. يابد  انسولين كم شده و تحمل گلوكز كاهش ميي ذخيره

 حاضر كل كربوهيدرات پژوهششود كه در  خاطر نشان مي

  .بوداز كل انرژي % ۶۵مصرفي 

فيبر غير محلول كه برخي از پژوهشگران بر اين باورند 

دهد،  فيبر غلات را تشكيل مياز ي  سهم عمدهخالص شده كه 

. ممكن است حساسيت به انسولين كل بدن را بهبود ببخشد

Weickertي   در يك كارآزمايي باليني كنترل شده، و همكاران

 ، روز۳ به مدت ، با تجويز مصرف فيبر رژيمي،يك سوكور

 را در حساسيت به   بهبودي، افراد با اضافه وزن و چاقدر

 از جودوسر سرشارروهي كه نان در گ%) ۱۳ (انسولين

دريافت  نسبت به گروهي كه نان سفيد ،كردند مصرف 

هاي   با يافتهپژوهش اين هاي يافتهكه  ۲۳،كرد، مشاهده نمودند

  .شت همخواني داپژوهش حاضر

به بررسي اثر غلات روي   كههايي پژوهشدر 

زيم گيري ظرفيت مني ، اندازهپرداختندهاي متابوليك  شاخص

 منبع غذايي ، غلاتزيرا. رسد رژيم ضروري به نظر مي

باشند و افزايش دريافت منيزيم حساسيت  دريافت منيزيم مي

 تفسير بهتر بنابراين براي ۲۴.بخشد به انسولين را بهبود مي

 زيرا .شد ميگيري   غلظت منيزيم سرم نيز اندازهبايد

يم و  با مشكل كنترل رژبه طور معمول انساني هاي پژوهش

 موجب به احتمال زياد كه هستندعدم همكاري بيمار همراه 

 ،شود ها مي  و در نتيجه ضعيف شدن يافته،افزايش واريانس

هاي  تواند علت اصلي مغايرت داشتن يافته و در نهايت مي

  .ديگر باشديك با ها پژوهش

داري در سطح كلسترول   معني حاضر، تغييربررسيدر 

 ماه مصرف ۲گليسيريد به دنبال  ي و ترLDL  ـتام، كلسترول

جو دوسر اثر .  نان جودوسر مشاهده شد ونان جو رژيمي

 نيز ي ديگرهاي پژوهشدر ي كلسترول  كاهندهبه عنوان 

 اثر جودوسر ي  كه به مقايسهبررسيدر .  استآورده شده

 هفته ۱۱ بتاگلوكان و ذرت بدون فيبر محلول به مدت داراي

 گرم بتاگلوكان ۳ داراي  مصرف جودوسربود،پرداخته 

  LDL رول ـــ كلستو%) -۴/۵(موجب كاهش كلسترول تام 

 مصرف ذرت تاثيري روي اين ، در حالي كهشد) -۵%(

  .ها نداشت شاخص

 هفته ۱۲ مصرف جودوسر به مدت ، در پژوهشي ديگر

هاي   غلظت، در مقايسه با گندم، گرم فيبر بود۱۴ دارايكه 

بدون تغيير در سطح را  LDL  ـتري از كلسترول پايين

   ۲۵.نمودگليسيريد ايجاد   و تريHDL ـ كلسترول

 را LDL  ـها سطح كلسترول از آنجا كه درمان با استاتين

اي   هفته۶ ي  در طول دوره،مول در ليتر  ميلي۳/۱ي  به اندازه

 به دنبال LDL  ـدهد، كاهش در سطح كلسترول كاهش مي

 از اين رو مقدار . استداراي اهميتمصرف نان جودوسر 

 ايجاد تغييرات مطلوب در برايجودوسر اضافه شده به نان 

تواند مورد توجه قرار   مي،افزايش چربي خونافراد مبتلا به 

ست که  ا اين كنونيپژوهش باليني اهميت اجراي ي  جنبه.گيرد

 ،رسيد  و بالاي آنطبيعي به ميزان HDL  كلسترول ـکمبود

ترل ديس ليپيدمي به عنوان يکي که خود يک عامل مهم در کن

به شمار  عروقي ـهاي قلبي   بيماري خطرسازاز عوامل اصلي

 با پژوهش کنترل قند خون در اين ، ديگرسويياز . رود مي

کنترل در  مثبت ي اثري  نشان دهندهقند خون ناشتا،کاهش 
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 همكارانو الدين رضواني  سيدوهاب  اثر مصرف نان جو روي گلوكز و چربي ۲۴۱

