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  چكيده
 ي شاخص گليسمي اين مطالعه براي مقايسه. داراست جهان در سراسررا طيف وسيعي از شاخص گليسمي  برنج :مقدمه

 فعاليت بدني يكسان با ي ه سال۲۰-۴۰ مرد و زن ۳۰: ها روشمواد و  . نوع برنج انجام شد۳ يسميو انسولين و بار گل
 گروه ۳راد به سپس اف به آنها داده شد تر آبيل يلي م۳۰۰ گرم گلوکز همراه با ۵۰ ابتدا .داوطلبانه در مطالعه شرکت نمودند

مراجعه هر دسته از افراد يك نمونه برنج به  در هر.  يك هفته مراجعه کردندي فاصله هب  بار۳شدند و   تايي تقسيم ۱۰
دريافت  تر آبيل يلي م۳۰۰ همراه با ، گرم كربوهيدرات بود۵۰ و سورناپرل به ميزاني كه حاوي ي باسمات،يکاظمهاي  نام

قند مصرف، در هر بار . ند گروه مصرف کردسه نوع برنج و گلوکز را افراد هر سههر  يبررسپايان   که درشكليكردند به 
. شد  گرفته ،ا برنجياز خوردن گلوکز پس دقيقه  ۱۲۰و  ۶۰، ۳۰، ۱۵در فواصل   نمونه خون۴ آنخون ناشتا و پس از 

 رسيدن قند خون به حداكثر براي شاخص گليسمي، شاخص انسولين، اختلاف قند خون حداكثر با قند خون ناشتا و زمان
نسبت به برنج ) ۲/۵۲±۱/۵(  برنج سورناپرليسميشاخص گل: ها يافته. شد محاسبه و با هم مقايسه هر سه نوع برنج

رات قند خون در مورد برنج يي حداکثر تغچنين هم). p>۰۱/۰(  بودتر كم) ۲/۶۱±۱/۶( يو باسمات) ۶/۶۷±۱۳( يکاظم
تر کمتر به دست يل ي در دسگرم  ميليبر حسب) ۷/۳۱±۹/۵( يو باسمات) ۴/۲۷±۶( ينج کاظماز بر) ۸/۲۱±۱۲( سورناپرل

کمتر ) ۱/۲۶±۶/۲( يو باسمات) ۷/۳۰±۹/۵( ياز برنج کاظم) ۴/۲۲±۲/۲(  برنج سورناپرليسميبار گل ).p>۰۱/۰(آمد 
 ي و برنج داخلي باسماتيج وارداتسه با برني برنج سورناپرل در مقا،در افراد سالم: گيري نتيجه ).p>۰۱/۰( گزارش شد

 ياز به بررسي نيابتيماران ديب  قند خونتغييرات آن در تأثيراست اما كمتر  يسمي و بار گليسمي شاخص گلي دارايکاظم
  .شتر دارديب

  
   قند خون ناشتا، افراد ديابتي،مواد مغذي، برنج ،بار گليسمي شاخص گليسمي،: واژگان كليدي

  ۱۸/۹/۸۶ : ـ پذيرش مقاله۱۷/۹/۸۶: ـ دريافت اصلاحيه ۲۰/۸/۸۶ :دريافت مقاله
  

  مقدمه

. را دارا استبرنج طيف وسيعي از شاخص گليسمي 

 تا ۵۴ر پايين در حدود اشاخص گليسمي برنج سفيد از مقد

 اين در حالي است كه نان .استمتفاوت ۱۲۱ر بالا در حد امقد

ه  در نظر گرفت۱۰۰ مرجع با شاخص گليسمي به عنواند يسف

 يك غذا با شاخص به عنوان انتخاب برنج بنابراين ۱-۳.شود مي

 و توصيه در مورد ميزان استگليسمي بالا يا پايين مشكل 

مصرف آن براي پيشگيري از بالا رفتن قند خون بدون انجام 

جوي دو . آزمايش روي شاخص گليسمي آن نادرست است
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 ۱۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره, همدي  دوره

 

  

