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 پژوهشی مقاله

 سیستماتیک التهاب مارکرهای سطح بر کامل غلات مصرف تأثیر بررسی

 (hs-CRP، SAA،ICAM1 ، VCAM) چاق: دختران در )لپتین( آدیپوسیتوکین و 

 متقاطع شده تصادفی بالینی کارآزمایی یک
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 چکیده
 

 طبق هرچند، دهد.می قرار ثیرأت تحت را التهابی کرهایمار سرمی سطوح کامل غلات از غنی غذاهای که است شده گزارش اگرچه :مقدمه

 عهمطال این .است نپرداخته چاق کودکان در التهابی مارکرهای سرمی سطح بر کامل غلات مصرف بررسی به ایمطالعه هیچ ما کنونی دانش
 گرفت. صورت چاق کودکان در سرم هایآدیپوسیتوکین و التهابی بیومارکرهای سطوح بر کامل غلات مصرف ثیرأت بررسی هدف با

 58 صدک از بالاتر بدنی یتوده ی)نمایه وزن اضافه دارای یا چاق دختر 44 (cross-over) متقاطع تصادفی بالینی کارآزمایی این در :ها روش

 کنترل و مداخله گروه دو به تصادفی صورتبه افراد ،run-in ایهفته دو یدوره یک از پس کردند. شرکت هسال 18-5 وزن( و قد برای
 سروینگ تعداد از %85 روزانه هفته 6 مدت برای که شد خواسته آنان از و شد داده کامل غلات از لیستی مداخله گروه افراد به شدند. تقسیم
 شد خواسته آنان از و شد داده کامل غلات از کاملی لیست نیز کنترل گروه افراد به دهند. اختصاص کامل تغلا به را آمده دستبه غلات

 مطالعه دوم فاز wash-out ایهفته 4 دوره یک از پس نکنند. دریافت مداخله یمرحله پایان زمان تا را لیست این در شده ذکر اقلام که
 جمع التهابی فاکتورهای گیریاندازه برای مطالعه فاز هر از بعد و قبل ناشتا خون هاینمونه شدند. جابجا مداخله هایگروه و شد شروع
  شدند. آوری

 26/81±22/15 ترتیب به افراد (BMI) بدنی یتوده ینمایه و وزن میانگین بود. سال 2/11±8/5 مطالعه مورد افراد سنی میانگین ها: یافته

 گروه دو در سنجی تن هایشاخص نظر از شده ایجاد تغییرات در داریمعنی تفاوت بود. مربع ترم بر کیلوگرم 82/23±8/2 و کیلوگرم
 دیده کنترل گروه به نسبت مداخله گروه در (BMI) بدنی یتوده ینمایه و وزن بر کامل غلات مصرف از داریمعنی ثیرأت نداشت. وجود
 (hs-CRP) بالا حساسیت با C ماده با واکنشگر پروتئین سرمی سطح کاهش بر کامل غلات مصرف دارمعنی ثیرأت از حاکی ما های یافته نشد.

 در میکروگرم 23 با مقایسه در -121) (sICAM) 1 نوع سلولی بین چسبنده مولکول (،P=0.03 لیتر در گرممیلی 25/5 با هسمقای در -88/5)
 در نانوگرم 5/36 با مقایسه در -8/11) لپتین و (P=0.02 لیتر در گرممیلی 32/5 با مقایسه در -85/5) A (SAA) آمیلوئید سرم (، P=0.02لیتر
 چسبنده مولکول سرمی سطح در بیشتر کاهش به تمایل مداخله گروه افراد بود. هفته 6 از پس کنترل گروه با مقایسه در (P=0.02لیتر

 .(P=0.07لیتر در میکروگرم -32 با مقایسه در -166) داشتند کنترل گروه با مقایسه در (sVCAM) 1 نوع عروقی هایسلول

 چاق کودکان در هاآدیپوسیتوکین و التهابی بیومارکرهای سطوح بر کامل غلات مصرف مثبت ثیرأت از مطالعه این از حاصل نتایج گیری:نتیجه
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 مقدمه
 چاقی .]1[ شودمی تعریف بدن اضافی چربی عنوانبه چاقی

