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  چکیده

ها   و همچنین بروز این بیماريي غیر واگیرها بیماري با افزایش مرگ و میر ناشی از جهان و اپیدمیولوژیکی در اي تغذیهگذر 

 اولین علت مرگ در جهان خواهند عروقی -هاي قلبی  بیماري،شود در پانزده سال آینده بینی می که پیش ي، به طورهمراه است

شده،   غلات تصفیهدرپی آن اي به وقوع پیوست که در کشور ما نیز با افزایش میزان انرژي در دسترس افراد، گذر تغذیه. بود

به دنبال . اند  حائز اهمیتی در افزایش انرژي در دسترس بر عهده داشته نقش،ها ها و چربی شده، روغن هاي تصفیه کربوهیدرات

 شیوع چاقی در کشور افزایش یافته است و مطالعات حاکی از شیوع بالاي چاقی شکمی بین زنان و مردان ایرانی ،این تغییرات

 در کشور عروقی -هاي قلبی  بیماريهاي مزمن همچون دیابت و هاي اخیر با افزایش شیوع بیماري  در سال،علاوه بر این. است

 گروه غلات که ،هاي انجام گرفته طبق بررسی. اند هاي درمانی کلانی را نیز به خود اختصاص داده ایم که هزینه مواجه بوده

 از سوي دیگر مطالعات. باشند هاي غذایی کمترین تنوع را دارا می  در بین گروه،دهند بخش اعظم رژیم ایرانیان را تشکیل می

ي ها دریافت مربوط به ارتباط هاي گزارش. از ایرانیان نیاز به اصلاح و تغییر دارد% 73 که رژیم غذایی اند دادهمتعددي نشان 

ي مزمن حاکی از ارتباط معکوس بین مصرف غلات کامل و سندرم متابولیک، دور کمر ها بیماريغذایی و 

 لذا با توجه به پیامدهاي سلامتی و .باشند می التهابی نشانگرهاي و  عروقی-ي قلبیها بیماري، دیابت، گلیسریدمیک هیپرتري

هاي مزمنی   بر آنیم تا در مقاله حاضر به ارتباط مصرف غلات کامل با بیماري،هاي مزمن اقتصادي الگوي غذایی سالم و بیماري

  . التهابی بپردازیماينشانگره، پرفشاري خون، دیابت، سندرم متابولیک و سطح عروقی -هاي قلبی همچون بیماري

  

 -هاي قلبی  التهابی، بیمارينشانگرهايهاي مزمن، سندرم متابولیک،   غلات کامل، غلات، فیبر غذایی، بیماري:واژگان کلیدي

  لیپیدمی عروقی، دیابت، دیس
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
: نمـابر  ،0311 – 7922719: تلفـن  ،اصفهان، خیابان هزارجریب، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده بهداشت، گـروه تغذیـه     :  نشانی  

azadbakht @ hlth.mui.ac.ir: ، پست الکترونیک0311 – 6682509

  17/12/88: تاریخ پذیرش  23/11/88: تاریخ درخواست اصلاح  12/08/88:تاریخ دریافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
10

 ]
 

