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در جامعه شهري   قلبي عروقيزايارتباط مصرف غلات كامل با سندرم متابوليك و عوامل خطر
  تهران

  *4، فريدون عزيزي3، مسعود ميرحسيني2، پروين ميرميران1احمد اسماعيل زاده

  چكيده
 ،كنند وصيه ميمن تاي مزههرچند كه راهنماهاي غذايي مصرف بالاي غلات را به منظور پيشگيري از ابتلا به بيماري: مقدمه

مطالعه حاضر با هدف .  انجام شده در زمينه ارتباط مصرف غلات كامل با سندرم متابوليك نادر استگيرشناختي همهمطالعات 
  . متابوليك صورت گرفتزايارزيابي ارتباط مصرف غلات كامل با سندرم متابوليك و عوامل خطر

طور تصادفي انتخاب  ه از افراد شركت كننده در مطالعه قند و ليپيد تهران به سال18-74 فرد 827در اين مطالعه مقطعي : روشها
 ساعته خوراك 24سال و يادآمد  كمي بسامد خوراك براي يك دريافتهاي غذايي افراد با استفاده از يك پرسشنامه نيمه. شدند

وزن و قد .  انجام شدJacobبق روش بندي غلات به دو رده غلات كامل و تصفيه شده ط طبقه. براي دو روز ارزيابي گرديد
نمونه خون در حالت ناشتا از افراد گرفته شد و .  توده بدن محاسبه شدشاخصگيري و  هاي استاندارد اندازه طبق دستورالعمل

ين و سندرم ي پاHDL بالا ، LDLگليسريدمي، هيپركلسترولمي،  هيپرتري.  روش استاندارد اندازه گيري شدبافشار خون 
 mg/dlصورت قند خون ناشتاي    هديابت ب.  تعريف شدJNC VI و پرفشاري خون براساس ATP IIIك طبق معيارهاي متابولي
هاي غلات كامل و تصفيه شده دريافتي محاسبه شد و تحليل  چارك .گرديد تعريف ≤mg/dl 200 يا قند خون دو ساعته ≤126

غلات كامل و تصفيه شده برپايه ميزان دريافت هاي مختلف  اركبندي افراد مورد مطالعه به چ ها براساس رده آماري داده
  .صورت گرفت

در هر دو جنس ميانگين .  گرم در روز بود201±57 و 93±29ميانگين غلات كامل و تصفيه شده دريافتي در كل افراد : ها يافته
يك در افرادي كه در چارك چهارم ميزان شيوع عوامل خطرزاي متابول. غلات تصفيه شده دريافتي بيشتر از غلات كامل بود

در مورد غلات تصفيه شده شيوع همه عوامل . دريافت غلات كامل بودند كمتر از افرادي بود كه در چارك اول قرار داشتند
  .خطرزاي متابوليك، به استثناي ديابت در افرادي كه در چارك چهارم بودند بيشتر از افرادي بود كه در چارك اول قرار داشتند

داري در كاهش خطر ابتلا به   روند معني،كننده، با افزايش دريافت غلات كامل از تعديل اثر عوامل مخدوشپس 
و ) 84/0، 93/0، 99/0، 1(، پرفشاري خون )61/0، 74/0، 89/0، 1: ها نسبت شانس به ترتيب در چارك(گليسريدمي  تريرهيپ

 داري در نين با افزايش دريافت غلات تصفيه شده روند معنيچ هم. مشاهده شد) 68/0، 76/0، 84/0، 1(سندرم متابوليك 
، پرفشاري خون )01/2، 49/1، 17/1، 1(گليسريدمي  ، هيپرتري)23/1، 19/1، 07/1، 1(افزايش خطر ابتلا به هيپركلسترولمي 

  .مشاهده گرديد) 25/2، 92/1، 68/1، 1(و سندرم متابوليك ) 69/1، 48/1، 22/1، 1(

                                                 
   تغذيه، محقق مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيPhDدانشجوي - 1
  ت علمي گروه تغذيه انساني، انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي كشورأمربي، عضو هي -2
  ز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيكارشناس ارشد مديريت، مرك  -3
  استاد، رييس مركزتحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -4
  
ه علوم پزشكي شهيد ريز و متابوليسم، دانشگا طالقاني، طبقه اول، مركز تحقيقات غدد درون... ا تهران، اوين، بيمارستان آيت: نشاني  *

  ir.ac.erc@azizi: ؛ پست الكترونيك021-2402463: ؛ نمابر021-2409309: ؛ تلفنبهشتي

 مقاله پژوهشي
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114 غلات كامل و عوامل خطرزاي متابوليك

  
 و ، پرفشاري خونها حاكي از ارتباط معكوس بين مصرف غلات كامل با سندرم متابوليك هيافت: گيري نتيجه

 متابوليك مشاهده زايچنين رابطه مثبتي بين مصرف بالاي غلات تصفيه شده با عوامل خطر هم. گليسريدمي هستند هيپرتري
  . شد
  

   عروقي- قلبيرزاي امل خطغلات كامل، غلات تصفيه شده، سندرم متابوليك، ديابت، عو: ها كليدواژه
  

  مقدمه
هاي قلبي عروقي از علل عمده مرگ و مير در ايران  بيماري

حال افزايش    روز در  هشان روزب كه شيوع]1[هستند 
افراد مبتلا به سندرم متابوليك از جمله گروههايي . ]2[است

عروقي -هاي قلبي هستند كه بيشتر مستعد ابتلا به بيماري
از اختلالات اي  درم شامل مجموعهاين سن. باشند مي

توان به چاقي شكمي،  جمله مي متابوليك است كه از آن
ليپيدمي و   ديس،اختلال در متابوليسم گلوكز و انسولين

مطالعات اخير حاكي از . ]3[پرفشاري خون اشاره كرد 
شيوع بالاي سندرم متابوليك در افراد ايراني است 

افراد ميانسال % 30 شود بيش از كه برآورد مي طوري هب
 نسبتي كه حتي از ؛]4[تهراني به اين سندرم مبتلا باشند 

. ]5[ اي مثل آمريكا نيز بالاتر است آمار كشورهاي پيشرفته
 پژوهشگران اين سندرم هنوز دقيقاً روشن نشده و علت

 اين سندرم را آشكار پيدايشزيادي در تلاشند تا چگونگي 
نتيك، متابوليك و محيطي شود كه عوامل ژ تصور مي. سازند

با . ]6[ثر باشند ؤاز جمله رژيم غذايي در بروز اين سندرم م
 متشكله اين ءهاي مختلفي از رژيم غذايي با اجزا اينكه جنبه

 در زمينه نقش رژيم ،]8 ،7[ ندا سندرم مرتبط شناخته شده
 سندرم متابوليك اطلاعات بسيار كمي پيدايشغذايي در 

اي بسيار محدودي در اين   مشاهدهوجود دارد و مطالعات
  .]10 ،9[زمينه صورت گرفته است 

 متعددي در زمينه ارتباط مواد مغذي پژوهشهايتاكنون 
 اما در ]12 ،11[هاي مزمن صورت گرفته مختلف با بيماري

ويژه غلات كامل  همقام مقايسه، بر گروههاي خاص غذايي ب
 بالاتري غلات كامل داراي مقادير.  شده استكيد كمتريأت

ها  ها و فيتواستروژن اكسيدان ، منيزيم، آنتيEاز فيبر، ويتامين 
 مفيد هر كدام از اين مواد مغذي در آثار. ]13[باشند  مي

هاي مزمن در مطالعات پيشين كاهش خطر ابتلا به بيماري

 اما با وجود توصيه ]17-14[نشان داده شده است 
امل، راهنماهاي غذايي براي افزايش مصرف غلات ك

هاي   فيزيولوژيك رژيمآثارمطالعات نسبتاً اندكي در مورد 
كه  طوري هغذايي غني از غلات كامل صورت گرفته است ب

تنها يك مطالعه ارتباط غلات كامل دريافتي را با سندرم 
متابوليك مورد بررسي قرار داده كه در آن رابطه معكوسي 

ديده بين دريافت غلات كامل با شيوع سندرم متابوليك 
  .]18[شده است 

طراحي و اجراي مطالعه قند و ليپيد تهران توسط دكتر 
 در ايران، اين فرصت را فراهم ]19[عزيزي و همكاران

آورده تا در قالب آن ارتباط تغذيه با بيماريهاي مزمن از 
 مورد بررسي قرار )اپيدميولوژيك(گيرشناختي  همهديدگاه 

ت انجام شده در زمينه با توجه به محدود بودن مطالعا. گيرد
 مطالعه ،ارتباط غلات كامل دريافتي با سندرم متابوليك

حاضر با هدف تعيين ارتباط مصرف غلات كامل با سندرم 
عروقي در  - قلبيياه بيماريزايمتابوليك و عوامل خطر

  .جامعه شهري تهران صورت گرفت
  

  روشها
بررسي حاضر يك مطالعه مقطعي و : افراد مورد مطالعه

 (Population-based cross-sectional study)ايه جمعيت برپ
 مطالعه -است كه در قالب مطالعه قند و ليپيد تهران