ه نشده يصورت تصفه سر، سبوس و چاودار همگي وقتي ب

 با شاخص گليسمي پايين هستند و ييصرف شوند، غذاهام

 ۱. باشدها آنشايد انتظار اين برود كه برنج نيز مانند 

هايي با شاخص گليسمي  كه رژيم اند  نشان دادهها مطالعه

 نوع يديابت قندمبتلا به  كنترل قند خون را در بيماران ،پايين

ياري از رسد كه بس نظر ميه  ب۵،۴.بهبود بخشيده است ۲و  ۱

در شاخص گليسمي انواع برنج تا حدي ناشي از ها  اختلاف

 آنها و در حقيقت نسبت ي تفاوت در ميزان آميلوز نشاسته

 در ي از عوامل مهم و اساسيکي .آميلوز به آميلوپكتين باشد

 نسبت ،برنج  قند خون بعد از خوردن انواعتغييراتمورد 

به . برنج است ي ن موجود در نشاستهيلوپکتيلوز به آميآم

 داشته باشد کمتر يلوز کمتريگر هر قدر برنج آميعبارت د

علت ه  چرا كه ب۷. قند خون خواهد شدتغييراتمنجر به 

 داراي آميلوز ي هاي نشاسته ساختمان خطي آميلوز، گرانول

تر و در نتيجه نسبت به   هيدروژني فراوانيوندهاي پ،فراوان

  خودتري در ساختمان انفراوهاي  انواع با آميلوز كمتر بلور

در موقع پخت به آساني متورم ، به همين دليل دارند

به بندي برنج   شايد طبقه۸.شوند  ميشوند و كندتر جذب نمي

 يك ماده غذايي با شاخص گليسمي بالا يا پايين ناشي عنوان

 ياز ميزان آميلوز آن در انواع تجاري مختلف باشد، در حال

 .ن اطلاعات هستندي فاقد ا معمولاييغذاهاي  که برچسب

هاي   كه روي قند خون و پاسخ انسولين به برنجهايي مطالعه

 ،با تركيب شيميايي يكسان و آميلوز متفاوت انجام شده

 انواع مختلف برنج با ۹- ۱۳.ندا متفاوتي به دست دادههاي  يافهت

آميلوز بالا داراي ميزان جذب نشاسته، شاخص گليسمي و 

انواع  با ۱۳،۱۲و يا يكسان ۱۱ بالاتر۹، ۱۰تر پاسخ انسولين پايين

اين اختلافات در پاسخ . بودندهاي با آميلوز پايين  برنج

  .هست زي پخت برنج نروشگليسمي برنج ناشي از تفاوت در 

 و يسميزان شاخص گليجا که اطلاعات در مورد م از آن

 يران کافي در ايمصرفهاي  ن در مورد برنجيپاسخ انسول

 و خونهاي قند  حاضر براي تعيين پاسخي ه مطالع،ستين

 آن با ي  و مقايسهiافراد سالم به برنج سورناپرلدر انسولين 

كاظمي گيلان و (در ايران ها  ن برنجيتر مصرفرنوع از پدو 

، كه برنج خارجي پرمصرف در داخل كشور يباسمات

  .انجام شده است) باشد مي

                                                           
i- Sorna Pearl  

  ها مواد و روش

 متقاطع ي  کنترل شدهينيال بييآزمااين مطالعه يك کار

از زنان )  گروه۳(  نفر۳۰بررسي شامل  مورد ي جامعه بود و

 ي كه همگبودند داوطلب ه سال۴۰ تا ۲۰ يابتيرديو مردان غ

غيرمبتلا به (داشتند  mg/dL ۱۱۰ قند خون ناشتاي زير

مطالعه اخلاقي اين هاي  جنبه) يهيپرگليسمي يا ديابت قند

ريز و   غدد دروني علوم شکدهتوسط شوراي پژوهشي پژوه

و خدمات بهداشتي ـ متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي 

افراد ي  همهشهيد بهشتي تصويب و در آن از درماني 

ن يدر ا.  كتبي اخذ شدي  آگاهانهي نامه  موافقت كننده شركت

ک ي فشارخون افراد مورد مطالعه دو بار بعد از يبررس

 وزن افراد با چنين هم. ي شدگير اندازه يا قهي دق۱۵استراحت 