                             1 / 11

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-164-fa.html


مزمن هاي بیماري و کامل غلات مصرف ارتباط بررسی : و همکارانآزادبخت 208

  مقدمه

عروقی از سال  -هاي قلبی مرگ و میر ناشی از بیماري

در تمام و میر  مرگ  به عنوان علت عمدهی، میلادي1900

هاي قلبی  بیمارياگرچه . ]1[ملل و نژادها شناخته شد 

عروقی 
1

)CVD(سال رخ 65 در سنین بالاتر از اً عمدت 

شود   موارد در کمتر از این سن پدیدار می3/1 ولی ،دهد می

مرگ و میر در % 38 عامل ،عروقی -هاي قلبی بیماري. ]1[

 سال 65زیر  در مردان مرگمریکاي شمالی و اولین علت آ

در . ]2[و دومین علت رایج مرگ زنان در اروپاست 

 باعث ،اي و اپیدمیولوژیکی  نیز گذر تغذیهو ایرانخاورمیانه

هاي غیر واگیردار شده  افزایش مرگ و میر ناشی از بیماري

کل مرگ و % 25-45ل و مسئوCVD، به طوریکه ]3[ است

از % 46 عامل CVDدر ایران . ]4[میر در این کشورهاست 

 در حال افزایش است رقم این کهباشد  مرگ و میرها می

عروقی مهمترین  -هاي قلبی  بیماري، سال آینده15در  .]5[

سفانه شیوع أًتم. ]2[ ودخواهند بعامل مرگ و میر در جهان 

 -هاي قلبی امل خطر مهم بیماري یک عبه عنوانچاقی 

 نتایج حاصل از ؛ رو به افزایش استایرانعروقی در 

 که شیوع چاقی در زنان اند نشان دادهمطالعات در ایران 

% 8/20به % 5/16 از ، سال3تهرانی تنها پس از گذشت 

 چاقی  گرفتارمردان% 33زنان و % 67 و ]6[رسیده است 

بر اساس مطالعات اپیدمیولوژیکی انجام . ]7[ هستندشکمی 

 -هاي قلبی  شیوع بیماري،گرفته در کشورهاي پیشرفته

 اقتصادي، -تر طبقات اجتماعی ینیهاي پا ر ردهعروقی د

کشورهایی  در CVD شیوع روند صعودي. بیشتر است

رژیم  به افزایش عوامل خطر محیطی نظیر ،مانند ایران

 انرژي و  دریافتافزایش.  است  شدهه نسبت دادغذایی

 از جمله عوامل مرتبط ،مصرف اسیدهاي چرب اشباع

لوژیکی علل متعددي مطالعات اپیدمیو .]8[د نباش می

 عوامل ژنتیکی، محیطی و متابولیکی را در همچون

درصد بالایی از . اند شمرده ها بر اتیولوژي اینگونه بیماري

از جمله الگوي ( زندگی نادرست  هاي فوق به شیوه بیماري

توان با  بنابراین می. دنشو نسبت داده می) ی ناسالمغذای

 اصلاح الگوهاي اصلاح الگوهاي رفتاري نامناسب، مثل

                                                            
1- Cardiovascular Disease

دیدگاه اخیر . ]1[اي انجام داد  ی، پیشگیري اولیهغذای

ها و   گروه،متخصصین اپیدمیولوژي تغذیه بیشتر بر الگوها

از . باشد  می متمرکزحتی مواد غذایی به جاي مواد مغذي

هاي مزمن  جمله مواد غذایی که باعث کاهش خطر بیماري

تن فیبر، منیزیوم،  داشبا که باشند میغلات کامل ، دنشو می

ها، فولات، پیریدوکسین و  ها، فیتواستروژن اکسیدان آنتی

هاي مزمن در زنان  پتاسیم سبب کاهش عوامل خطر بیماري

 راهکارغلات کامل به عنوان یک  .]9[ اند  ساله شده63-38

 چون ندا  مطرح شدهحفظ وزن در محدوده طبیعیبراي 

ردن هضم و ، کند ک]10-12[باعث احساس سیري زودرس 

 پاسخ کمتر به گلوکز ،جذب نشاسته، ترشح کمتر انسولین

در  چنین هم. ]13[شود  و کاهش پراکسیداسیون لیپیدها می

اي با کاهش مقاومت انسولینی، هموسیستئین سرم  مطالعه

نوجوانان % 89 ،اه طبق گزارش .]14-17[ یافتنیز کاهش 

اده تهرانی از چیپس و پفک به عنوان میان وعده استف

دار را  هاي سبوس آنها بیسکوئیت%  37کنند و تنها  می

هاي  آنها از بیسکوئیت% 10  فقط و]18[دهند  ترجیح می

19  و18[کنند  دار به عنوان میان وعده استفاده می سبوس

هاي غذایی با  مطالعات مربوط به ارتباط دریافت].

 کلسیم و  معکوس حاکی از ارتباط،هاي مزمن بیماري

م متابولیک وو سندر ]21 و 20[با چاقی شکمی لبنیات 

، گوشت قرمز با التهاب ]23[، میوه و سبزي با التهاب ]22[

 و پروتئین سویا با  ]25[ و مقاومت انسولینی ]24[

در جمعیت ایرانی  ]26[لیپیدمی، التهاب و دیابت  دیس

% 73 که رژیم غذایی ندمطالعات قبلی حاکی از آن. باشد می

.]27-30[باشد  ازمند اصلاح و تغییر می نی،ایرانیان

هاي نشانگر کل  هاي صورت گرفته بر روي شاخص بررسی

 امتیاز تنوع غذایی اند نشان دادهوضعیت رژیم غذایی، 

از % 55  تنهاباشد و  میوانان و بزرگسالان نیازمند ارتقانوج

در بین . ]32 و 31[ ندافراد تهرانی، تنوع غذایی مناسبی دار

هاي غذایی، گروه غلات کمترین امتیاز   گروهتنوع مصرف

از طرفی . ]34 و 33[را در جمعیت کشور ما داشت 

هاي غذایی و خطر   مربوط به ارتباط دریافتياه گزارش

هاي مزمن حاکی از ارتباط معکوس میان مصرف  بیماري

و دور کمر  ]35-37[ متابولیک  غلات کامل و سندرم

لذا بر آنیم . باشد  می]39 و 38، 31[گلیسریدمیک  هیپرتري
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تا در مقاله حاضر به ارتباط مصرف غلات کامل با 