 .]2[ باشدمی جهانی بهداشت برای اصلی تهدید کودکان
 کودکان در و ]3[ هستند چاق مریکاییآ کودکان از 16%

 دارای یا چاق پسران از 13% و دختران از 16% ایرانی
 استرس و التهاب افزایش با چاقی .]4[ باشندمی وزن اضافه

 عملکرد در اختلال موجب که ]2[ ستا همراه اکسیداتیو
 سطوح چاق کودکان .شودمی متابولیکی و اندوتلیال
 وزن با کودکان با مقایسه در التهابی هایسیتوکین از بالاتری
 هایپرلیپدمی، خطر معرض در را هاآن که دارند طبیعی
 دیگر و متابولیک سندرم ،عروقی قلبی هایبیماری
  .]2[ ددهمی قرار مزمن هایبیماری

 بیومارکرهای سرمی سطح بر متعددی ایتغذیه عوامل
 ایرژیم غذایی مدیترانه .است گذار ثیرأت کودکان در التهابی

 و التهابی بیومارکرهای سرمی سطح در داریمعنی کاهش با
 مصرف .]8[ بود ارتباط در متابولیک سندرم خطر عوامل

 ارتباط .]6[ بود همراه کودکان در التهاب افزایش با گوشت
 در التهاب با ]5-11[ مغذی مواد و ]2، 5[ غذایی مواد سایر

 از است. شده داده نشان قبلی مطالعات در نیز کودکان
 هاسیتوکین سطح و التهاب بر موثر اییهتغذ عوامل جمله

 توانمی است کرده جلب خود به را زیادی توجه اخیراً که
 حاوی کامل غلات .]12[ کرد اشاره کامل غلات مصرف به

 هاویتامین ،سلنیم( روی، آهن، )منیزیم، معدنی مواد فیبر،
(B,E)، طی در که باشدمی فنلی ترکیبات و هافیتواستروژن 

 در شده انجام متعدد مطالعات .]13[ روندمی بین از تصفیه
 بر کامل غلات دریافت مثبت ثیرأت از حاکی بزرگسالان

 بوده (hs-CRP و TNF-α) التهابی هایمارکر سرمی سطح
 با شده تصفیه غلات مصرف کهدرحالی .]14، 18[ است

 .]12[ بود ارتباط در مزمن هایبیماری به ابتلا خطر افزایش
 از بلکه یافته توسعه کشورهای از تنها نه هایییافته چنین

 هرچند، است. شده گزارش هم توسعه حال در کشورهای
 مطالعات از حاصل هاییافته که مروری مقاله یک در اخیراً

 کرده بررسی را بزرگسالان در شده انجام بالینی کارآزمایی
 نیست قادر موجود اطلاعات که رسیدند نتیجه این به است،

 نشان را التهاب بر کامل غلات از روشنی و واضح ثیرأت
 که کردند ادعا حتی Pruimboom و de Punder . ]16 [دهد

 باشد مزمن لتهابا ایجاد ولؤمس حدودی تا کامل غلات
 با کامل غلات مصرف ارتباط زمینه در که هرچند .]16[

 انجام متعددی مطالعات بزرگسالان در مزمن هایبیماری
 محدود بسیار کودکان در اطلاعاتی چنین اما است شده

 )سه کامل غلات دریافت که اندداده نشان مطالعات است.
 چاقی و (BMI) بدنیی تودهی نمایه با روز( در سروینگ

 است همراه کودکان در ترسالم زندگی و ترپایین شکمی
 که نیست مشخص مطالعات، بودن محدود بر علاوه .]12[

 از مزمن هایبیماری بر کامل غلات مصرف مفید اثرات آیا
 نه. یا شودمی گریمیانجی هاسیتوکین سطح بر ثیرأت طریق
 اثر بررسی به که ایمطالعه هیچ هنوز ما کنونی دانش طبق

 و هاآدیپوسیتوکین سرمی سطح بر کامل غلات مصرف
 علاوهبه است. نشده منتشر باشد کودکان در التهابی عوامل