 با استفاده از ترازوهاي ديجيتال ،حداقل لباس و بدون كفش

قد با يك وضعيت . شد گرم ثبت ۱۰۰گيري و با تقريب  اندازه

استاندارد، بدون كفش، با متر نواري در حالي كه افراد در 

 بدن ي  تودهي نمايه. گيري شد  اندازه،وضعيت عادي بودند

 )به مترمربع(مجذور قد   بر)به كيلوگرم(وزن تقسيم ز ين

ترين دنده و   بين پاييني ناحيه ز دريدور كمر ن. تعريف شد

با   دور باسني ترين ناحيه ايلياک و دور لگن در سطح بزرگ

لباس سبك با استفاده از متر نواري غيرقابل ارتجاع، بدون 

 ۱/۰ تقريب ها با گيري گيري و اندازه فشار بر سطح بدن اندازه

شده  نوع برنج از قبل خريداري سههر . شدمتر ثبت  يسانت

 زالات متعدد اؤن اساس بود كه با سيمبناي انتخاب بر ا. بود

 ،در سطح شهرها  يلان و تعاونيقات برنج استان گيمرکز تحق

 قيمت متفاوت انتخاب و ي   دو برنج پرمصرف با دو محدوده

ذکر است که برنج لازم به  .دندسه شيبا برنج سورناپرل مقا

 دانه بلند و برنج ي تهي ار نوع واري و باسماتيکاظم

 سهمطالعه هر  صبح روز. سورناپرل از نوع دانه متوسط بود

بدون روغن،   درصد۲آب نمک  نوع برنج جدا از هم همراه با

چگونگي مصرف و طبخ برنج .  ساعت پخته شد۱در طول 

م شد و  آموزش ديده انجاي زير نظر كارشناس تغذيه

 گرم كربوهيدرات ۵۰كه شامل (براساس ميزان تعيين شده 

 به طوركنندگان  شركت سپس .داده شدبه افراد ) است

گروه به سه  نفري تقسيم شدند و ۱۰ ي دستهسه تصادفي به 

ه با گلوکز و ي اوليبررس . يك هفته مراجعه نمودندي فاصله

. انجام شدک هفته ي ي سه نوبت بعد با سه نوع برنج به فاصله

 يي ساعت ناشتا۱۰ خون ناشتا بعد از ي نمونهنوبت  در هر

 گرم ۵۰ه ي اوليسپس هر دسته از افراد در بررس. گرفته شد
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 همكارانو دكتر ميترا زراتي   ي شاخص گليسمي چند نوع برنج مقايسه ۱۶۵

 

  

گر يك نمونه از برنج تازه پخت شده يگلوکز و در سه نوبت د

 ۳۰۰ همراه با ، گرم كربوهيدرات بود۵۰به ميزاني كه حاوي 

 پنجپس از آن . فت كردند دقيقه دريا۱۲تر آب در طول يل يليم

 دقيقه از ۱۲۰  و۶۰، ۳۰، ۱۵ خون ديگر در فواصل ي نمونه

 بعد افراد هر هاي هدر جلس.  گرفته شدافرادشروع خوردن 

كه در پايان  يبه طورگروه برنج ديگري را دريافت نمودند 

نوع برنج و گلوکز توسط تمام افراد مصرف سه بررسي هر 

لوكز اكسيداز و با استفاده از ميزان قند خون به روش گ .شد

ت ي کي لهيوسه ن خون بيو سطح انسول دستگاه اتوآناليز
(Insulin ELISA Kit , Mercodia AB , Uppsala , Sweden) 

 سطح زير ي شاخص گليسمي نيز با محاسبه. تعيين شد

ر يگلوکز با استفاده از فرمول ز نمونه غذايي ومنحني 

  ۱.شدمحاسبه 

  

ح زير منحني قند براي سط

 برنج مورد آزمايش
 گليسمي شاخص=

سطح زير منحني براي 

 گلوکز

۱۰۰× 

  

 سطح زير منحني ي ز با محاسبهيشاخص انسولين ن

انسولين برنج نمونه و گلوکز با استفاده از فرمول زير 

  :ديمحاسبه گرد

سطح زير منحني انسولين براي برنج 

 مورد آزمايش
  شاخص انسولين =

 انسولين براي سطح زير منحني

 گلوکز

  