  .هاي مزمن بپردازیم بیماري

  

  ها روش

 و Pubmedدر این مطالعه با استفاده از موتور جستجوي 

 cardiovascular disease ،whole :همچونهایی  کلید واژه

grain ،hypertriglyceridemic waist and body weight، 

inflammatory markers ،metabolic syndrome و 

diabetes کارآزمایی بالینی و مقطعی، هاي  مقالات با طراحی

).1جدول ( انتخاب شدند کوهورت آینده نگر

  

  ي مزمنها بیماريارتباط مصرف غلات کامل با 

  

عروقی -ي قلبیها بیماري

داري بین   رابطه معکوس و معنی،اه بر اساس گزارش

نان گندم کامل و انفارکتوس قلبی وجود دارد، مصرف 

این اثر . ندر نقشی نداچنینولیکن غلات تصفیه شده 

 و E حتی بعد از تعدیل فیبر، ویتامن ،غلات کامل

دلیل اسیدفولیک دریافتی نیز مشاهده شد که احتمالاً به 

در . ]9[ غلات و یا تداخل بین اجزاست سایر ترکیبات مفید

هاي   گروه با رژیم2افراد به ، هديشا-اي مورد مطالعه

 ،گروه مورد. تقسیم شدند) از نظر کالري و چربی(یکسان 

گروه و دار  سر سبوسرم شیرینی جو دو گ35-50روزانه 

در . شاهد همین مقدار شیرینی گندم کامل دریافت کردند

 در گروه B آپولیپوپروتئین  وLDL-cپایان کلسترول تام، 

. ]40[ را نشان دادنددار  یبیشترین کاهش معن ،مورد

 حاکی از توقف پیشرفت اختلالات ،مطالعات متعددي

و (عروقی با مصرف فیبر غلات کامل در زنان یائسه  -قلبی

در حالیکه مصرف فیبر از منبع میوه باشند،  می) نه در مردان

 در یک آنالیز .]41 و 42[  نداشتاثريو سبزي چنین 

د که افزایش مصرف  نشان داده ش، کوهورت10حاصل از 

 درصدي در روند 10 گرم از فیبر غلات با کاهش 10

اغلب . ]43[ ترواسکلروزیس همراه استآپیشرفت 

ي بر تر اثرات مفید غلات کامل کهاند نشان دادهالعات مط

، نسبت به غلاتی که عروقی -هاي قلبی کاهش بیماري

 اثر .رند داشود، سبوس پس از تصفیه به آنها اضافه می

 عروقی، به -هاي قلبی  کامل در کاهش خطر بیماريغلات

 است نه  نسبت داده شدهسبوس و محتویات سبوس غلات

 -هاي قلبی  کاهش خطر بیماريسازوکار. جوانه غلات

از . عروقی توسط غلات کامل هنوز جاي بحث دارد

این  سبوس، محتویاتآنجایی که حتی بعد از تعدیل اثر 

 شود تصور می، کند یرابطه معکوس تغییر محسوسی نم

 در این راستا آنهان  و یا تداخلات بی دیگريمفیدترکیبات 

.]44 [دن باشدخیل

  

 خونيفشارپر

فشار خون سیستولیک و دیاستولیک ، ندا هنشان داد مطالعات

، متوسط یا خفیف با پرفشاري خوندر افراد مبتلا به 

داري کاهش  افزایش دریافت غلات کامل، به طور معنی

 در افراد مبتلا به پرفشاري خون این اثر. ]45[ بدیا می

نسبت به (کردند  خفیف که جو دوسر بیشتري دریافت می

لبته ا. ]46[ بود تردار  معنی،)کردند افرادي که مصرف نمی

 نشان دادند این اثر را فقط در طولانی مدت  مطالعاتبرخی

 2 اي که زنان و مردان با فشار خون بالا به در مطالعه. ]47[

گروه مصرف کننده غذاهاي حاوي جو دوسر و کنترل به 

 2 تغییرات فشار خون بین ،شدند هفته تقسیم 12مدت 

 فشار سیستولیک  درمگرداري نداشت،  گروه تفاوت معنی

 بیشتر از )BMI(  نمایه توده بدنی افرادي کهو دیاستولیک

Kg/m2
این . ]48[ بودند  جو دوسرداشتند و در گروه 5/31

 حضور منیزیوم و پتاسیم در غلات کامل نسبت داده اثر به

  .نمایند  که تونیسیته عروق را تنظیم میشود می

  