 

 هاي يافتهعدم دستيابي به . ديابت بيماران مورد بررسي بود

 ممكن است به دليل نوع فيبر، ها پژوهشيكسان در 

ويسكوزيته، زمان مصرف فيبر، تكرر و مقدار مصرف فيبر 

  . باشدبستگي داشته 

، مدت پژوهشها در اين  که يکي از محدوديت از آنجا 

گردد اثرات   پيشنهاد ميبنابراين بود،زمان کوتاه انجام آن 

به مثبت مصرف نان جو دوسر در مدت زمان بيشتري 

، LDL  كلسترول ـرل ليپيدهاي خون از جمله کنتمنظور

  . مورد بررسي قرار گيردگليسريد تريکلسترول تام و 

هاي تهيه شده از جو   حاضر نشان داد كه نانپژوهش

هاي تن سنجي شامل  دوسر و جو بارلي در بهبود شاخص

هاي   دور باسن و شاخص، بدن، دور كمري  تودهي نمايه

 ، HDL ـرولـــ كلست،اشتا قند خون نكي از جملهمتابولي

 انسولين ،گليسيريد  تري، كلسترول تام،LDLكلسترول ـ 

 مقاومت به انسولين  و حساسيت به انسولين،خون ناشتا

 در رژيم غذايي ،تواند به عنوان يك انتخاب موثر بود و مي

.  و ديس ليپيدمي قرار گيرد۲بيماران مبتلا به ديابت نوع 

ا جودوسر در كاهش قند خون اثرات مصرف نان تهيه شده ب

ه مراتب سودمندي   بHDL ـ ناشتا و افزايش كلسترول

  .ددا بيشتري را نشان 

نويسندگان مراتب تشکر خود را از انستيتو تحقيقات : يسپاسگزار

هاي  تصويب پروژه و حمايتيي کشور براي اي و صنايع غذا تغذيه

ورزي و  تحقيقات اصلاح بذر و نهال وزارت کشاي مالي، موسسه

شرکت نان سحر به دليل همکاري صميمانه در تامين آرد و توليد 

هاي مورد بررسي، انجمن ديابت ايران به لحاظ همکاري در  نان

چنين از تمام بيماراني که با مشارکت فعالانه   و هم،جذب بيماران

  .دارند ياري نمودند، اعلام ميپژوهش خود، ما را در اجراي اين 
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Abstract 
Introduction: This study compared the effects of oat and barley bread on lipid profiles and blood 

glucose of type 2 diabetic patients. Materials and Methods: In a double blind cross over trial, 36 
type 2 diabetic patients were selected based on fasting blood sugar above 126 mg/dl and one  
lipidemic index that was not within the normal limits, and then randomly assigned into 2 bread 
groups. Patients were given 250gr oat or barley bread daily for 3 weeks. A 5cc sample of venous 
blood was taken before, after 10 days and at the end of the trial for assay. After a washout period 
for 3 weeks, each group was transferred into the opposite group and all underwent the previous 
phase of that group. A 3 day food recall questionnaire was completed on the 1st, 10th and 21st 
days in both phases of the trial. Results: Findings indicated that all metabolic and anthropometric 
indicators were improved in both groups except for WHR. The mean differences of serum fasting 
glucose in the barley and the oat bread groups were -32±2.7 and 6.2±9.2 mg/dL and for serum HDL 
in the barley and the oat bread groups were 9.2±1.8 and 1.34±0.2 mg/dL, respectively; however the 
differences in fasting glucose and HDL were significant between the two groups (P=0.001). 
Conclusion: This study showed that both oat and barley bread are effective in improving of 
anthropometric and metabolic indicators, the effects of oat bread being more effective in reducing 
blood glucose and HDL cholesterol. 
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