زان ين و مييتع  وزن هر سهم برنج پختهچنين هم 

 به دست آنها يسميدرات آن محاسبه شد تا بار گليکربوه

 ,)يجذب اتم(آناليز مقدار آهن براي هر سه نوع برنج  .ديآ

روي ه ب( خاكستر و چربي ،)به روش كلدال(پروتئين 

 ،)۱۳۷۴انه پرو(، فيبر )به روش فيشر(، رطوبت )سوكسله

مورد بررسي قرار ) کيمتريکلر( لوزيكربوهيدرات و آم

 ۱۴.گرفت

هاي تحقيق از برنامه   ل دادهيه و تحلي تجزبه منظور

توزيع متغيرها ابتدا . استفاده شد ۰/۱۰نسخه   SPSSآماري 

اسميرنوف، رسم   هاي كلموگرف با استفاده از آزمون

رد بررسي قرار  از نظر نرمال بودن موP-plotهيستوگرام و 

 و زمان خطاي استاندارد ±بر اساس ميانگين ها  يافته. گرفت

رسيدن قندخون به حداكثر و اختلاف قندخون حداكثر با قند 

ل يه و تحليتجز .خون ناشتا براي هر نوع برنج محاسبه شد

ناليز واريانس آو  يك طرفه آناليز واريانس با يآمار

گر  براي عوامل مداخله. شدهاي تكرار شونده انجام  مشاهده

 غيره و مصرف داروها، سيگار شار خون، فجنس،مانند 

  .انجام شدتطابق 

  

  ها يافته

ن مطالعه به طور متوسط در يسن افراد شرکت کننده در ا

 ميانگين و انحراف .سال بود ۳۷±۲ و در مردان ۳۳±۱زنان 

سنجي و فشارخون بر اساس جنس در   عوامل تن،معيار سن

  . استآمده ۱جدول 

  

  

  كننده در مطالعه هاي افراد شركت  بعضي از ويژگي-۱جدول 

  )Kg/m2( BMI )سال(  سن  جنس

قندخون ناشتا 

)mg/dL(  
 )mmHg (يستوليفشارخون س

 ياستوليفشارخون د

)mmHg( 

  ۸۶±۳*  ۱۳۰±۷*  ۹۱±۴*  ۲۴±۷/۰*  ۳۷±۲†* مرد

  ۷۹±۷  ۱۲۰±۶  ۸۸±۷  ۲۳±۱/۰  ۳۳±۱ زن

  ۸۱±۷  ۱۲۳±۶  ۸۹±۷  ۲۳±۸/۰  ۳۵±۲  نيانگيم

* ۰۵/۰ p<خطاي استاندارد آورده شده است±  ميانگين ها به صورت يافته †؛  در مقايسه بين زن و مرد.  
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 ۱۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷تير ، ۲ ي شماره, همدي  دوره

 

  

  

 ،شود  مين جدول استنباطياهاي  افتهي که از طور همان 

 ۸۹±۷افراد شرکت کننده ي  همهن قند خون ناشتا در يانگيم

 در تمام  بدني ن شاخص تودهيانگيم و تريل ي در دسگرم ميلي

افراد ي  همهگر يبود به عبارت د ۲۳±۸/۰ کنندگان شرکت

 قند خون ناشتا و ، وزني داراين بررسيکننده در ا شرکت

بات يترک مربوط بههاي  يافته . بودنديعيشار خون طبف

 زي هر سه نوع برنج بعد از آناليانرژ  وي مواد مغذ،ييايميش

  .  آمده است۲ز در جدول ين

  

  تعيين شاخص گليسميبراي كربوهيدرات   گرم۵۰آزمايش شده حاوي هاي   برنجي از مواد مغذيركيب و برخت ، وزن-۲جدول 

وزن   تركيب

  )گرم(خام

انرژي 

  )كيلوكالري(

خاكستر 

  )گرم(

ين ئپروت

  )گرم(

فيبر 

  )گرم(

رطوبت 

  )گرم(

چربي 

  )گرم(

آميلوز 

  )درصد(

 کلسيم

  )گرم ميلي(

آهن 

  )گرم ميلي(

روي 

  )گرم ميلي(

ين ويتام

B1 
  )گرم ميلي(

برنج 

سورنا 

  پرل

۳/۶۵  ۲۱۲  ۳/۰  ۶/۶  ۲/۰  ۶/۷  ۴/۰  ۳۲  ۳/۰  ۳/۰  ۶/۱  ۰۶/۰  

برنج 

  يکاظم

۶/۶۱  ۲۰۵  ۲/۰  ۱/۵  ۳/۰  ۶/۵  ۳/۰  ۲۷  ۴/۰  ۲/۰  ۳/۱  ۰۶/۰  

برنج 

  يباسمات

۶/۶۳  ۲۰۷  ۲/۰  ۸/۵  ۱/۰  ۲/۷  ۲/۰  ۳۱  ۰۲/۰  ۴/۰  ۸/۱  ۰۶/۰  

  