دیابت

، بین میزان دریافت اند در این زمینه انجام شدهمطالعاتی که 

. نشان دادند یغلات کامل و انسولین ناشتا ارتباط معکوس

 قند خون، BMI ارتباط معکوسی باغلات کامل دریافت 

  و مقاومت انسولینی ساعت بعد از غذا2تا و انسولین ناش

 2 و گلوکز HbA1c، ولی بر ]14 ،45و 49-51[ دارد

اي دیگر نشان  مطالعه .]45[ساعت بعد از غذا اثري ندارد 

 پایین ،)GI ( گلایسمیک نمایه مصرف یک رژیم با ددا

، به طور مستقل از فیبر رژیم HbA1cسبب کاهش سطح 
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تباط معکوس بین غلات کامل و غلظت ار .]52[شود  می

تر است   دارند، قويBMI ≤30انسولین ناشتا در افرادي که 

اي دادن به محتویات  غلات کامل به خاطر حالت ژله. ]45[

 شود و بدین ترتیب در می سبب کاهش جذب آنها ،روده

غلات کامل به  .]42 و 45[کنترل اشتها و وزن نقش دارند 

تري دارند که باعث  ینی پاGIر،  جذب کمتر و کندتدلیل

 به خاطر زنان این اثر، در .شود کاهش نیاز به انسولین می

 ،)شاخص مهم مقاومت به انسولین(بافت چربی بیشتر 

 مصرف کوتاه مدت غلات کامل، .]8[اهمیت بیشتري دارد 

 گرم 10مصرف . ]47[ نداشته است HbA1cهیچ تأثیري بر 

β- خون نرمال که در معرض گلوکان در زنان چاق با قند

داري   به طور معنی،خطر مقاومت انسولینی قرار داشتند

 دقیقه کاهش داد و 30حداکثر پاسخ گلایسمیک را بعد از 

میزان پاسخ گلایسمیک را به تأخیر انداخت ولی بر سطح 

 ساعت بعد اثري نداشت و پیک و سطح زیر 2زیر نمودار 

-βري با محتواي دا نمودار پاسخ انسولینی به طور معنی

گلوکان مصرفی تحت تأثیر قرار گرفت و ارتباط خطی 

 که بر NHS مطالعهدر . ]53[معکوسی بین آنها مشاهده شد 

 به بتلاا  سابقهبدون (مریکایی انجام شد آ زن 161737روي 

 12-18 بعد از ،) و سرطان در ابتداي مطالعهCVDدیابت، 

 کاهش مل باعث دریافت سبوس غلات و غلات کا،سال

 غلات کامل   شد، ولی مصرف جوانهخطر ابتلا به دیابت

 .]54[بعد از تعدیل سبوس دریافتی این اثر را نداشت 

تواند  سر میدودریافت جو که نشان داد  نیز  دیگراي مطالعه

 سطح انسولین د سطح قند خون بعد از غذا وسبب بهبو

توان مصرف طولانی مدت غلات  میلذا . ]56 و 55[شود 

 را عامل مؤثري در پیشگیري از دیابت دانست که این ملکا

  .تر است اثر در افراد چاق قوي

  