نگري كه با هدف تعيين شيوع و شناسايي عوامل  آينده
اي غيرواگير و ايجاد شيوه زندگي سالم ه  بيماريزايخطر

 تهران در جريان 13جهت بهبود اين عوامل در منطقه 
 15005در مطالعه قند و ليپيد تهران، . جام شدان- ]19[است

اي  گيري خوشه  سال با استفاده از روش نمونه3فرد بالاي 
از اين . اند صورت تصادفي انتخاب شده هاي ب چندمرحله

طور تصادفي جهت ارزيابي دريافتهاي  ه نفر ب1476 ،ميان
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115  )2شماره  ( 3دوره 1383مجله ديابت و ليپيدايران، بهار و تابستان 

در بررسي حاضر، به علت تغيير . غذايي انتخاب شدند
ژيم غذايي، افرادي كه سابقه ابتلا به ديابت، احتمالي در ر

هاي قلبي را داشتند از مطالعه  بيماريهاي قلبي يا سكته
افرادي كه ميزان انرژي دريافتي همچنين . حذف شدند

 كيلوكالري 4200 تا 800گزارش شده آنها خارج از دامنه 
ترتيب  بدين. ]20[ از مطالعه كنار گذاشته شدند،در روز بود

 ساله در مطالعه 18-74)  زن470 مرد و 357( فرد 827
اين تحقيق توسط شوراي پژوهشي . حاضر باقي ماندند

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم  مركز تحقيقات غدد درون
پزشكي شهيد بهشتي تصويب شد و در آن از كليه افراد 

  . كتبي اخذ شدنامه رضايتشركت كننده 
ذايي معمول فرد در دريافتهاي غ: ارزيابي دريافتهاي غذايي

طي سال گذشته با استفاده از يك پرسشنامه نيمه كمي 
 ساعته خوراك براي دو روز 24بسامد خوراك و يادآمد 

ها توسط كارشناسان مجرب  تكميل پرسشنامه. ارزيابي شد
سابقه كار در طرح بررسي مصرف  سال 5تغذيه كه حداقل 

سامد پرسشنامه ب.  صورت گرفت، داشتند]22 و21[كشوري
 از مواد غذايي به همراه يك فهرستيخوراك مشتمل بر 

 از هر ماده (Standard serving size)اندازه استاندارد 
شد تا تكرر  از افراد مورد مطالعه خواسته مي. غذايي بود

مصرف خود را از هر ماده غذايي با توجه به مقدار آن در 
 غذايي  با اينكه تكرر مصرف هر ماده.سال پيش ذكر نمايند

سال مد نظر بود، بسته به نوع ماده غذايي بر  براي يك
در . شد ال ميؤحسب تكرر مصرف در روز، هفته يا ماه س

 ساعته خوراك، از افراد مورد 24هاي يادآمد  تكميل فرم
هايي را كه  مطالعه درخواست شد تا تمام غذاها و آشاميدني

.  ساعت پيش مصرف كرده بودند ذكر كنند24در طول 
اول با مراجعه به منزل افراد مورد مطالعه و يادآمد يادآمد 

 روز بعد از آن در واحد قند و چربي 3 تا 1دوم در طول 
جهت كمك به افراد براي يادآوري . گرديد خون تكميل 

 از ظروف و ،تر مقادير مواد غذايي خورده شده دقيق
سپس مقادير ذكر شده هر . شد هاي خانگي استفاده  پيمانه
ا با استفاده از راهنماي مقياسهاي خانگي به گرم تبديل غذ
 Nutritionistهر غذا طبق دستورالعمل برنامه . ]23[شد

III(N3) كدگذاري شده و جهت ارزيابي مقدار انرژي و 
 .گرديد مي N3مواد مغذي وارد برنامه 

بندي غلات به دو گروه غلات كامل و تصفيه  جهت طبقه
بر اين .  استفاده شد]24[اران و همكJacobsشده از روش 

اساس غلات كامل شامل نان سنگك، تافتون، بربري، نان 
 شامل هها و غلات تصفيه شد جو، برشتوك، بلغور و جوانه

نان لواش، نان بستني، نان باگت، رشته، ماكاروني، برنج، نان 
كنده، نان قندي، چوب شور،  سوخاري، جو پوست

  .بيسكويت، آرد سفيد و نشاسته بود
 طبق سرينوزن، قد، دور كمر و دور : ارزيابي ساير متغيرها

 توده بدن شاخصگيري و  دستورالعملهاي استاندارد اندازه
(BMI)1سرين  و نسبت دور كمر به دور (WHR)2 محاسبه 
 ساعت 12-14نمونه خون سياهرگي پس از . ]25[ شدند
 گلوكز خون و ليپيدهاي غلظتگيري  ، جهت اندازهييناشتا
 همچنين آزمون تحمل گلوكز. ]26[آوري گرديد عم جسرم

  گرمي گلوكز طبق روش 75 پس از مصرف دوز خوراكي

WHO3 ]27[ گيري   ساعته اندازه2 انجام شد و قندخون
گيري به روش  در همان روز نمونهقندخون . گرديد

. گيري شد لريمتريك با استفاده از گلوكز اكسيداز اندازهاك
گليسريد سرم با استفاده از  تري كلسترول تام و غلظت
 Selectraهاي تجاري شركت پارس آزمون با دستگاه  كيت

2-autoanalyzerغلظت كلسترول. گيري شد  اندازه HDL4 
 با apo Bهاي حاوي  سرم پس از رسوب دادن ليپوپروتئين

 در مواردي كه .گيري شد فسفوتنگستيك اندازهاسيد محلول 
 ، بودmg/dl400 از گليسريد كمتر  سرمي تريغلظت

 Friedwaldسرم با استفاده از فرمول  LDL5كلسترول 
فشارخون افراد مورد مطالعه دو بار در . ]28[گرديدمحاسبه 

اي استاندارد  حالت نشسته با استفاده از يك فشارسنج جيوه
. ]29[شد ميگيري  توسط يك پزشك مجرب اندازه

 سن، اطلاعات مورد نياز در مورد ساير متغيرها مثل
، سابقه پزشكي و ]31[بدني، فعاليت ]30[استعمال دخانيات

 با استفاده از پاسخ شفاهي افراد به ]4[مصرف دارو
  .آوري گرديد عم شده جدههاي از پيش آزمو پرسشنامه

                                                 
1   Body mass index 
2  Waist-hip ratio 
3 World Health Organization 
4  High-density lipoprotein 
5  Low-density lipoprotein 
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116 غلات كامل و عوامل خطرزاي متابوليك

 توده بدن شاخصبصورت داشتن چاقي : ها تعريف واژه
Kg/m2≤30صورت  ههيپركلسترولمي ب. ]32[  تعريف شد

صورت  هگليسريدمي ب ، هيپرتريmg/dl≤240كلسترول تام 
ين ي پاHDLكلسترول ، mg/dl≤200گليسريد سرمي  تري

صورت  ه بالا بLDL رولت كلس و>mg/dl40صورت  هب
mg/dl≤160 بر طبق معيارهايATP III33[ تعريف شد[ .
يا قندخون mg/dl≤126صورت قندخون ناشتاي  هديابت ب

اري خون پرفش. ]34[ تعريف شدmg/dl≤200دو ساعت 
 يصورت فشارخون سيستول ه بJNC VI1طبق معيارهاي 

mmHg≤140 يا فشارخون دياستوليmmHg≤90  يا مصرف
 سندرم .]35[ آورنده فشارخون تعريف شد ينيداروي پا

 و گرديد تعريف ]ATP III2 ]33متابوليك طبق معيارهاي 
 مورد از پنج مورد زير بودند مبتلا به 3افرادي كه داراي 

چاقي شكمي ) 1: تابوليك در نظر گرفته شدندسندرم م
) 2)  در زنانcm< 88در مردان و cm< 102دور كمر (

HDLين ي پا)mg/dl40< در مردان و mg/dl 50<در زنان  ( 

فشار خون بالا ) mg/dl≤ 150 (4(گليسريد بالا  تري) 3  
)mmHg≤ 85/130 ( 5 ( قند خون بالا)mg/dl≤ 110.(  

ها با استفاده از   تحليل آماري دادهتجزيه و: روشهاي آماري
 SPSS (SPSS Inc., Chicago IL. Version 9.05)افزار  نرم

ابتدا در مدلهاي جداگانه تداخل جنس با .  صورت گرفت
دريافت غلات كامل و تصفيه شده بررسي شد تا مشخص 

 مردان و زنان بين) >05/0P (داري گردد كه آيا تفاوت معني
 متابوليك زايمصرفي با عوامل خطراز نظر ارتباط غلات 

كه مشاهده گرديد كه جنس  ؟ پس از اينخيروجود دارد يا 
تداخلي در ارتباط مصرف غلات كامل و تصفيه شده با 