  

  ن در سه نمونه برنج مورد مطالعهيو شاخص انسول يمسي بار گل، ميانگين شاخص گليسميي  مقايسه-۳جدول 

 P  يبرنج باسمات  يبرنج کاظم  برنج سورنا پرل  ها شاخص

  >۰۱/۰  ۲/۶۱±۱/۶  ۶/۶۷±۱۳  ۲/۵۲±۱/۵  )ليتر گرم بر دسي ميلي (شاخص گليسمي

  >۰۱/۰  ۷/۳۱±۹/۵   ۴/۲۷± ۶   ۸/۲۱±۱۲   )ليتر گرم بر دسي ميلي( ماكزيمم ∆٭

T†۳۰    ۱۵   ۳۰   )قهيدق(  ماكزيمم    -   

  >۰۱/۰  ۳/۵۲±۱/۳  ۶/۶۱±۹/۸  ۳/۴۷±۲/۴ شاخص انسوليني

  >۰۱/۰  ۱/۲۶±۶/۲  ۷/۳۰±۹/۵  ۴/۲۲±۲/۲ يسميبار گل

زمان رسيدن =ماكزيمم†T؛  گرم كربوهيدرات۵۰حداكثر تغييرات قند خون بين قبل و بعد از خوردن ماده غذايي مورد نظر شامل =ماكزيمم∆٭

  گرم كربوهيدرات۵۰ردن ماده غذايي مورد نظر شامل بعد از خو به حداكثرقندخون 

  

  

  

ن يشتريشود ب  مين جدول استنباطيگونه که از ا همان

زان آن ين ميلوز مربوط به برنج سورناپرل و کمتريمقدار آم

 ،يژزان انري مين بررسيدر ا. است يمربوط به برنج کاظم

و  ي رو، آهن،مي کلس،ي چرب، رطوبت،بري ف،نيي پروت،خاکستر

درج شده هاي  يافتهبا توجه به .  شديگير اندازه ۱ن ب يتاميو

کسان ي هر سه نوع برنج ۱ن ب يتاميزان وي م،ن جدوليدر ا

 ي برنج باسماتيبه دست آمده اما در مورد مقدار آهن و رو

 در مقام اول قرار يم برنج کاظميدر مقام اول و در مورد کلس

 گرم ۵۰مصرف ش قند پلاسما پس از يزان افزايم. دارد

ز در يش ني سه نوع برنج مورد آزمايدرات خوراکيکربوه

ن جدول مشاهده ي که در اطور همان.  آمده است۳جدول 

) ۲/۵۲±۱/۵(  برنج سورناپرليسميشود، شاخص گل يم

 p>۰۱/۰ ن تفاوت بايتر بود و ا نييگر پاي برنج ددونسبت به 

بر  خونرات قند يي حداکثر تغچنين هم.  گزارش شددار معني

 برنج ۳ن يش در بيتر در طول آزمايل ي بر دسگرم  ميليحسب

 برنج ۲سه شد که در مورد برنج سورناپرل از يهم مقا با
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 همكارانو دكتر ميترا زراتي   ي شاخص گليسمي چند نوع برنج مقايسه ۱۶۷

 

  

 و ۷/۳۱±۹/۵ و ۴/۲۸±۶ در مقابل ۸/۲۱±۱۲(گر کمتر بود يد

۰۱/۰<p.( يسمي و بار گليني شاخص انسولي سهيدر مقا 

گر ينج د بر۲ نسبت به ير کمتري مقاديبرنج سورناپرل دارا

 ي که برنجيبرنج کاظم ن جدولياهاي  يافتهبا توجه به . بود

ن يشتري بيگر دارايسه با دو برنج دي است در مقايرانيا

 و ۶/۶۷±۱۳( .است يني و شاخص انسوليسميشاخص گل

رات گلوکز سرم را پس از ييز تغين ۱نمودار  .)۹/۸±۶/۶۱

 مصرف گلوکز و سه نوع برنج تا دو ساعت بعد نشان

 گرم  ميلي برنج سورناپرل بر اساسير منحنيسطح ز. دهد مي

 ينسبت به برنج باسمات) ۱۱۸۰±۳۶۸( ليتر دسيقه بر يدق

تر و در  نييپا) ۱۴۸۱±۳۱۲( يو برنج کاظم) ۴۱۳±۱۳۷۵(

گر کمتر گزارش يبرنج ددو  آن هم از يسمي گلي هيجه نماينت

  .شد

  