سندرم متابولیک 

 ارتباط و اثر غلات کامل را بر چاقی، ،اکثر مطالعات

اند ولی مطالعات  فشارخون و پروفایل لیپیدي بررسی کرده

محدودي ارتباط غلات کامل را با سندرم متابولیک به 

این طبق نتایج . اند ماري مستقل بررسی کردهعنوان یک بی

 شیوع سندرم متابولیک با مصرف غلات کامل ،مطالعات

  کهاي مقطعی نشان داد مطالعه. ]57[ارتباط معکوسی دارد 

کسانی که در  درشیوع عوامل خطر سندرم متابولیک 

 در مقایسه با ،بیشترین چارك دریافت غلات کامل هستند

در  .]58[، کمتر استارك هستندکسانی که در کمترین چ

اي که بر روي زنان معلم تهرانی انجام گرفت، نشان  مطالعه

سرشار  (داشتندداده شد که افرادي که الگوي غذایی سالم 

 ؛)از میوه و سبزي، حبوبات و غلات کامل، ماکیان و ماهی

BMI ، نسبت شانس ابتلا به سندرم متابولیک و مقاومت

افرادي که الگوي غذایی غربی  ي نسبت بهانسولینی کمتر

توان ناشی  ، که این امر را می]27[ داشتند کردند، استفاده می

هاي اشباع   و روغن]28[از مصرف زیاد غلات تصفیه شده 

  .دانستدر رژیم غذایی غربی  ]29[

اند که دور کمر  بعضی از محققین نشان داده

یک تواند خطر بروز سندرم متابول گلیسریدمیک می هیپرتري

دور کمر . ]59 و 30[بینی کند  را پیش

تروژنز و آگویی کننده قوي  گلیسریدمیک پیش هیپرتري

شیوع . ]31[ در زنان یائسه است CVDمرگ و میر ناشی از 

گلیسریدمیک در میان بالغین تهرانی  دور کمر هیپرتري

 در این رقم). در زنان% 32در مردان و % 19(بالاست 

 دارايدر میان نوجوانان  و ستا% 5/6نوجوانان تهرانی 

% 39که   به طوري؛د شیوع بیشتري دار،اضافه وزن

 معیارهاي دور کمر ،نوجوانان با اضافه وزن

اي مقطعی که  مطالعه .]32[گلیسریدمیک را دارند  هیپرتري

با افزایش  ، نشان دادانجام گرفت ساله 18-74در افراد 

 شیوع دور کمر ،هاي مصرفی غلات کامل چارك

هاي مصرفی   و با افزایش چارك کاهشگلیسریدمیک ريت

  نتایج این بررسی.]38[ یابد  افزایش می،غلات تصفیه شده

اي دیگر نیز مؤید این   مطالعه.اند  آورده شده2در جدول 

.]39[باشد  نتایج می

  

  ی التهابنشانگرهاي

 افرادي که میزان غلات کامل  ، انجام شدههاي بررسیطبق 

 غلظت مارکرهاي التهابی ،کردند  میبیشتري دریافت

 از جمله شانسرم
1

CRP و 
2

TNF-α  خصوصاً در افراد

 منبع غنی ،غلات کامل. ]49 و 60-63[کمتر بود دیابتی 

                                                            
1- C-reactive protein
2- Tumor necrosis factor-α
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ها و  ها، ویتامین استروژن ها، فیتو اکسیدان فیبر، منیزیوم، آنتی

 ارتباط میزان دریافت بررسی. باشند املاح متعددي می

،  از جمله فیبر،ا مارکرهاي التهابیاجزاي غلات کامل ب

 بین میزان فیبر دریافتی و غلظت یارتباط معکوسحاکی از 

CRPاین  .]64[ باشد می مخدوشگرها   بعد از تعدیل کلیه

نیز مبتلا به پر فشاري خون  دیابتی و ، در افراد چاقارتباط

 ، بیماري را داشتند3 یا 2 افرادي که  درو مشاهده شد

  دو نوع فیبر محلول و نامحلولکه به هر، ]65[تر بود  قوي

مصرف رژیم . ]66[ شود نسبت داده می )تر داراي اثر قوي(

 باعث فعال ، با شاخص گلایسمیک بالا کم فیبرغذایی

هاي التهابی و کاهش  کردن سیستم ایمنی و تولید واسطه

میوه و  ،دریافت فیبر .]65[شود  هاي ضد التهابی می واسطه

 که ارتباطی نشان ندادند ،رکرهاي التهابی ماوسبزیجات 

محتواي فیتواستروژن غلات  در  تفاوت دلیل بهاحتمالاً

مطالعات بررسی  .]60[ باشد می ها و سبزیجات میوه  وکامل

 CRP غلظت و دریافتی از غلات کاملشده بین منیزیوم 

 بعد از تعدیل فیبر ، کهاند نشان داده یارتباط معکوس

  .]67[دار بود  معنی همچنان ،دریافتی

 مصرفی و یدر مطالعات مربوط به ارتباط الگوهاي غذای

اي   غلات کامل جزء قابل ملاحظه،هاي مزمن خطر بیماري

 را در کشور ما به خود اختصاص ي غذایی سالماز الگو

 الگوي غذایی سالم با خطر کمتر ،ها  در این بررسی.دهد می

 و ]68[نسولینی  و مقاومت ام متابولیک، سندر]33[چاقی 

 ]34[ن تهرانی امقادیر کمتر عوامل التهابی در جمعیت معلم

  .مرتبط بوده است

  کهاند مطالعات اپیدمیولوژیکی نشان دادههاي اخیر   در سال

 هاي  کاهش خطر بیماريعلاوه بر ،دریافت غلات کامل

 69[ هستندهمراه نیز کل مرگ و میر میزان با کاهش  ،مزمن

  .]70و 

  