هاي مربوط به   تمام داده، متابوليك نداردايعوامل خطرز
هاي مختلف مصرف  چارك. مردان و زنان يكجا آناليز شدند
ده محاسبه گرديد و افراد غلات كامل و غلات تصفيه ش

هاي  مورد مطالعه برحسب مصرف آنها در يكي از چارك
، >gm/d 10چارك اول براي غلات كامل،  :زير قرار گرفتند

 gm/d 143<-71، چارك سوم gm/d 71<-10چارك دوم 
  باري غلات تصفيه شده وgm/d≤ 143و چارك چهارم 

 ،gm/d 203<-125چارك دوم  ،>gm/d 125چارك اول  

                                                 
1  Joint National Committee VI 
2  Adult Treatment Panel III 

 ≥gm/d و چارك چهارم gm/d 281-<203چارك سوم 
هاي  دار در ويژگي هاي معني  جهت تعيين تفاوت.281

هاي مختلف غلات  عمومي افراد مورد مطالعه در چارك
طرفه استفاده  كامل و تصفيه شده از تحليل واريانس يك

دار از آزمون  دست آوردن تفاوت معني هصورت بدر . شد
Bonferroniد تا مشخص گردد كه كدام دو  استفاده ش

افراد از نظر توزيع . دار دارند گروه با هم اختلاف معني
متغيرهاي كيفي در چارك هاي مختلف با استفاده از آزمون 

هاي تعديل شده از نظر  ميانگين.  بررسي شدكايمجذور 
، استعمال بدنيسن، جنس، فعاليت (كننده  عوامل مخدوش

ريافتي و درصد انرژي ، كل انرژي دBMI ،WHRسيگار، 
، ها و سبزيها و گوشتها حاصل از چربيها، مصرف ميوه

ين آورنده فشار خون و قرصهاي يمصرف داروهاي پا
عروقي و تعديل - قلبيعوامل خطرزايبراي ) استروژن

شده از نظر سن، جنس و انرژي دريافتي براي دريافتهاي 
هاي مختلف مصرف غلات كامل و تصفيه  غذايي در چارك

.  محاسبه گرديدGLM3طور جداگانه با استفاده از  هده بش
ها با استفاده از آناليز كوواريانس  مقايسه اين ميانگين

دار بودن تفاوتها، از آزمون  در صورت معني. صورت گرفت
Bonferroniب همبستگي گزارش يتمام ضرا.  استفاده شد

. دان صورت ضرايب همبستگي پيرسون محاسبه شده هشده ب
تعيين ارتباط مصرف غلات كامل و تصفيه شده با جهت 

 متابوليك از رگرسيون لجستيك استفاده زايعوامل خطر
، BMI ،WHRشد و در آن اثر عواملي مثل سن، جنس، 

 استفاده از ،دريافت انرژي، درصد انرژي حاصل از چربي
، استعمال سيگار )بله يا خير(داروهاي كاهنده فشارخون 

و ) سبك، متوسط، شديد (بدنياليت ، فع)بندي شده طبقه(
تعديل ) بله يا خير(استفاده از قرصهاي استروژن در زنان 

داري با  اي كه ارتباط معني مورد متغيرهاي وابستهدر . شد
 ما ساير متغيرهاي مرتبط با داشتندمصرف غلات كامل 

جات  هاي غذايي غني از غلات كامل مثل مصرف ميوه رژيم
د مدل كرديم تا مشخص را نيز واو سبزيجات و گوشتها ر

هاي مشاهده شده بين مصرف غلات  گردد كه آيا ارتباط
 متابوليك مستقل از ساير تركيبات ايكامل و عوامل خطرز

ها، چارك اول غلات  ؟ در تمام مدلخيرغذايي است يا 

                                                 
3 General Linear Model 
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روه مرجع در نظر كامل و غلات تصفيه شده به عنوان گ
ديگر نسبت به آنها هاي  گرفته شدند و نسبت شانس چارك

هاي شانس در بين  تعيين روند نسبتجهت . گرديدمحاسبه 
  . استفاده شدMantel-Haenszelها از آزمون  چارك

  
  

  ها  يافته
غلات كامل و تصفيه شده در كل افراد دريافت ميانگين 

و ) 90±24 و زنان 98±36:مردان (93±29ترتيب  هب
 ) در روز گرم197±68 و زنان 206±48: مردان(57±201
مين كننده غلات كامل به أرين اقلام غذايي تتبيش. بود

هم در . ترتيب نان بربري، نان تافتون و نان سنگك بودند

مردان و هم در زنان ميانگين غلات تصفيه شده دريافتي 
 ميانگين و انحراف 1جدول . بيشتر از غلات كامل بود

هاي  سنجي را در چارك هاي تن معيار سن و شاخص
. دهد ف مصرف غلات كامل و تصفيه شده نشان ميمختل

افراد از نظر استعمال سيگار، فعاليت بدني و چاقي توزيع 
افرادي كه در بالاترين چارك . نيز در اين جدول آمده است

دريافت غلات كامل قرار داشتند، داراي سن بيشتر و مقادير 
ترين چارك  ينيسنجي كمتري نسبت به پا شاخصهاي تن

ترين چارك مصرف  العكس افرادي كه در پايينب. بودند
 WHR و BMI سن بالاتر، ،صفيه شده قرار داشتندتغلات 

ميانگين دور كمر . كمتري نسبت به بالاترين چارك داشتند
هاي مختلف دريافت غلات تصفيه شده در بين چارك

  

  امل و تصفيه شدهتلف دريافت غلات كهاي مخ  مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه در چارك-1جدول 

 هاي غلات تصفيه شده چارك  هاي غلات كامل چارك 

  
مشخصات 

 عمومي

  اول
]237=[n 

  دوم
]176=[n 

  سوم
]205=[n 

  چهارم
]209=[n 

  اول 
]206=[n 

  دوم
]207=[n 

  سوم
]204=[n 

  چهارم
]210=[n 

 45 53 64 62  48 54 61 58 )%(زنان 

 36±13 36±13 36±13 40±15*  40±14* 36±13 36±13 36±13 )سال(سن 

شاخص توده 
  ) (kg/m2بدن

8/4±4/26 1/5±8/25 8/4±1/25 †9/4±7/24  ‡2/4±9/24 7/4±5/25 2/5±2/26 3/5±9/26 

نسبت دور كمر 
  به دور سرين

08/0±89/0 08/0±87/0 08/0±85/0 †08/0±84/0  08/0±81/0 09/0±83/0 09/0±85/0 †08/0±86/0 

 cm)(  12±88 13±84 13±84 †12±83  11±84 12±85 13±84 12±87دور كمر 

           §)%(فعاليت بدني 

 60 67 53 58  57 62 55 62 سبك

 27 19 31 30  27 27 31 23 متوسط

 13 14 16 12  16 11 13 15 شديد

استعمال روزانه 
  ║)%(سيگار 

12 7 7 15  8 6 11 16 

 25 24 19 9  18 19 20 22  ¶)% [يچاق

مصرف قرصهاي 
  **)%(استروژن

14  15  15  15   15  14  15  15  

     *01/0p<05/0 †، هاي ديگر  در مقايسه با چاركp< ،05/0  ‡ در مقايسه با چارك اولp<هاي سوم و چهارم  در مقايسه با چارك  
§ 05/0p< ،9/27=X2 05/0هاي غلات كامل و  در بين چاركp< ،7/28=X2هاي غلات تصيه شده  در بين چارك.  
║ 05/0p< ،8/12=X205/0هاي غلات كامل و   در بين چاركp< ،9/14=X2هاي غلات تصفيه شده  در بين چارك.  
¶05/0p< ،4/13X2<05/0هاي غلات كامل و   در بين چاركp< ،3/21=X2هاي غلات تصفيه شده  در بين چارك.  

   فقط در زنان**
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هاي غلات كامل  در همه چارك. داري نداشت تفاوت معني
نسبت بيشتري از افراد داراي فعاليت و غلات تصفيه شده 

نسبت افراد سيگاري در چارك چهارم .  سبك بودندبدني
داري بيشتر از بقيه  طور معني هغلات كامل و تصفيه شده ب

درصد افراد چاق در چارك چهارم غلات . ها بود چارك
كامل كمتر و در چارك چهارم غلات تصفيه شده بيشتر از 

 كه از قرصهاي استروژن درصد زناني. چارك اول بود
  .كردند در بين چاركها تفاوتي نداشت استفاده مي

 مخدوش كننده براي عواملهاي تعديل شده از نظر  ميانگين
عروقي و همچنين توزيع  - بيماريهاي قلبيزايعوامل خطر
هاي   در چاركگوناگون زاي عوامل خطروجودافراد از نظر 

افتي در مختلف غلات كامل و غلات تصفيه شده دري

افرادي كه در چارك چهارم دريافت .  آمده است2جدول 
، گليسريد سرمي غلات كامل قرار داشتند داراي سطح تري

تر در مقايسه  يني و فشارخون دياستولي پا ساعته2قند خون 
 mg/dl  در مقابل135±8به ترتيب (با چارك اول بودند 

8±167 ،05/0p< در مقابل 108±4 ؛ mg/dl 4±117 ،
05/0P<در مقابل 77±1 ؛ mmHg 1±81 ،05/0(P< .