  

 منحنـي ميـانگين افـزايش قنـد خـون در دقـايق             -۱نمودار
  مطالعه  نوع برنج موردسهمختلف بررسي براي گلوکز و 

  

  بحث

ه ي انجام شد نمايابتير ديافراد غ يکه رو ن مطالعهيا در

 برنج پر مصرف در کشوردو  برنج سورناپرل از يسميگل

 يها  انجام شده در سالهاي مطالعه از ياريبس .تر بود نييپا

 ي  برنج از جمله مطالعهيسمي شاخص گليگذشته رو

 با شاخص ييدر گروه مواد غذا  رايي غذاي ن مادهي ا،جوليانو

 ي  که در مطالعهي در حال۱۵اند  نمودهيبند  بالا طبقهيسميگل

 و دو برنج ي به نام کاظميرانيک برنج اي يحاضر که رو

 مشخص انجام شد، يباسمات سورناپرل وهاي   به ناميخارج

ع برنج متفاوت  انواع برنج بسته به نويسميشد که شاخص گل

زان شاخص ين مي که برنج سورناپرل با کمتري به طوراست

ن يي پايسمي با شاخص گليي در گروه مواد غذايسميگل

 که يا  حاضر با مطالعهي مطالعههاي  يافته .شود  مييبند طبقه

 يي همسو، و همكاران انجام شد فريجي توسط۲۰۰۳در سال 

 مختلف را بررسي  نوع برنج۶ز شاخص گليسمي ي آنها ن.دارد

 به اين نتيجه رسيدند كه آميلوز  وهم مقايسه كردند و با

پايين و افزايش حجم كم در زمان پخت عوامل 

 و ۱۷ ميلر و۱۶ هستند يك پاسخ گليسمي بالاي کننده يپيشگوي

دند که يجه رسين نتي خود به ايها مطالعهز در يهمکاران ن

نقش  يا  نشاستهيين در مواد غذايلوپکتيآم لوز بهينسبت آم

 حاضر ي  در مطالعه.كند مي فاي قند خون اتغييرات در ياريبس

لوز بود يزان آمين ميشتري بيز برنج سورناپرل داراين

را كمتر دچار گر برنج قند خون ي نسبت به دو نوع دبنابراين

 يلاز در روده کمتر روي آميم هضميآنز. كرد تغيير مي

لوز هستند اثر ي آميشترير بي مقادي که داراييها برنج

کمتر سبب ها به تدريج هضم شده لذا  گذارد اين برنج مي

 ۱۹۷۸ و همکاران در سال  جنكينز۹.شوند  مي قند خونتغيير

موجود در غلات بر پاسخ قند خون هاي  برينشان دادند که ف

ن ييها پا  آني تهيسکوزيرا وي زنيست مؤثرپس از غذا چندان 

 يدار  معني هر سه برنج تفاوتبر خامي ما فيدر بررس ۲.است

ز وجود يبر تام ني مقدار فيگير اندازهامکان   وندهم نداشت با

 که ۱۸ لويتان انجام شده توسطي بر اساس مطالعه .نداشت

 ـ ي قلبيماريابت، بيزان ابتلا به دي را بر ميسميگل تأثير

 مشخص شد که كرد، ين بررسي و مقاومت به انسوليعروق

هاي ذكر شده  بيماريزان ابتلا به ي با من شاخصي اي رابطه

 بار يابتيافراد د ييم غذايژامروزه در ر. معکوس است

 در ۱۹است يسميشاخص گل ار ارزشمندتر ازي بسيسميگل

 نوع ،ن سه نوع برنجين انواع ايز در بي ما ني مطالعه

ان ذکر است يشا . بوديسمين بار گلي کمتريپرل دارا سورنا

 نوع برنج از سهن يبهاي  که تفاوت نيا ا ما بي که در مطالعه

ز بتواند ين مقدار نيد همي شا،لوز اندک استي آمينظر محتوا

 بگذارد البته يقند خون بر جاتغييرات  مثبت خود را بر تأثير

 که ييها  در برنجيحت ي پانلاسيجي با توجه به مطالعه

 از جمله يگريلوز آنها مشابه است عوامل دي آميمحتوا

, نه شدني ژلاتي مانند دماييايميشو  يکيزيفاي ه ويژگي

 زيش حجم در زمان پخت نيزان افزايحداقل زمان پخت و م

. باشد مؤثر برنج يسمي و بار گليسميتواند بر شاخص گل مي

 عامل به عنواندر نهايت آنها نتيجه گرفتند كه آميلوز تنها 

 هضم نشاسته يا پاسخ گليسمي كامل نيست ي كننده ييپيشگو