   مطالعات بررسی شده در مقاله حاضر-1جدول 

میزان مصرف  نوع غلات کامل  توضیح مطالعه  طراحی مطالعه  مأخذ

Erkkilä AT et al ) 38(نگر کوهورت آینده  

 زن یائسه مبتلا به 229

/ عروقی- بیماري قلبی

  بوستون امریکا

، نان *غلات کامل صبحانه

تیره، ذرت بوداده، 

محصولات جو دوسر، 

  اي جوانه گندم و برنج قهوه

Kcal1000gr/3>      یا     

 6مساوي یا بیشتر از 

  سروینگ در هفته

Liu S et al   نگر کوهورت آینده )9         ( 

 38-63 زن 75521

ساله بدون سابقه ابتلا 

به دیابت و بیماري 

بوستون / عروقی-قلبی

  امریکا

، نان *غلات کامل صبحانه

تیره، ذرت بوداده، محصولات 

جو دوسر، جوانه گندم و 

  اي برنج قهوه

 سروینگ در روز در مقابل 0

   سروینگ در روز3

Bazzano LA et al   نگر کوهورت آینده)13 (

 40- 84 مرد 17881

ون سابقه ابتلا ساله بد

به دیابت و بیماري 

  امریکا/ عروقی-قلبی

  *غلات کامل صبحانه

 2-6 سروینگ در هفته،    1

سروینگ در هفته، مساوي یا 

   سروینگ در روز1بیشتر از 

Jensen MK et al   نگر کوهورت آینده )41 (

 فرد بدون 42850

سابقه ابتلا به دیابت و 

/ عروقی- بیماري قلبی

  بوستون امریکا

جو ) آرد(گندم کامل، ) آرد(

 ذرت) آرد(دوسر کامل، 

اي، و  برنج قهوه) آرد(کامل، 

  جو کامل،) آرد(

 گرم در روز در مقابل 3/3

   گرم در روز6/49

McKeown NM  et al   مقطعی)42 (
 فرد با میانگین 2941

  امریکا/  سال54سنی 

، نان *غلات کامل صبحانه

تیره، ذرت بوداده، 

محصولات جو دوسر، 

  اي جوانه گندم و برنج قهوه

 سروینگ در هفته در 9/0

 سروینگ در 5/20مقابل 

  هفته

   در صفحه بعد1ادامه جدول 
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  1ادامه جدول 

Esmaillzadeh A et al   مقطعی)36 (
/  ساله18- 74 فرد 827

  ایران

سنگک، (هاي تیره  نان

، نان جو، )بربري، تافتون

برشتوك، بلغور، جوانه 

  گندم و ذرت بوداده

گرم در روز در  10کمتر از 

مقابل مساوي و بیشتر از 

   گرم در روز143

Jang Y et al   کارآزمایی بالینی )14 (

 مرد مبتلا به 76

اترواسکلروزیس در 

  امریکا/  هفته16

غلات کامل و پودر 

legume در گروه غلات 

اي و جو  کامل و برنج قهوه

  در رژیم معمولی

   گرم در روز70

Jenkins DJ et al   کارآزمایی بالینی متقاطع )44 (

 ماه 3 فرد دیابتی در 23

 ماه دوره 2و 

  کانادا/ شو و شست

  فیبر غلات
 4روز در مقابل  گرم در 19

  گرم در روز

  .وزنشان غلات کامل و یا سبوس باشد% 25شود که بیشتر یا مساوي  غلات کامل صبحانه، به غلاتی گفته می*

  

هاي مختلف  اركچدر ) HW(گلیسریدمیک  فاصله اطمینان براي فنوتیپ دور کمر هیپرتري% 95 نسبت شانس و -2جدول 

  دریافت غلات کامل

  غلات کاملهاي دریافت  چارك

  4  3  2  1  گروه مصرفی

  8/0) 52/0- 89/0(  9/0) 78/0- 1/0(  95/0) 89/0- 4/1(  00/1  غلات کامل

  1/2) 8/1- 65/2(  63/1) 2/1- 18/2(  4/1) 9/0- 9/1(  00/1  غلات تصفیه شده

  