بالعكس افرادي كه در چارك چهارم دريافت غلات تصفيه 
خون گليسريد سرمي و فشار  تريغلظتشده قرار داشتند 

( دياستولي بالاتري در مقايسه با چارك اول داشتند 
 80±1؛ >mg/dl 9±139 ،05/0p  در مقابل164±9ترتيب  هب

هاي مربوط به  ميانگين. >mmHg 1±76 ،05/0(pدر مقابل 
هاي  داري در بين چارك تفاوت معني زاساير عوامل خطر

  

  تلف دريافت غلات كامل و تصفيه شدههاي مخ عروقي در چارك- عوامل خطرزاي بيماريهاي قلبي-2جدول 

  هاي غلات تصفيه شده چارك  هاي غلات كامل چارك
 

  اول عامل خطرزا
]237=[n 

  دوم
]176=[n 

  سوم
]205= [n 

  چهارم
]209=[n 

  اول 
]206=[n 

  دوم
]207= [n 

  سوم
]204=[n 

  چهارم
]210=[n 

 2±200 3±199 3±198 3±193  3±195 3±198 3±198 3±199*  (mg/dl)كلسترول تام 

(mg/dl) HDL-C  1±41 1±42 1±44 1±43  1±44 1±43 1±43 1±42 

(mg/dl) LDL-C  2±128 3±127 3±124 2±120  2±123 2±124 2±126 2±125 

تري گليسريد سرم 
(mg/dl)  

† 8±167 9±145 8±140 8±135  ‡9±139 ‡8±146 8±158 9±164 

 2±96 2±94 2±93 2±91  2±92 2±92 2±93 2±94 (mg/dl)قندخون ناشتا 

 4±117 4±116 4±110 4±108  4±112 4±114 4±116 4±118‡ (mg/dl) ساعته2قندخون 

فشارخون سيستولي 
(mmHg) 

1±115 1±115 1±114 1±115  1±115 1±115 1±115 1±115 

فشارخون دياستولي 
(mmHg) 

‡1±81 1±79 1±78 1±77  ‡1±76  1±78  1±78  1±80  

 18 17 12 13  13 14 16 17§  )(%هيپركلسترولمي 

HDL 55 49 44 41  44 43 49 58  )(% پايين 

LDL 19 17 13 11  13 13 17 18  )(% بالا 

 27 23 19 15  17 19 23  25 )(%هيپرتري گليسريدمي 

  3  4  3  3   2  3  3  5  )(%ديابت 
  18  13  11  10   11  11  14  15  )(%پرفشاري خون 

  30  27  24  18   21  24  26  28  )(%سندرم متابوليك 
رژي كل دريافتي و درصد انرژي ، انBMI ،WHRسيگار، فعاليت بدني، استعمال تعديل شده از نظر سن، جنس، ) خطاي معيار± [هاي دهنده ميانگين اين مقادير نشان* 

  .باشند  مي، مصرف داروهاي كاهنده فشار خون و قرصهاي استروژن گوشتها وسبزيجاتوجات  حاصل از چربي، مصرف ميوه
      چهارم  در مقايسه با چارك>05/0p  ‡؛ هاي ديگر  در مقايسه با چارك>05/0p †اين اعداد بيانگر درصد افراد مبتلا هستند؛  §

   صورت هگليسريدمي ب ؛ هيپرتري>mg/dl 40صورت   پايين بهmg/dl 160 ،HDL ≥صورت   بالا بهmg/dl 240≥TC ،LDL صورت  بهكلسترولميهيپر** 
 ≤ mg/dl 200 ديابت بصورت ،mg/dl≤FBS 126  ياmg/dl 2002hBG≥هيپرتانسيو و سندرم   يا مصرف داروي آنتي90/140≥صورت  ، پرفشاري خون به

 در زنان، >mg/dl 50 در مردان و >mg/dl 40HDL، ) در زنانcm< 88 در مردان و cm< 102دور كمر [ مورد چاقي شكمي 5اشتن سه مورد از  دبامتابوليك 
  . تعريف شدmg/dl≤ 110 و غلظت گلوكز خون mmHg≤ 85/130، فشار خون mg/dl≤ 150گليسريد سرمي  تري
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  *تلف دريافت غلات كامل و تصفيه شدههاي مخ هاي غذايي افراد در چارك  دريافت-3جدول 

 هاي غلات كامل چارك  هاي غلات تصفيه شده چارك

  چهارم
]210= [n 

  سوم
]204= [n 

  دوم
]207= [n 

  اول
]206= [n 

  چهارم 
]209= [n 

  سوم
]205= [n 

  دوم
]176= [n 

  اول
]237= [n 

 هاي غذايي دريافت

  مــواد مغــــذي         
† 539±2887 † 

547±2404 
انرژي دريافتي  601±2563† 596±2318 668±2157 732±2326  641±1936 534±2157

]kcal/d) 

[% كربوهيدرات  6±60 7±58 7±58  8±58  7±58 7±58 7±59 7±60
  )انرژي

  )انرژي% (پروتئين  2±12 2±11 2±12 2±11  2±12 2±11 2±11 2±11
  )انرژي% (چربي   7±28 7±31 7±30 8±31  8±29 7±31 7±30 7±29

 (mg/d(كلسترول 61±183 50±177 24±149‡ 51±165‡  49±162 44±168 53±160 47±186‡
 )(g/dفيبر غذايي  4±10 4±14 5±17 5±21‡  4±20 5±18 5±15 4±9†

  )mg/d) B6ويتامين  2/0±6/0 2/0±7/0 3/0±9/0 3/0±2/1‡   2/0±0/1  3/0±2/1§  3/0±6/0  2/0±6/0
  )(mg/dمنيزيم  42±116 64±129 48±142 45±186†  46±162 61±176§ 53±138 40±97

هـاي غــذايــي  گروه          
g/d)(  

  ║ها ميوه  48±185  63±198  52±208  68±248‡   75±232  63±225  58±212  54±170†
  ¶سبزيها  97±241†  76±300  64±308  77±321   76±346  78±311  68±294  80±219†

  **ها گوشت  61±103  63±101  54±97  51±78††   60±72§  53±89  64±103  65±115
19±58  26±80  41±107  §57±135   † 72±229  † 22±105  † 18±40  II 4±6  غلات كامل††  

  ‡‡غلات تصفيه شده  59±234 †  68±205  53±194  48±161 †   44±47 †  21±156 †  23±229 †  86±362†
  .اند و انرژي دريافتي تعديل شدهمقادير گزارش شده براي مواد مغذي و گروههاي غذايي دريافتي از نظر سن، جنس *
  ، كيوي، خرمالو، كشمش، انجير، نارگيلفروت، آلو، زردآلو، انار  شامل سيب، پرتقال، موز، ليمو شيرين، هلو، انگور، توت فرنگي، گلابي، هندوانه، گريپ║
ميني، بروكلي ز ، ذرت، لوبيا سبز، نخودفرنگي، فلفل، چغندر، شلغم، سيبهاي مختلط ها، اسفناج، سبزي ، كاهو، هويج، گل كلم، همه كلمفرنگي  شامل پياز، خيار، گوجه¶

  و كرفس 
  باسها، همبرگر، سوسيس، كال  شامل گوشت گوسفند، گوشت گوساله، جگر، مرغ، دل و قلوه و زبان، انواع ماهي**
  ها  شامل نان سنگك، تافتون، بربري، نان جو، برشتوك، بلغور و جوانه††
   باگت، نان بستني، رشته، ماكاروني، برنج، نان سوخاري، جو پوست كنده، نان قندي، چوب شور، بيسكويت، آرد سفيد و نشاسته شامل نان لواش،‡‡

‡  05/0p<05/0 †              در مقايسه با چارك اولp<05/0 §         هاي ديگر  در مقايسه با چاركp<در مقايسه با چارك سوم و چهارم   
  

شيوع ميزان .  و تصفيه شده نداشتندغلات كاملمختلف 
تمام عوامل خطرزاي متابوليك در افرادي كه در چارك 
چهارم غلات كامل قرار داشتند كمتر از افرادي بود كه در 

در مورد غلات . چارك اول دريافت غلات كامل بودند
تصفيه شده، به استثناي ديابت، در مورد ساير عوامل 

صادق بود يعني افرادي خطرزاي متابوليك عكس اين امر 
كه در چارك چهارم بودند داراي شيوع بالاتري از عوامل 
خطرزاي متابوليك، به استثناي ديابت، در مقايسه با چارك 

هاي مختلف  در بين چاركميزان شيوع ديابت . اول بودند
  .داري نداشت دريافت غلات تصفيه شده تفاوت معني