قند خون به خصوص در افراد تغييرات  از يريشگيما در پا

ن ي حاضر اي البته در بررس۲۰.د باشديتواند مف  مييابتيد
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 قصد ي بعدي  اما در مطالعهندعوامل در نظر گرفته نشد

 ي قند خون بررستغييراتز بر ين عوامل را ني اتأثيرم يدار

هايي در بررسي حاضر وجود داشت كه  محدوديت .ميينما

 اين مطالعه بهتر است به آن توجه هاي يافتهنگام بررسي ه

ل و يل عدم وجود وساين مطالعه به دلياول اينكه در ا. شود

 بر تام وجود نداشت وي مقدار فيگير اندازهابزار لازم، امکان 

ن رو امکان بحث در ي از ا، شديگير اندازهبر خام يزان فيم

 يميبر رژيدار ف و مقيسمي گلي هين نماي ارتباط بي نهيزم

 وچندين علت دارد علاوه بالا رفتن قند خون ه ب .وجود ندارد

، عوامل ديگري استاينکه بر پايه الگوي رژيم غذايي  علاوه بر

از  فعلي اطلاعات ۲۱.شوندوراثت نيز بايد در نظر گرفته مانند 

ماران يم به بيو قابل تعمبه دست آمده است افراد سالم 

 توان گرفت  حاضر ميي اي كه از مطالعه  نتيجه.نيست يابتيد

 پرل  برنج سورنايسمي و بار گليسمي گلي هياين است كه نما

ن تفاوت از ي ا. استتر نييران پاياز دو برنج پرمصرف در ا

ن نوع برنج در ي مصرف اتأثير ي با ارزش است ولينظر آمار

 يگري ديها مطالعهاز به ي نيابتيماران ديکنترل قند خون در ب

  .رددا
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Abstract 
Introduction: Carbohydrate contents of different foods may have different effects on 

postprandial blood glucose. This study was done to measure and compare glycemic indices and 
some nutrients in three types of rices. Material and methods: This study was conducted to 
compare the glycemic effects of 50g carbohydrate in the Basmati, Kazemi and Sorna Perl types of 
rice in normal subjects. Thirty healthy subjects (13 male and 17 female), aged between 20-40 years, 
were selected, and were evaluated 4 times at 1 week intervals. On the first day, all subjects 
consumed 50 gram glucose; they were then divided into 3 groups. Each group consumed one of 
the 3 rice types, with 50g carbohydrate content each week. Blood samples were collected before 
and at 15,30,60 and 120 minutes, after taking glucose and rice. At the end of the experiment, all 
subjects received all three kinds of rice and the GI was calculated for each rice as the ratio of the 
incremental area under the 3- hour glycemic response curve to rice, to the incremental area under 
the 3- hour glycemic response curve to sugar. Results: The glycemic indices of Sorna Pearl, 
Kasemin and Basmati were 52/2±5/1, 67/6±13 and 61/2±6/1 respectively, the GI of Sorna perl being 
lower than the others (p<0/05). Maximum changes of blood sugar for Sorna Perl, Kasemi and 
Basmati were 21/8±12, 27/4±6 and 31/7±5/9 mg/dl respectively. Conclusion: The results of this 
study indicate that in healthy of the 3 types of rice cnsumed subjects Sorna Perl had the lowest GI 
and GL. 
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