  بحث

 ارتباط معکوسی بین دریافت ،در اکثر مطالعات بررسی شده

، CVDهاي مزمن همچون  غلات کامل و خطر بیماري

، پرفشاري خون و سطح مارکرهاي التهابی سرمی دیابت

  .مشاهده شد

 افزایش مصرف کربوهیدرات با مصرف  کهشود گفته می

گلیسرید و  ها همراه است که باعث افزایش تري کمتر چربی

گردد، اگر چه این تغییرات به ظاهر بد   میHDL-cکاهش 

 نیز LDL-c ولی چون با کاهش مصرف چربی، ،هستند

 LDL-c  خطر آتروژنیسیته(یابد   کاهش میHDL-cمراه ه

 افزایش مصرف و)  استHDL-cبیشتر از اثر حفاظتی 

 بزرگتر همراه است، این دو VLDLکربوهیدرات با تشکیل 

  .]1[ شوند CVDتوانند باعث کاهش خطر  تغییر می

گلوکان -β محتواي بیشتر  علت داشتنبهسبوس جو دوسر 

 و بهبود LDL-c کاهش سبب ،)نسبت به سایر غلات(

  ولیپیدمی  در افراد نرمال و دیسLDL-c/HDL-cنسبت 

. گردد  میگلیسریدمی تري در افراد هیپرگلیسرید  کاهش تري

β-با افزایش ترشح اسید صفراوي، باعث کاهش گلوکان 

LDL-c با کاهش سنتز و VLDL منجر به کاهش 

  .]71 و 44[گردد  گلیسرید می تري

 فرم فیزیکی خاص، فیبر ویسکوز بالا لیلدغلات کامل به 

 روند هضم و جذب نشاسته تأخیر سبب ؛و فیتاتی که دارند

و تر  ینی پاGI، کندي هضم و جذب نشاسته با ]1[ ندشو می

 باعث که ]9 و 14[ همراه است نیاز به انسولین کاهش

افزایش حساسیت انسولینی و کاهش خطر ابتلا به دیابت 

 غذا و غلظت GIبالا بودن . ]9 و 72، 73[گردد  می

 باعث ایجاد بافت چربی بیشتر به ویژه در نواحی ،انسولین

 .باشد  میCVD براي ي عامل خطر کهگردد شکمی می

به خصوص در ، CVD مستقیماً با خطر ، رژیمGIسطح 

 در ، دارندمردان که بافت چربی بیشتري نسبت به زنان

ر نیز ارتباط نگ  مطالعات کوهورت آینده.]9[ارتباط است

 و مصرف غلات کامل 2معکوسی بین بروز دیابت نوع 

مشاهده کردند که به فیبر نامحلول غلات  نسبت داده شده 

دهد  که فیبر محلول این رابطه را نشان نمی  در حالی،است

  .]75 و 74[
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حساسیت باعث بهبود کامل که ترکیبات غلات دیگر از 

 این اثر به منیزیوم  کهباشد می منیزیوم شود، میانسولین 

  ه واسطهمنیزیوم ب. داخل سلولی نسبت داده شده است

 سبب کاهش استرس ،اکسیدانی که دارد خاصیت آنتی

شود که به تبع آن التهاب، گرفتگی عروق و  اکسیداتیو می

یابند و این تغییرات  سطح لیپیدهاي اکسید شده کاهش می

.]77 و 76[با افزایش حساسیت به انسولین همراه هستند 

 با مصرف  غلات کامل، با وجود عدم ،در بعضی از مطالعات

تغییر غلظت فولات سرم، غلظت هموسیستئین کاهش یافته 

ه شده  به بهبود مقاومت انسولینی نسبت داداین اثر .بود

، در واقع هیپرانسولینمی با آترواسکلروز عروق مختلف است

ختلال آترواسکلروز عروق کلیه، باعث ا. همراه است

شود که با کاهش دفع ادراري  فیلتراسیون کلیه می

 آن همراه است، لذا با  خونیهموسیستئین و افزایش غلظت

بهبود مقاومت انسولینی و پیشگیري از آترواسکلروز عروق 

  .]14-17[گردد  میتعدیل نیز  غلظت هموسیستئین ،کلیه

 کنترل اشتها و احساس ا ب غلات کاملمحتواي بالاي فیبر

. ندک ه کاهش وزن و توده چربی کمک می ببیشترري سی

 اند ه را به انسولین نسبت دادBMIارتباط  غلات کامل با 

ها و   فیتواستروژن،غلات کاملاز جمله اجزاي مفید . ]45[

ها با تشکیل ذرات  فیتواستروژن. هستندیدها یایزوفلاوونو

LDL-c و VLDL بزرگتر و جلوگیري از اکسیداسیون 

LDL-cپیشگیري از  در CVD 1[ دارند نقش[ ،

هاي آزاد،  یدها با به دام انداختن رادیکالیایزوفلاوونو

هاي  اکسیدان  آنتیياحیا آزاد وتشکیل کمپلکس با فلزات 

اکسید شده و در نتیجه تشدید اثر آنها، اثر مشابهی دارند 

]78[.  