العه را در بين  دريافتهاي غذايي افراد مورد مط3جدول 
هاي مختلف غلات كامل و تصفيه شده دريافتي  چارك

اين مقادير از نظر سن، جنس و انرژي . دهد نشان مي
بالاي غلات كامل با رژيم مصرف . اند دريافتي تعديل شده

طوري كه افرادي كه در  هتري همراه بود ب غذايي سالم
و  چهارم دريافت غلات كامل قرار داشتند كلسترول چارك

ها و سبزيجات بيشتري را در  گوشت كمتر، فيبر، ميوه
. هاي ديگر دريافت كرده بودند مقايسه با چارك
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120 غلات كامل و عوامل خطرزاي متابوليك

  
هاي مختلف غلات كامل  فاصله اطمينان آن براي عوامل خطرزاي متابوليك در چارك% 95  نسبت شانس تعديل شده و -4جدول 

  *دريافتي

  

 هاي غلات كامل چارك

 †عامل خطرزا اول دوم سوم ارمچه ‡Pمقدار 

NS  )09/1-54/0(71/0  )21/1-61/0(79/0  §] 33/1-70/0(94/0  00/1  چاقي  
NS  )08/1-68/0(89/0  )09/1-71/0(85/0  )21/1-86/0(91/0  00/1  هيپركلسترولمي  
NS  )03/1-71/0(89/0  )08/1-77/0(91/0  )23/1-88/0(98/0  00/1  HDL-Cپايين   
NS  )12/1-80/0(96/0  )07/1-84/0(95/0  )30/1-91/0(02/1  00/1  LDL-Cبالا   

  گليسريدمي هيپرتري  00/1  89/0)96/0-78/0(║  74/0)86/0-68/0(¶  61/0)71/0-54/0(¶  01/0
NS  ║)94/0-80/0(88/0  )28/1-81/0(89/0  )12/1-90/0(93/0  00/1  ديابت  

  پرفشاري خون  00/1  99/0)43/1-95/0(  93/0)24/1-88/0(  84/0)99/0-73/0( ║  03/0
  سندرم متابوليك  00/1  84/0)89/0-79/0(¶  76/0)82/0-69/0(¶  68/0)78/0-60/0(¶  01/0

، استفاده از داروهاي كاهنده فشار خون و قرصهاي استروژن، استعمال سيگار و BMI ،WHR نسبتهاي شانس ارايه شده از نظر سن، جنس، انرژي دريافتي، انرژي حاصل از چربي، *
  .اند بزيها و گوشتها تعديل شدهها و س فعاليت بدني، مصرف ميوه

  .باشند فاصله اطمينان آن مي% 95 اين اعداد نسبت شانس تعديل شده و اعداد داخل پرانتز §  .باشد  در يك سطر مي(OR) براي روند نسبتهاي شانس P بيانگر مقدار ‡
گليسريدمي بصورت  ، هيپرتري>mg/dl 40 پائين بصورت mg/dl 160≥ ،HDL بالا بصورت mg/dl 240≥TC ،LDL، هيپركلسترولمي بصورت kg/m2  30≥BMI چاقي بصورت †

mg/dl 200TG≥ ديابت بصورت ،mg/dl 126 FBS≥ يا mg/dl 2002hBG≥پرفشاري خون بصورت ، mmHg  90/140≥ و سندرم متابوليك ضد فشار خون يا مصرف داروي 
 mg/dlگليسريد سرمي   در زنان، تري>mg/dl 50 در مردان و >mg/dl 40HDL، ) در زنان>cm 88مردان و  در <cm 102دور كمر ( مورد چاقي شكمي 5بصورت داشتن سه مورد از 

  . تعريف شد≤mg/dl 110 و سطح قند خون ≤mmHg 85/130، فشار خون ≤150
║ 05/0p<01/0 ¶     نسبت به چارك اولp<نسبت به چارك اول   

  
تصفيه هاي مختلف غلات   متابوليك در چاركزاي ن براي عوامل خطرفاصله اطمينان آ% 95نسبت شانس تعديل شده و -5جدول 

  * دريافتيشده

  

 هاي غلات تصفيه شده چارك

 **اعوامل خطرز اول دوم سوم چهارم †Pمقدار 

NS  )57/1-98/0(21/1  )73/1-94/0(17/1  ‡)43/1-82/0(11/1  00/1  چاقي  
  هيپركلسترولمي  00/1  07/1)21/1-85/0(  19/1)32/1-01/1(§  23/1)48/1-03/1(§  04/0

NS  )84/1-91/0(39/1  )51/1-97/0(21/1  )45/1-91/0(15/1  00/1  HDL-Cپائين   
NS  § )28/1-01/1(12/1  )31/1-93/0(14/1  )18/1-82/0(95/0  00/1  LDL-Cبالا   

  گليسريدمي هيپرتري  00/1  17/1)38/1-94/0(   49/1)82/1-10/1(§  01/2)35/2-72/1(¶  01/0
NS   )52/2-87/0(14/1  )02/2-74/0(23/1  )08/2-70/0(21/1  00/1  ديابت  

  پرفشاري خون  00/1  22/1)20/2-94/0(  48/1)38/2-99/0(  69/1)47/2-1/1(§  04/0
  سندرم متابوليك  00/1  68/1)31/2-26/1(§  92/1)58/2-48/1(¶  25/2)84/2-80/1(¶  01/0

، استفاده از داروهاي كاهنده فشار خون و قرصهاي استروژن، استعمال سيگار و BMI ،WHRنرژي حاصل از چربي، نسبتهاي شانس ارايه شده از نظر سن، جنس، انرژي دريافتي، ا* 
  .اند ها و سبزيها و گوشتها تعديل شده فعاليت فيزيكي، مصرف ميوه

  .باشند فاصله اطمينان آن مي% 95 اعداد داخل پرانتز  اين اعداد نسبت شانس تعديل شده و‡  .باشد  در يك سطر مي(OR) براي روند نسبتهاي شانس P بيانگر مقدار †
گليسريدمي  ، هيپرتري>mg/dl 40 پائين بصورت mg/dl 160≥ ،HDL بالا بصورت mg/dl 240≥TC ،LDL، هيپركلسترولمي بصورت kg/m2  30≥BMIچاقي بصورت ** 

 و سندرم ضد فشار خون يا مصرف داروي ≤mmHg 90/140ري خون بصورت، پرفشا≤mg/dl 2002hBG يا ≤mg/dl 126 FBS، ديابت بصورت ≤mg/dl 200TGبصورت 
گليسريد   در زنان، تري>mg/dl 50 در مردان و >mg/dl 40HDL، ) در زنان>cm 88 در مردان و <cm 102دور كمر ( مورد چاقي شكمي 5متابوليك بصورت داشتن سه مورد از 

  . تعريف شد≤mg/dl 110 خون  و سطح قند≤mmHg 85/130، فشار خون ≤mg/dl 150سرمي 
§ 05/0p<01/0 ¶   نسبت به چارك اولp<نسبت به چارك اول   
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121  )2شماره  ( 3دوره 1383مجله ديابت و ليپيدايران، بهار و تابستان 

  

، =r)43/0(غلات كامل همبستگي مثبتي با فيبر دريافت 
 كه =r)48/0( دريافتي B6 و ويتامين =r)51/0(منيزيم 

  .اجزاي مهم متشكله غلات كامل هستند، داشت
 اطمينان فاصله% 95 نسبت شانس تعديل شده و 4جدول 

هاي  آن را براي عوامل خطرزاي متابوليك در چارك
پس از تعديل . دهد مختلف غلات كامل دريافتي نشان مي
داري در كاهش خطر  اثر عوامل مخدوش كننده، روند معني

گليسريدمي، پرفشاري خون و سندرم  ابتلا به هيپرتري
مشاهده هاي غلات كامل دريافتي  متابوليك در بين چارك

هده  مشايدار در مورد ديابت هرچند كه روند معني. گرديد
نشد، افرادي كه در چارك چهارم غلات كامل دريافتي 
بودند نسبت به افرادي كه در چارك اول بودند از شانس 

رابطه . كمتري براي ابتلا به ديابت برخوردار بودند
داري بين افزايش غلات كامل دريافتي با چاقي،  معني

  . پايين ديده نشدHDL بالا و LDLهيپركلسترولمي، 
فاصله اطمينان آن براي % 95نسبت شانس تعديل شده و 

هاي مختلف غلات   متابوليك در چاركزايعوامل خطر
پس از تعديل .  آمده است5تصفيه شده دريافتي در جدول 

اثر عوامل مخدوش كننده، با افزايش دريافت غلات تصفيه 
تلا به هيپركلسترولمي، داري در افزايش اب  روند معني،شده

گليسريدمي، پرفشاري خون و سندرم متابوليك  هيپرتري
 بالا، هرچند كه روند LDLمورد در . مشاهده شد

چارك چهارم غلات   افرادي كه در،داري مشاهده نشد معني
كه در چارك بود  افرادي بيش ازتصفيه شده دريافتي بودند 