 غلات مصرف از کودکان تبعیت میزان که نیست مشخص
 با اخیر یمطالعه لذا است چقدر غذایی یبرنامه در کامل
 سطح بر کامل غلات مصرف اثر بررسی هدف

 دختران در سرم التهابی بیومارکرهای و هاآدیپوسیتوکین
 شد. انجام وزن اضافه دارای و چاق

 

 ها روش
 تصادفی بالینی کارآزمایی این در مطالعه: مورد افراد

 کلینیک به کننده مراجعه دختر 44 (cross-over) متقاطع
 تا مرداد فاصله در اصفهان شهر اطفال متخصصین و تغذیه

 یا چاقی سال، 18-5 سن شدند. انتخاب 1351 سال دی
 قد برای 58 صدک از بالاتر بدنی توده ینمایه) وزن اضافه

 )بیش مشهود وزن کاهش عدم بودن، دختر ،]15[ وزن( و
 غذایی رژیم از تبعیت عدم اخیر، ماهه 3 طی در (%8 از

 به ابتلا عدم و داروها یا ها مکمل مصرف عدم خاص،
 .باشدمی مطالعه این به ورود معیارهای از مزمن هایبیماری
 پیشنهادی فرمول براساس مطالعه این برای نمونه حجم

 و %8 اول نوع خطای شد. محاسبه متقاطع هایکارآزمایی
 سرمی سطح و (Power=80%) %25 دوم نوع خطای

 و شد گرفته نظر در کلیدی متغیر عنوانبه 6 اینترلوکین
 زشری به توجه با .]15[ شد محاسبه نفر 31 نمونه حجم
 معیارهای طبق بر را دختر 44 ما ،متقاطع مطالعات بالای
 طوربه کنندگان شرکت .کردیم مطالعه وارد شده ذکر ورود
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 نفر( 22) کنترل و نفر( 22) مداخله گروه دو به تصادفی 
 شدند تقسیم هفته 6 مدت برای متقاطع طراحی طبق

 جدول از استفاده با ساده تصادفی تخصیص (.1)شکل
 مطالعه در که فردی توسط و کامپیوتر توسط دفیتصا اعداد

 دختر 8) دختر 5 مطالعه ولط در شد. انجام نداشت دخالتی
 ترس علت به کنترل( گروه در دختر 4 و مداخله گروه در
 از شدند. خارج مطالعه از شخصی دلایل و خونگیری از

 هاآن والدین طورهمین و مطالعه مورد افراد یهمه
 مراحل یهمه که شد گرفته کتبی انهآگاه نامهرضایت
 این است. شده ذکر آن در مصرفی هایرژیم و هاآزمایش

 ثبت به مربوط سایت وب در بالینی کارآزمایی
  (IRCT201305191485N10) شد ثبت بالینی هایکارآزمایی

 مورد در پایه اطلاعات ابییارز منظوربه مطالعه: طراحی

 افراد پذیرش همچنین و فیزیکی فعالیت و غذایی رژیم
 را run-in ایهفته 2 دوره یک افراد کامل غلات به نسبت
 معمول غذایی رژیم دوره این طی در .گذاشتند سر پشت
 از پذیرش، افزایش برای شد. دنبال کنندگان شرکت توسط
 دریافت روز در کامل غلات سروینگ 1 شد خواسته افراد
 24 فیزیکی فعالیت ثبت فرم 2 دوره این طی در کنند.

 در شد. کامل فرد هر توسط غذایی ثبت فرم 2 و ساعته
 تن هایگیریاندازه انجام از پس run-in دوره انتهای
 هایارزیابی برای ناشتا خون ینمونه گرفتن و سنجی

 مداخله گروه دو به تصادفی صورتبه افراد بیوشیمیایی
 اول زفا انتهای در شدند. تقسیم نفر( 22) کنترل و نفر( 22)

 یدوره یک از پس شد. انجام مجدد هاگیریاندازه مداخله
 شد شروع مطالعه دوم فاز (wash-out) پاکسازی ایهفته 4
 در هاگیریاندازه تمام شدند. جابجا مداخله هایگروه و