غلات کامل داراي پتاسیم و منیزیوم بالایی هستند که اثر 

صر در کاهش فشار خون، از طریق گشاد کردن این عنا

 يغلات کامل با بهبود.  ]1[عروق، تثبیت شده است 

ند شو می بهبودي پرفشاري خون باعث ،مقاومت انسولینی

سازي هیستامین   با آزاد،غلات کامل پیریدوکسین .]17-14[

، احتمال آسیب دیواره عروق را )گشادکننده عروق(

  نیزر تبدیل تریپتوفان به نیاسینپیریدوکسین د ،]1[هدکا می

نقش دارد، که نیاسین خاصیت کاهندگی کلسترول دارد 

هاي  اکسیدان  داراي آنتی،غلات کامل علاوه بر منیزیوم. ]1[

باشند که  دیگري مثل سلنیوم، روي، مس و منگنز نیز می

 تولید ،اکسیداسیون لیپیدها، اکسیداتیو  باعث کاهش استرس

 و در نتیجه TNF-α و IL-6لتهابی مثل ا هاي پیش سیتوکین

  .]44 و64[گردد   میCRPکاهش سنتز و ترشح کبدي 

 سبب کاهش که منبع خوبی از منیزیوم است ،سبوس

غلظت کمتر آهن و غلظت . گردد دسترسی آهن می زیست

 کاهنده استرس عوامل، به عنوان سرمبیشتر منیزیوم 

.]47[د نشو اکسیداتیو تلقی می

 در ، و اثر هیپوگلایسمیک واسطه فیبر زیادغلات کامل به

 اند  نشان داده قبلی مطالعات.کاهش التهاب نقش دارند

و رژیم کم فیبر با مقادیر بالاي کربوهیدرات تصفیه شده 

GIتواند سبب افزایش تولید  می ، بالاIL-6 ،IL-18 و TNF-

α  و تغییر محیط  اي  بر فلور روده مطلوببا تأثیر فیبر. گردد

د کاه میالتهابی را  هاي پیش تریایی روده، تولید سیتوکینباک

، با تأخیر در جذب چنین هم .]60 ،65  و79[

 و به تبع ی باعث افزایش حساسیت انسولین،ها کربوهیدرات

  .]14-17[شود   کاهش سطح هموسیستئین و التهاب میآن

لازم ،  کم غلات کامل آماده در دسترسبا توجه به تنوع

 بر پایه غلات يتر ایی محصولات متنوع صنایع غذاست

دار در  هاي سبوس  تنوع بیسکوئیت.کامل تولید نمایند

 ار کم است و تقریباً هیچ نوع کیک بسیاکنون  همکشور ما

 تولید محصولات متنوع .شود  تولید نمیداري سبوس

  سبوسدار، کیک، بیسکوئیت و پفکي فانتزياه همچون نان

د، همچنین گرد می غذایی عنصرباعث افزایش مصرف این 

 افراد بتوان اي هاي تغذیه شود با افزایش آگاهی احساس می

  . را در جامعه افزایش داد مصرف آن

  

  گیري نتیجه

 همراه است تغییر فراسنج لیپیدي بامصرف غلات کامل 

 و ]51 و 40[ کلسترول تامباعث کاهش که به طوری، ]42[

LDL-c 51[شود  می[ .HDL-cيلعات تغییر در اکثر مطا 

 غلات .]14[ و تنها در یک مطالعه افزایش یافته بود هدنکر

 BMI ]42 کاهش ،کامل با بهبود توزیع چربی، کاهش وزن

  وها  و دارا بودن ترکیباتی همچون فیبر، فیتواستروژن]45و 

 بهبود مقاومت انسولینی و سطح انسولین  سبب،منیزیوم

مل با کاهش مصرف غلات کا .]14 و 45[ شود  میناشتا
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 67[ سطح فاکتورهاي التهابی ،]14[  اکسیداتیوهاي شاخص

مصرف . ]47[  همراه استفشار خون  و بهبود ]60-65و 

ندارد سبوس گندم این اثرات را ) سه ماهه(کوتاه مدت 

  .]47 و 40[

هاي   با بهبود وضعیت چربی،بطور کلی مصرف غلات کامل

  واستهمراه  و کنترل گلیسمی سطح انسولین ناشتا خون،

عوامل التهابی  وکاهش استرس اکسیداتیو  اثرات مفیدي بر

  . دارد
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