يه شده با افزايش دريافت غلات تصف. قرار داشتنداول 
 پايين HDL ابتلا به چاقي، ديابت و داشتن احتمالافزايش 

  .همراه نبود
  

  بحث
مطالعه حاضر كه بر روي گروهي از افراد جامعه شهري 
تهران انجام شد نشان داد كه مصرف بالاي غلات كامل با 

، پرفشاري گليسريدمي  ابتلا به هيپرترياحتمالكاهش 
برعكس . مراه است و سندرم متابوليك هخون، ديابت

مصرف بالاي غلات تصفيه شده با افزايش شانس ابتلا به 
 ما، هاي ستهطبق دان.  متابوليك همراه بودزايعوامل خطر

است كه ارتباط دريافت غلات كامل اي   اين دومين مطالعه

اين تصور پيش شايد . كند را با سندرم متابوليك گزارش مي
 زاي عوامل خطربيايد كه ارتباط مصرف غلات كامل با

متابوليك به علت شيوه زندگي سالمي باشد كه در 
 اما ،گردد هاي بالاي دريافت غلات كامل مشاهده مي  چارك

بايد گفت كه اثر محافظتي مصرف غلات كامل، بعد از وارد 
 زاي شناخته شده مرتبط با عوامل خطرعواملكردن 
 .دار بود  در مدلهاي چندمتغيره، همچنان معنيمتابوليك

ليپيدمي يا پرفشاري خون  شايد هم ابتلاي افراد به ديس
هاي غذايي آنان گردد كه   تغييراتي در رژيمپيدايشباعث 

كننده در ارزيابي ارتباط  تواند يك عامل مخدوش اين امر مي
 متابوليك تلقي زايمصرف غلات كامل با عوامل خطر

كننده  البته بايد توجه كرد كه هرگونه اثر مخدوش. شود
حاصل از اين امر باعث كاهش اثر محافظتي غلات كامل 

گردد چرا كه افراد بعد از ابتلا به هر كدام از عوامل  مي
 healthy)تر   مذكور، از يك رژيم غذايي سالمزايخطر

diet)استفاده خواهند كرد .  
 تا 2عروقي و ديابت نوع -هر چند كه خطر بيماريهاي قلبي

گري  انسولين ميانجيحدودي توسط حساسيت بافتها به 
 مطالعات بسيار محدودي در زمينه ارتباط ،]36[شود مي

انسولين يا سندرم به رم مقاومت مصرف غلات كامل با سند
در مطالعه حاضر شيوع . ]18[متابوليك صورت گرفته است

سندرم متابوليك در افرادي كه از دريافتهاي بالاي غلات 
ادي كه دريافتهاي كامل برخوردار بودند در مقايسه با افر

همچنين شانس ابتلاي افراد . تر آن را داشتند كمتر بود ينيپا
به سندرم متابوليك با افزايش دريافت غلات كامل كاهش 

  و همكارانMcKeownهاي ما،  همسو با يافته. يافت مي
 نيز در مطالعه اخير خود شيوع كمتر سندرم متابوليك ]18[

افرادي كه از دريافتهاي  به آن را در ابتلاكمتر و شانس 
هاي ما  داده.  نشان دادند،بالاي غلات كامل برخوردار بودند

هاي  اي را كه در آنها رژيم نتايج ساير مطالعات مشاهده
 انسولين سرمي غلظتغذايي غني از غلات كامل با 

. ]37،38[كند يد ميأيتري همراه بوده است نيز ت ينيپا
در اين مورد نيز حاكي از هاي باليني انجام شده  كارآزمايي

نقش محافظتي مصرف غلات كامل در پيشگيري از سندرم 
اين در . ]39[انسولين يا سندرم متابوليك استبه مقاومت 

ويژه آنهايي كه بر روي  هحالي است كه برخي مطالعات ـ ب
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122 غلات كامل و عوامل خطرزاي متابوليك

 اثري بيحاكي از  ]40،41[افراد سالمند انجام شده است
. باشند ولين ميانسبه مصرف غلات كامل بر حساسيت 

افراد چاق (اين امر به علت مطالعه بيماران مختلف شايد 
هاي سني  ، دامنه)2به ديابت نوع غيرديابتي، افراد مبتلا

  .ها باشد مختلف و كوتاه بودن مدت مداخله
در سالهاي پيش فقدان يك تعريف قاطع براي سندرم 
متابوليك، مانع از شناسايي نقش رژيم غذايي در 

اي نقش   آن بود اما امروزه مطالعات مشاهدهيشناس سبب
. اند اي را در اين سندرم مورد بررسي قرار داده عوامل تغذيه

Wirfaltنشان دادند كه مصرف نانهاي ]42[  و همكاران 
تصفيه شده با هيپرانسولينمي در زنان همراه  غلات حاوي

 با كاهش ميزان ،كه استفاده از نان پرفيبر است در حالي
. ليپيدمي در مردان همراه بود شكمي و ديسچاقي 

McKeownنيز نشان دادند كه مصرف ]43[ و همكاران 
عوامل غلات كامل عامل محافظت كننده خوبي براي 

  .باشد  متابوليك مرتبط با اين سندرم ميخطرزاي
در مطالعه حاضر مصرف غلات تصفيه شده با افزايش 

. مراه بود متابوليك هزاي ابتلا به عوامل خطراحتمال
هاي حاصل از مطالعات پيشين نيز ارتباط مثبتي را بين  يافته

دريافت بالاي غلات تصفيه شده با خطر ابتلا به ديابت نوع 
اين در حالي است كه در برخي . ]44[اند  گزارش كرده2

شده با  مطالعات ديگر ارتباطي بين مصرف غلات تصفيه
شايد . ]30،43[ نشده استديده متابوليك زايعوامل خطر

اين امر را بتوان به متفاوت بودن نمايه گليسمي غذاهاي 
مطالعات پيشين . ايراني با اقلام مشابه خارجي نسبت داد

اند كه بالا بودن نمايه گليسمي غذاهاي دريافتي  نشان داده
 اين .]18[ارتباط مثبتي با شيوع سندرم متابوليك داشته است

ذاهاي با نمايه منتظره نيست چرا كه مصرف غرامر غي
تر  ينيگليسمي بالا در مقايسه با انواع با نمايه گليسمي پا

شود تا سطح قندخون بعد از غذا به مقدار بيشتري  باعث مي
تواند  افزايش يابد كه در طي مدت زمان طولاني، خود مي

   .]45،46[گرددمنجر به افزايش نياز به انسولين 
 يق آنها آثاراز طرهايي كه مصرف غلات كامل  مكانيسم

است   دقيقاً شناخته نشده،كنند محافظتي خود را اعمال مي
.  چندين مكانيسم در اين زمينه پيشنهاد شده استاما

 متشكله غلات كامل مثل يهاي بالاي اغلب اجزا دريافت

، منيزيم و فولات ارتباط معكوس مستقلي Eفيبر، ويتامين 
به قاومت متابوليك مرتبط با سندرم معوامل خطرزاي با 

 در يبعد از تعديل اثر اين اجزاحتي . اند انسولين داشته
 باز هم ارتباط معكوسي بين ]47[ و همكارانLinمطالعه 

 متابوليك مشاهده زايمصرف غلات كامل و عوامل خطر
 ي محافظتي بيشتر ساير اجزاآثارشده است كه بيانگر 
 و McKeownدر مطالعه . متشكله غلات است

قط فيبر غلات ارتباط معكوسي با شيوع  ف]18[همكاران
ها و سبزيها و  سندرم متابوليك داشت و فيبر حاصل از ميوه

اي نيز  مشاهدهمطالعات . حبوبات داراي چنين ارتباطي نبود
اند كه فيبر غلات در مقايسه با ساير فيبرها نقش  نشان داده

 1محافظت كننده بيشتري در پيشگيري از ديابت نوع 
 ]18[ و همكارانMcKeownدر مطالعه . ]48،49[دارد

تعديل اثر فيبر غلات باعث ضعيف شدن ارتباط غلات 
كامل دريافتي و سندرم متابوليك گرديد كه بيانگر آن است 
كه ارتباط معكوس بين مصرف غلات كامل با سندرم 
متابوليك تا حدود زيادي به فيبر يا عوامل مرتبط با فيبر 

 نياز به انسولين شايد كاستن از. غلات بستگي دارد
طور  هب. مكانيسم محافظتي ديگر مصرف غلات كامل باشد

كلي غلات كامل به علت فرم خاص فيزيكي خود و 
محتواي بالاي فيبر ويسكوز، به آرامي هضم و جذب 

در . يني هستنديشوند و بنابراين داراي نمايه گليسمي پا مي
م افراد مطالعات متابوليك هم بر روي افراد ديابتي و ه

هاي بالاي غذاهاي با نمايه گليسمي  غيرديابتي، دريافت
 و دفع LDL ،HbA1C  كلسترولتر يني پاغلظتهايين با يپا