 از wash-out طی در شد. انجام مطالعه فاز هر پایان و آغاز
 طی در مصرفی کامل غلات خوردن از که شد خواسته افراد
 مطالعه دوم و اول فاز طی در کنند. خودداری مداخله فاز

 فعالیت و غذایی رژیم در تفاوت عدم از اطمینان جهت
 افراد پذیرش ارزیابی برای همچنین و گروه دو فیزیکی

 هر فیزیکی فعالیت ثبت و غذایی های ثبت از مطالعه مورد
 در خاصی یمداخله گونههیچ شد. استفاده یکبار هفته دو

  نشد. انجام مطالعه طی افراد فیزیکی فعالیت و رژیم

 هایتوصیه براساس فرد هر نیاز مورد انرژی ابتدا مداخله:

 توزیع .]25[ شد محاسبه مریکاآ پزشکی انستیتو
 و چربی %35 کربوهیدرات، %83 صورتبه ماکرونوترینتها

 ایبر مداخله گروه غذایی یبرنامه سپس بود. پروتئین 12%
 دستهب انرژی براساس نظر مورد کامل غلات میزان مینأت

 %85 آمده دستهب غلات سروینگ تعداد از شد. تنظیم آمده
 در دقیق یمشاوره و شد داده اختصاص کامل غلات به

 شد. انجام کامل غلات مقدار این دریافت چگونگی مورد
 داده کامل غلات از کاملی لیست نیز کنترل گروه افراد به
 لیست این در شده ذکر اقلام که شد خواسته آنان از و دش
 یکلیه از نکنند. دریافت مداخله یمرحله پایان زمان تا را

 دریافت ایتغذیه مکمل مطالعه طول در شد خواسته افراد
  نکنند.

 بدون و پوشش حداقل با وزن آنتروپومتریک: ارزیابی

 گرم 155 دقت با دیجیتال ترازوی یک از استفاده با کفش
 در نواری متر از استفاده با افراد قد شد. ثبت و گیریاندازه

 کهدرحالی کفش بدون و دیوار کنار در ایستاده وضعیت
 1 دقت با باشند داشته قرار عادی شرایط در هاکتف

 از (BMIبدنی) یتوده ینمایه شد. گیریاندازه مترسانتی
 محاسبه (2ترم )به قد مجذور بر کیلوگرم( )به وزن تقسیم

 و آخر یدنده تحتانی یحاشیه واسط حد در کمر دور شد.
 طبیعی بازدم انتهای در و ناف سطح در ایلیاک استخوان تاج

 لباس روی از و قطر بیشترین محل در باسن دور و
 نواری متر یک از استفاده با هاگیریاندازه شد. گیریاندازه

 با فرد بدن به ریفشا هرگونه تحمیل بدون ارتجاع قابل غیر
 همه فرد خطای حذف منظوربه گرفت. صورت 1/5دقت
 صورتهب چاقی شد. انجام فرد یک توسط هاگیریاندازه
 بر جنس و سن برای 58 صدک بالای بدنی یتوده ینمایه
 .]15[ دوشمی تعریف WHO معیار یپایه

 >15 از پس سیاهرگی خون ینمونه بیومارکرها: ارزیابی

 جهت مداخله هفته 6 از پس و ابتدا در بودن اناشت ساعت
 در هاآدیپوسیتوکین و التهابی مارکرهای سطح گیریاندازه

 روش به سرم hs-CRP سطح شد. آوری جمع میلاد آزمایشگاه
 هایکیت از استفاده با بالا حساسیت با ایمینوتوربیدومتری

 سطح. (Bionik, Tehran, Iran) شد خواهد ارزیابی تجاری
شامل چسبنده هایمولکول و (SAA) سرم A لوئیدآمی
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 نفر( 22) کنترلگروه  و نفر( 22) مداخله گروه -1شکل 
 

ICAM1 و VCAM1 روش با ELISA هایکیت با و 
 .(Glory Science, Del Rio, USA)د ش گیریاندازه تجاری
 ریگیاندازه ELISA روش از استفاده با نیز سرم لپتین سطح

 .,USA) Fremont, (Boster شد

 تمامی توزیع بودن نرمال ها:داده آماری تحلیل و تجزیه

 آزمون از استفاده با آماری آنالیزهای انجام از پیش متغیرها
 در و گرفت قرار ارزیابی مورد اسمیرنوف-کلموگروف

 یافته تغییر مقادیر از متغیرها توزیع نبودن نرمال صورت
 شد. استفاده آماری هایتحلیل و تجزیه در هاآن لگاریتمی

 صورت intention-to-treat روش از استفاده با آنالیزها
 مطالعه از دلیلی هر به تحقیق طی در که افرادی گرفت.