  . ]50،51[ همراه بوده استCادراري پپتيد 
 سروينگ از غلات 11-6هرم راهنماي غذايي مصرف 

كند اما در اين هرم ميزان مصرف  را در روز توصيه مي
مطالعات انجام شده در ايران . نشده استت كامل معين لاغ

در مطالعه . ]22[باشد ين غلات كامل مييحاكي از مصرف پا
حاضر افرادي كه در بالاترين چارك مصرف غلات كامل 

.  گرم در روز بودند229قرار داشتند داراي ميانگين مصرف 
 كاهشبا توجه به اثر مطلوب مصرف بالاي غلات كامل در

 ، متابوليكزايك و ساير عوامل خطرخطر  سندرم متابولي
ها  رسد كه توصيه به افزايش مصرف اين فراورده به نظر مي
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براي غلات تصفيه شده، آنها به جاي و جايگزين ساختن 
  .  باشدمفيد متابوليك زاي عوامل خطرتخفيف

هاي  هاي اين مطالعه بايد به محدوديت در ارزيابي يافته
هاي مقطعي براي   از دادهدر اين مطالعه. موجود توجه نمود

شناسايي ارتباط مصرف غلات كامل و تصفيه شده با 
آينده مطالعات .  متابوليك استفاده شدزايعوامل خطر

 longitudinal)هاي طولي  توانند با استفاده از بررسي مي

studies) با .  قويتري مبني بر اين ارتباط پيدا كنندشواهد
هاي بسامد   پرسشنامهبندي ثابت غذاها در توجه به طبقه

خوراك، جداسازي دقيق غذاهاي تهيه شده از غلات كامل 
شوند بسيار  از غذاهايي كه از غلات تصفيه شده تهيه مي

در  به عنوان مثال نانهايي مثل نان تافتون شايد ؛ استدشوار
. گردند  نانهايي باشد كه از آرد تصفيه شده نيز تهيه ميزمرة

هاي  گيري كه باعث كاهش ارتباط با وجود اين خطاي اندازه
داري بين مصرف  گردد، ما ارتباط معني مورد بررسي مي

از .  متابوليك مشاهده كرديمزايغلات كامل با عوامل خطر
اند  كه مطالعات پيشين نشان داده طرف ديگر همچنان

پرسشنامه بسامد خوراك باعث كم برآورد كردن غلات 
ا وجود اين امر ما ب. ]52[گردد تصفيه شده دريافتي مي

ارتباط مثبتي بين دريافت غلات تصفيه شده با سندرم 
هاي غذايي غني از  مصرف رژيم. نموديممتابوليك مشاهده 

تري همراه بود  غلات كامل، كلاً با يك شيوه زندگي سالم
 لذا اثر  طور دقيق در آناليزهاي ما كنترل نشوند هكه شايد ب
را نبايد ) (residual confounding باقيمانده كننده مخدوش

در اين بررسي افرادي كه داراي . از نظر دور داشت
هاي قلبي بودند  بيماريهاي ديابت، بيماريهاي قلبي و سكته

حذف اين افراد احتمال مشاهده شايد . وارد مطالعه نشدند
دار در ارتباط غلات كامل و تصفيه شده  روندهاي معني

در بايد . ك را كاهش دهد متابوليزايدريافتي با عوامل خطر
نظر داشت كه بيماريهاي مزمن مثل سندرم متابوليك داراي 
علل متعددي هستند و به غير از تغذيه، عوامل ديگري 

به علاوه بسياري . چون وراثت نيز در بروز آنها نقش دارند
 خود با هم مرتبطند و اين امر ارتباط ااز عوامل خطرز

 زاي را با عوامل خطرغلات كامل و تصفيه شده دريافتي
  . كند متابوليك مخدوش مي

هاي  هاي ذكر شده، يافته ضمن در نظر گرفتن محدوديت
اين مطالعه حاكي از ارتباط معكوس بين غلات كامل 
دريافتي با سندرم متابوليك، پرفشاري خون و 

گليسريدمي و ارتباط مثبت غلات تصفيه شده  هيپرتري
لذا بايد تمامي . يك است متابولزايدريافتي با عوامل خطر

ها در جهت افزايش آگاهي مردم در اين خصوص،  تلاش
كاهش قيمت غلات كامل و در دسترس قرار دادن اين 

انجام چنين تلاشهايي براي مدت . ها صورت گيرد فراورده
زمان طولاني باعث كاهش بروز سندرم متابوليك و عوامل 

نهاد پيش . متابوليك در جامعه ما خواهد شدزايخطر
شود مطالعات آينده بر مكانيسم اثر مصرف غلات كامل  مي

 و چنين گردند متابوليك متمركز زايبر عوامل خطر
  .صورت آينده نگر بررسي كنند ههايي را ب ارتباط

 
   سپاسگزاري

نويسندگان مقاله از تمامي افرادي كه در اين مطالعه شركت 
حقيق با اين ت. كرده اند كمال تشكر و قدرداني را دارند

پروژه شماره (حمايت شوراي پژوهشهاي علمي كشور 
و مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه ) 121

  .علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شده است

    

 مĤخذ
1. Sarraf-Zadegan N, Boshtam M, Malekafzali H, Bashardoost N, Sayed-Tabatabaei FA, Rafiei M, et al. 

Secular trends in cardiovascular mortality in Iran, with special reference to Isfahan. Acta Cardiologica 
1999; 54: 327-33.   

2. Azizi F, Rahmani M, Emami H, Mirmiran P, Hajipour R, Madjid M, et al. Cardiovascular risk factors in 
an Iranian urban population: Tehran Lipid and Glucose Study. Social Preventive Medicine 2002; 47: 
408-26. 

3. Reaven GM. Banting lecture 1988: role of insulin resistance in human disease. Diabetes 1988; 37: 
1595-607. 

4. Azizi F, Salehi P, Etemadi A, Zahedi-Asl S. Prevalence of metabolic syndrome in an urban population: 
Tehran Lipid and Glucose Study. Diabetes Research Clinical Practice 2003; 61: 29-37. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
14

 ]
 

                            11 / 14

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-436-fa.html


124 غلات كامل و عوامل خطرزاي متابوليك

5.   Ford ES, Giles WH, Dietz WH. Prevalence of the metabolic syndrome among US adults: findings 
from the third National Health and Nutrition Examination Survey. JAMA 2002; 287: 356-9.   

6. Hollenberg NK. Genetic versus environmental etiology of the metabolic syndrome among male and 
female twins. Current Hypertension Reports 2002; 4: 178. 

7. Vessby B. Dietary fat and insulin action in humans. British Journal of Nutrition 2000; 83: 591-6. 
8. Connor W. Importance of n-3 fatty acids in health and disease. American Journal of Clinical Nutrition 

2000; 47: 419-25. 
9. Pereira MA, Jacobs DR Jr, Van Horn L, Slattery ML, Kartashov AI, Ludwig DS. Dairy consumption, 

obesity, and the insulin resistance syndrome in young adults: the CARDIA Study. Journal of American 
Medical Association 2002; 287: 2081-9. 

10. Mennen L, Lafay L, Feskens EJ, Novak M, Lepinary P, Balkau B. Possible protective effect of bread 
and dairy products on the risk of the metabolic syndrome. Nutrition Research 2000; 20: 335-47. 

11. Rimm EB, Willett WC, Hu FB, et al. Folate and vitamin B6 from diet and supplements in relation to 
risk of coronary heart disease among women. . Journal of American Medical Association 1998; 279: 
359-64. 

12. Wolk A, Manson JE, Stampfer MJ, et al. Long-term intake of dietary fiber and decreased risk of 
coronary heart disease among women. . Journal of American Medical Association 1999; 281: 1998-
2004.   

13. Slavin J, Jacobs D, Marquart L. Whole grain consumption and chronic disease: protective mechanisms. 
Nutrition and Cancer 1997; 27: 14-21. 

14. Anderson JE, Hanna TJ. Impact of nondigestible carbohydrates on serum lipoproteins and risk for 
cardiovascular disease. Journal of Nutrition 1999; 129 [suppl): 459S-63 S. 

15. Ma J, Folsom AR, Melnick SL, et al. Associations of serum and dietary magnesium with cardiovascular 
disease, hypertension, diabetes, insulin, and carotid arterial wall thickness: the ARIC study. Journal of 
Clinical Epidemiology 1995; 48: 927-40.   

16. Stampfer MJ, Hennekens CH, Manson JE, Colditz GA, Rosner B, Willett WC. Vitamin E consumption 
and the risk of coronary disease in women. New England Journal of Medicine 1993; 328: 1444-9. 

17. de Kleijn MJ, van der Schouw YT, Wilson PW, Grobbee DE, Jacques PF. Dietary intake of 
phytoestrogens is associated with a favorable metabolic cardiovascular risk profile in postmenopausal 
U.S. women: the Framingham study. Journal of Nutrition 2002; 132: 276-82. 

18. McKeown NM, Meigs JB, Liu S, Saltzman E, Wilson PWF, Jacques PF. Carbohydrate nutrition, insulin 
resistance, and the prevalence of the metabolic syndrome in the Framingham Offspring Cohort. 
Diabetes Care 2004; 27: 538-546.   

19. Azizi F, Rahmani M, Emami H, Madjid M. Tehran Lipid and Glucose Study: rationale and design. CVD 
Prevention 2000; 3: 242-7. 

20. Fung TT, Hu FB, Pereira MA, Liu S, Stampfer MJ, Colditz GA, et al. Whole-grain intake and the risk 
of type 2 diabetes: a prospective study in men. American Journal of Clinical Nutrition 2002; 76: 535-
40.   

21. Kimiagar SM, Ghaffarpour M, Houshiar-Rad A, Hormozdyari H, Zellipour L. Food consumption 
pattern in the Islamic Republic of Iran and its relation to coronary heart disease. Eastern Mediterranean 
Health Journal 1998; 4: 539-47. 

22. National Food Consumption Survey. National Nutrition and Food Technology Research Institute: 
Tehran; 1995. 

23. Ghaffarpour M, Houshiar-Rad A, Kianfar H. The manual for household measures, cooking yield factors 
and edible portion of foods. Keshaverzi Press, Tehran; 1999. 

24. Jacobs DR, Meyer KA, Kushi LH, Folsom AR.Whole-grain intake may reduce the risk of ischemic 
heart disease death in postmenopausal women: the Iowa Women's Health Study. American Journal of 
Clinical Nutrition 1998; 68: 248-57. 

25. Mirmiran P, Esmaillzadeh A, Azizi F. Detection of cardiovascular risk factors by anthropometric 
measures in Tehranian adults: receiver operating characteristic [ROC) curve analysis. European 
Journal of Clinical Nutrition 2004; 58: 1110-8. 

26. Azizi F, Rahmani M, Madjid M, Allahverdian S, Ghanbili J, Ghanbarian A, et al. Serum lipid levels in 
an Iranian adult population: Tehran Lipid and Glucose Study. European Journal of Epidemiology 2003; 
18: 311-9.   

27. WHO Expert Committee on Diabetes Mellitus. Second report, World Health Organization Technical 
Report Series 1980; 646. 

28. Friedewald WT, Levy RI, Fredrickson DS. Estimation of the concentration of low-density lipoprotein 
cholesterol in plasma, without use of the preparative ultracentrifuge. Clinical Chemistry 1972; 18: 499-
502.  

29. Azizi F, Ghanbarian A, Madjid M, Rahmani M. Distribution of blood pressure and prevalence of 
hypertension in Tehran adult population: Tehran Lipid and Glucose Study, 1999-2000. Journal of 
Human Hypertension 2002; 16: 305-12.   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
14

 ]
 

                            12 / 14

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-436-fa.html


125  )2شماره  ( 3دوره 1383مجله ديابت و ليپيدايران، بهار و تابستان 

30. Azizi F, Emami H, Salehi P, Ghanbarian A, Mirmiran P, Mirbolooki M, et al. Cardiovascular risk 
factors in the elderly: the Tehran Lipid and Glucose Study. Journal of Cardiovascular Risk 2003; 10: 
65-73.   

31. Mirmiran P, Mohammadi F, Allahverdian S, Azizi F. Estimation of energy requirements for adults: 
Tehran Lipid and Glucose Study. International Journal of Vitamin and Nutrition Research 2003; 73: 
193-200.   

32. NHLBI Obesity Education Initiative Expert Panel on the Identification, Evaluation and Treatment of 
Overweight and Obesity in Adults. Clinical guidelines on the identification, evaluation and treatment of 
overweight and obesity in adults-the evidence report. Obesity Research 1998; 6: 51S-209S. 

33. National Cholesterol Education Program [NCEP) Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment 
of High Blood Cholesterol in Adults [Adult Treatment Panel III). Third report of the National 
Cholesterol Education Program [NCEP) Expert Panel on detection, evaluation, and treatment of high 
blood cholesterol in adults. Circulation 2002; 106: 3143-421. 

34. Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus. Report of the expert 
committee on the diagnosis and classification of diabetes mellitus. Diabetes Care 1997; 20: 1183. 

35. Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure. 
The sixth report of the Joint National Committee on prevention, detection, evaluation, and treatment of 
high blood pressure. Archives of Internal Medicine 1997; 157: 2413-46. 

36. Haffner SM, Miettinen H. Insulin resistance implications for type II diabetes mellitus and coronary 
heart disease. American Journal of Medicine 1997; 103: 152-62. 

37. Pereira MA, Jacobs DR, Slattery ML, Ruth KJ, Van Horn L, Hilner JE, et al. The association of whole-
grain intake and fasting insulin in biracial cohort of young adults: the CARDIA study. CVD Prevention 
1998; 1: 231-42. 

38. Fung TT, Rimm EB, Spiegelman D, Rifai N, Tofler GH, Willett WC, et al. Association between dietary 
patterns and plasma biomarkers of obesity and cardiovascular disease risk. American Journal of 
Clinical Nutrition 2001; 73: 61-7.  

39.   Pereira MA, Jacobs DR Jr, Pin JJ, Raatz SK, Gross MD, Slavin JL, et al. Effect of whole grains on 
insulin sensitivity in overweight hyperinsulinemic adults. American Journal of Clinical Nutrition 2002; 
75: 848-55.   

40. Juntunen KS, Laaksonen DE, Poutanen KS, Niskanen LK, Mykkanen HM. High-fiber rye bread and 
insulin secretion and sensitivity in healthy postmenopausal women American Journal of Clinical 
Nutrition 2003; 77: 385-91.   

41.   Davy BM, Davy KP, Ho RC, Reske SD, Davrath LR, Melby CL. High-fiber oat cereal compared with 
wheat cereal consumption favorably alters LDL-cholesterol subclass and particle numbers in middle-
aged and older men. American Journal of Clinical Nutrition 2002; 76: 351-8.   

42. Wirfalt E, Hedblad B, Gullberg B, Mattisson I, Andren C, Rosander U, et al. Food patterns and 
components of the metabolic syndrome in men and women: a cross-sectional study within the Malmo 
Diet and Cancer cohort. American Journal of Epidemiology 2001; 154:1150-9. 

43. McKeown NM, Meigs JB, Liu S, Wilson PWF, Jacques PF. Whole-grain intake is favorably associated 
with metabolic risk factors for type 2 diabetes and cardiovascular disease in the Framingham Offspring 
Study. American Journal of Clinical Nutrition 2002; 76: 390-8. 

44. Liu S, Manson JE, Stampfer MJ, Hu FB, Giovannucci E, Colditz GA, Hennekens CH, Willett WC. A 
prospective study of whole-grain intake and risk of type 2 diabetes mellitus in US women. American 
Journal of Public Health 2000; 90:1409-15.  

45. Jenkins DJ, Wolever TM, Taylor RH, Barker H, Fielden H, Baldwin JM, et al. Glycemic index of 
foods: a physiological basis for carbohydrate exchange. American Journal of Clinical Nutrition 1981; 
34: 362-6.  

46. Foster-Powell K, Holt SH, Brand-Miller JC. International table of glycemic index and glycemic load 
values: 2002. American Journal of Clinical Nutrition 2002; 76: 5-56.   

47. Liu S, Stampfer MJ, Hu FB, Giovannucci E, Rimm E, Manson JE, et al. Whole-grain consumption and 
risk of coronary heart disease: results from the Nurses' Health Study. American Journal of Clinical 
Nutrition 1999; 70: 412-9. 

48. Montonen J, Knekt P, Jarvinen R, Aromaa A, Reunanen A. Whole-grain and fiber intake and the 
incidence of type 2 diabetes American Journal of Clinical Nutrition 2003; 77: 622-9.   

49.   Stevens J, Ahn K, Houston D, Steffan L, Couper D. Dietary fiber intake and glycemic index and 
incidence of diabetes in African-American and white adults: the ARIC study. Diabetes Care 2002; 25: 
1715-21.   

50. Jenkins DJ, Wolever TM, Kalmusky J, Guidici S, Giordano C, Patten R, et al. Low-glycemic index diet 
in hyperlipidemia: use of traditional starchy foods. American Journal of Clinical Nutrition 1987; 46: 
66-71.   

51. Wolever TM, Bolognesi C. Prediction of glucose and insulin responses of normal subjects after 
consuming mixed meals varying in energy, protein, fat, carbohydrate and glycemic index. Journal of 
Nutrition 1996; 126: 2807-12.   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
14

 ]
 

                            13 / 14

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-436-fa.html


126 غلات كامل و عوامل خطرزاي متابوليك

52. Hu FB, Rimm E, Smith-Warner SA, Feskanich D, Stampfer MJ, Ascherio A, et al. Reproducibility and 
validity of dietary patterns assessed with a food-frequency questionnaire. American Journal of Clinical 
Nutrition 1999; 69: 243-9.  

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-436-fa.html
http://www.tcpdf.org