 روش از ادهـاستف با ایشانـهداده بودند، دهـش ارجـخ
Last-Observation-Carried-Forward method جایگزین 

 آمار از استفاده با کنندگان شرکت عمومی مشخصات شد.
 ارائه تغییرات یدامنه و SDs یا SEMs ها،میانگین توصیفی
 غذایی هایدریافت یمقایسه برای مزدوج t آزمون گردید.

 غلات اثر تعیین برای شد. گرفته کاربه مداخلات طی در

 طرفه یک واریانس آنالیز از سیستمیک التهاب بر کامل
 مقابل در کامل )غلات درمان الیزآن این در شد. استفاده

-between) بندیگروه متغیر عنوانبه شده( تصفیه تغلا

subject) شد. گرفته نظر در زمان اثر و کردید استفاده 
 به مربوط انتهایی مقادیر محاسبه با انتقالی اثرات همچنین

 نظر در با t-test از استفاده با درمان دوره دو برای متغیر هر
 یهمه گرفت. قرار ارزیابی مورد هادوره بترتی گرفتن
 .گرفت صورت SPSS 15 از استفاده با آماری یآنالیزها

58/5> P گرفت قرار نظر مد داریمعنی سطح عنوانبه. 
 

  ها یافته

 آمده 1 جدول در مطالعه مورد افراد عمومی مشخصات

 بود. سال 2/11±8/5 مطالعه مورد افراد سنی میانگین است.
 میانگین داشتند. قرار سال 14-5 سنی محدوده در افراد
 افراد BMI میانگین و کیلوگرم 26/81±22/15 افراد وزن

 کمر دور میانگین بود. مربع متر بر کیلوگرم 8/2±82/23
 .بود مترسانتی 65/55±56/2 افراد
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(44)تعداد= مطالعه در کنندگان شرکت عمومی مشخصات -1 جدول   

معیار انحراف گینمیان محدوده    

45/1  14-5  22/11 )سال( سن   

22/15  25-8/35  26/81 )کیلوگرم( وزن   

25/5  8/122-125  22/146 متر()سانتی قد   

81/2  6/25-22/15  82/23 مربع( رمت بر )کیلوگرم بدنی یتوده ینمایه   

56/2  152-62  65/55 متر( )سانتی کمر دور   

81/2  156-26  15/52 متر( )سانتی باسن دور    

 
 جدول در مداخله یدوره طی در افراد غذایی هایفتدریا

 کیلوکالری 128 مداخله گروه افراد است. شده داده نشان 2
 دریافت مداخله بدون گروه با مقایسه در بیشتری انرژی
 نبود. دارمعنی آماری نظر از تفاوت این هرچند ،بودند کرده

 اوتتف گروه دو بین در نیز چربی و پروتئین دریافت نظر از
 مقدار مداخله گروه افراد اما نشد مشاهده داریمعنی

 مداخله بدون گروه با مقایسه در را بیشتری کربوهیدرات
 روز در گرم 253 مقابل در 231) بودند کرده دریافت

P=0.03). اسیدهای دریافت نظر از داریمعنی تفاوت 
 غذایی، فیبر کلسیم، پتاسیم، اشباع، غیر چند اشباع، چرب
 در کهافرادی اما نشد. دیده گروه دو در فولات و C ینویتام
 بیشتری مقادیر دریافت به تمایل داشتند قرار مداخله گروه

 در 258) داشتند مداخله بدون گروه با مقایسه در منیزیم
 داریمعنی تفاوت .(P=0.09 روز در گرممیلی 154 مقابل

 در سنجی تن هایشاخص نظر از شده ایجاد تغییرات در
  نداشت. وجود گروه دو

 
 (44)تعداد= 1مطالعه طول در کنندگان شرکت غذایی هایدریافت -2 جدول

P4  3مداخله2 عدم مداخله  

22/5 روز( در )کیلوکالری دریافتی انرژی 1625±434 1484±448   

دریافتی مغذی مواد      

 12/5 روز( در )گرم پروتئین 61±21 83±25   

 53/5 روز( در )گرم بوهیدراتکر 231±64 253±62   

 34/5 روز( در )گرم چربی 88±25 81±15   

 15/5  6±14  6±16 گرم/روز( ) اشباع چرب اسیدهای   

 52/5  15±12  5±12 روز( در )گرم غیراشباع چرب اسیدهای   

 22/5  686±2142  252±2151 روز( در گرم)میلی پتاسیم   

 42/5  315±613  342±664 روز( در گرم)میلی کلسیم   

 روز( در گرم)میلی منیزیم 84±258 68±154 55/5 

 روز( در )میکروگرم فولات 65±151 112±216 12/5 

 روز( در گرم )میلی Cویتامین 55±51 34±53 62/5 

 روز( در )گرم غذایی فیبر 6±13 4±13 58/5 

 
 و التهابی بیومارکرهای سطح بر کامل غلات مصرف ثیرأت

 شده داده نشان 3 جدول در ههفت 6 از پس آدیپوسیتوکینها

 غلات مصرف دارمعنی ثیرأت از حاکی ما هاییافته است.
 هسمقای در -hs-CRP (88/5 سرمی سطح کاهش بر کامل

 در -sICAM (121 (،P=0.03) لیتر در گرممیلی 25/5 با
 در -P=0.02،) SAA (85/5لیتر در میکروگرم 23 با مقایسه
 -8/11) لپتین و (P=0.02 لیتر در میلیگرم 32/5 با مقایسه

 با مقایسه در (P=0.02 لیتر در نانوگرم 5/36 با درمقایسه
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 بیشتر کاهش به تمایل مداخله گروه افراد بود. کنترل گروه
 داشتند. کنترل گروه با مقایسه در sVCAM سرمی سطح در
 اثر (P=0.07 لیتر در میکروگرم -32 با مقایسه در -166)

 و بود دارمعنی لپتین و sICAM ،SAA متغیر مورد در زمان

 صورتبه لپتین و sVCAM مورد در گروه زمان تداخل
 در جانبی عوارض گونههیچ گردید. مشاهده دارمعنی

 نشد. مشاهده مطالعه

 
 1چاق کودکان در ها آديپوسيتوکين و التهابی بيومارکرهای سطح بر کامل غلات مصرف تاثير -5 جدول

 
P

  2 اخلهمد عدم مداخله3 4

گروه×زمان   ابتدا انتها ابتدا انتها زمان گروه 

26/5  53/5  14/5  51/1±58/1  68/1 ± 43/1  55/1±52/1  56/1±82/2  بالا حساسیت با c ماده با واکنشگر پروتئین 

14/5  52/5  54/5  246±358  251±362  165±358  425±426  1نوع سلولی بین چسبنده مولکول 

52/5  52/5  11/5  242±325  235±415  128±252  252±485  1 نوع عروقی های سلول چسبنده مولکول 

32/5  52/5  54/5  62/2±83/3  22/2±21/3  45/2±25/2  22/2±35/3  A آمیلوئید سرم 

52/5  52/5  52/5  5/58±8/135  1/21±2/53  2/88±152  151±8/115  لپتین 
  باشند. می معیار خطای ±میانگین شده گزارش مقادیر1

 دادند. اختصاص کامل غلات به را خود روزانه غلات سروینگ از %85 مداخله: گروه 2
 نکنند. دریافت دوره این پایان تا را لیست این اقلام از کدام هیچ شد خواسته هاآن از و شد داده هاآن به کامل غلات از لیستی مداخله: عدم گروه 3

 

 بحث
 کودکان بین در متقاطع بالینی کارآزمایی یمطالعه این در

 مصرف که کردیم مشاهده ما وزن، اضافه دارای و چاق
 کاهش به منجر تواندمی هفته 6 مدت برای کامل غلات
 هاآدیپوسیتوکین و التهابی بیومارکرهای سطوح در دارمعنی
 ایمطالعه اولین حاضر یمطالعه ما، کنونی دانش طبق شود.

 سطح بر کامل غلات مصرف ثیرأت بررسی به که باشدمی
 التهاب است. پرداخته چاق کودکان در التهابی ارکرهایبیوم
 از متابولیکی هایبیماری پاتوژنز در ایعمده نقش تواندمی

 .]21-23[ کند ایفا دیابت و متابولیک سندرم چاقی، جمله
 بین معکوسی ارتباط اخیر ایمشاهده مطالعات اگرچه

 میرژی فیبر و ]28[ سویا ،]24[ سبزیجات و هامیوه دریافت
 مطالعات اما یافتند التهابی بیومارکرهای پلاسمایی سطوح و

 مارکرهایبر رژیم ثیرأت بررسی به محدودی ایمداخله
 .است پرداخته کودکان در خصوصهب سیستماتیک التهاب

 پنج فقط ما اطلاعات طبق که کامل غلات مورد در ویژههب
 الانبزرگس در التهاب بر کامل غلات ثیرأت بررسی به مطالعه

 ثیرأت ما حاضر، یمطالعه در .]26-35[ است پرداخته
 سرمی طوحـس بر املـک لاتـغ رفـمص از دارییـمعن

hs-CRP، sICAM، sVCAM، SAA کودکان در لپتین و 
 اخیر یمطالعه هاییافته با همسو هایافته این یافتیم. چاق

 مدتبه کامل غلات مصرف داد نشان که بود بزرگسالان در
 در التهابی بیومارکرهای سطوح بر مثبتی ثیرأت تههف 12

 با .]26[ است هداشت متابولیک سندرم به مبتلا بزرگسالان
 نتایج بالینی هایکارآزمایی از حاصل هاییافته حال این

 دادند نشان همکاران و Anderson دادند. نشان را متضادی
 شده تصفیه غلات با کامل غلات جایگزینی که ]22[

 ثیریأت وزن اضافه دارای بزرگسالان بین در هفته 6 مدتبه
 16 یمطالعه در مشابهی نتایج است. نداشته التهاب بر

 حاضر حال در شد. مشاهده WHOLEheart ایهفته
 بر کامل غلات مصرف هاآن توسط که را هاییسازوکار

 کامل طوربه گذاردمی ثیرأت التهابی بیومارکرهای روی
 منابع کامل غلات محصولات .]25-31[ است نشده شناخته
 رژیمی، فیبرهای معدنی، مواد ها،ویتامین مهم غذایی

 آن مفید اثرات که هستند هااکسیدان آنتی و هااستروژنفیتو
 اخیر مطالعات .]14[ کنندمی گریمیانجی را التهاب بر

 و وزن کنترل بر کامل غلات مصرف مثبت اثرات
 به منجر تواندمی که انددهدا نشان را لیپیدی اکسیداسیون

 مثبت اثرات .]23[ شود التهاب و اکسیداتیو استرس کاهش
 اثرات طریق از تواندمی چنینهم التهاب بر کامل غلات
 .]32[ شود گریمیانجی گلیسمیک پاسخ بر آن مفید

 گلوکز هموستاز در اختلال که اندداده نشان قبلی مطالعات
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 38[ شودمی التهابی ایمارکره سطح در افزایش به منجر 
 که هستند منیزیم غنی منبع کامل غلات آن، بر علاوه .]34،

 کاهش به منجر قبلی مطالعات از حاصل هاییافته
 این هاییافته تفسیر در .]36[ شودمی التهابی هایسیتوکین

 از نمود. توجه نیز آن هایمحدودیت برخی به باید مطالعه
 مقدار که شدمی خواسته مطالعه در کننده شرکت افراد

 و کنند مصرف خانه در را کامل غلات از شده توصیه
 این با نداشت. وجود ما برای feeding trial اجرای امکان

 هایثبت از مطالعه مورد افراد پذیرش بررسی برای وجود،
 مطالعات طراحی مورد در که مشکلاتی. شد استفاده غذایی
 ترپیچیده را هایافته تفسیر دارند وجود معمولاً متقاطع

 روی بر کامل غلات مصرف اثر یافتن لذا و کنندمی
 ما هرچند کرد. خواهند ترسخت را التهابی بیومارکرهای

 اما نیافتیم اخیر مطالعه در انتقالی اثر از شواهدی گونههیچ
 تفسیر در متقاطع مطالعات به مربوط هایمحدودیت سایر
 هرچند بگیرند. قرار نظر مد باید مطالعه این هاییافته

 دارمعنی اثرات یافتن برای کافی قدرت اخیر یمطالعه
 مثبت اثرات تایید برای ترطولانی و بیشتر مطالعات داشت،

 درنتیجه، هست. نیاز کودکان در کامل غلات مدت طولانی
 مصرف مثبت ثیرأت از حاکی مطالعه این از حاصل نتایج

 و التهابی بیومارکرهای سطوح بر کامل غلات
 نیاز باشد.می چاق نوجوانان و کودکان در هاآدیپوسیتوکین

 ما نتایج تایید برای ترطولانی مداخله با آینده مطالعات به
 باشد.می
 

 سپاسگزاری

 دانشگاه غذایی، امنیت تحقیقات مرکز محترم ولانمسؤ از
 طرح این هایهزینه تأمین جهت اصفهان پزشکی علوم

 شرکت تمام از مقاله نویسندگان .شودمی سپاسگزاری
 مطالعه این در همکاری جهت هاآن والدین و کنندگان
 ینامهپایان حاصل مطالعه این کنند.می تشکر صمیمانه

 مرکز توسط شده ییدأت (31251 )شماره ارشد کارشناسی
 غذایی، علوم و تغذیه یدانشکده غذایی، امنیت تحقیقات
  باشد.می اصفهان پزشکی علوم دانشگاه
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ABSTRACT 
 
Background: Whole-grain foods have been reported to affect serum levels of inflammatory cytokines. 
However, we are aware of no study examining the effect of whole-grain intake on inflammatory 
biomarkers among children 
Objective: The present study aimed to determine the effect of whole grain intake on serum levels of 
inflammatory biomarkers in overweight or obese children.    
Methods: In this randomized cross-over clinical trial, 44 overweight or obese (BMI>85th percentile for 
age and sex) girls aged 8-15 y participated. After a 2-wk run-in period, subjects were randomly 
assigned to either intervention or non-intervention groups. Subjects in the intervention group were 
given a list of whole grain foods and were asked to obtain 50% of their grain servings from whole 
grain foods each day for 6 weeks. Individuals in the non-intervention group were also given a list of 
whole-grain foods and were asked not to consume any of these foods during the intervention phase of 
the study. A 4-wk washout period was applied following which subjects were crossed over to the 
alternate arm for an additional 6 wk. Fasting blood samples were taken before and after each phase of 
study to quantify markers of systemic inflammation.  
Results: Mean (±SD) age of study participants was 11.2±1.49 years. Mean weight and BMI of 
subjects was 51.2±10.2 kg and 23.5±2.5 kg/m2, respectively. No significant effect of whole-grain 
intake on weight and body mass index (BMI) was seen compared with the non-intervention group. We 
found a significant effect of whole grain intake on serum levels of hs-CRP (changes from baseline in 
intervention group: -0.55 vs. 0.20 mg/L in non-intervention group, P=0.03), soluble inter-cellular 
adhesion molecule-1 (-121 vs. 23 μg/L, P=0.02), serum amyloid A (-0.59 vs. 0.32 mg/L, P=0.02) and 
leptin (-11.5 vs. 36.8 ng/L, P=0.02) after 6 weeks. A trend toward the significant effect of whole grain 
intake on serum levels of sVCAM-1 (-166 vs. -32 μg/L, P=0.07) was also observed. 
Conclusion: This study provides evidence supporting the beneficial effects of whole-grain foods on 
biomarkers of systemic inflammation in obese children. 
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