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  )مجله پژوهشي دانشكده پزشكي(پژوهش درپزشكي      
                   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي      

 220 تا 215صفحات ، 1390 زمستان، 4، شماره 35 دوره        

  

يپيدي و تعادل بررسي تاثير دو ميزان پودر جوانه بروكلي بر پراكسيداسيون ل
  2اكسيداني در مبتلايان به ديابت نوع اكسيداني آنتي

  1، دكتر فريدون عزيزي1، مهيا مهران1، دكتر مريم توحيدي2*، دكترپروين ميرميران1زهرا بهادران

 
 پژوهشكده علوم غدد درون ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 1
  اي و صنايع غذايي كشور، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انستيتو تحقيقات تغذيهدانشكده تغذيه و صنايع غذايي، 2

  چكيده
اند جوانه بروكلي موجب بهبود استرس اكسيداتيو در هاي حيواني نشان دادهمطالعات آزمايشگاهي و بررسي مدل :سابقه و هدف

 جوانه بروكلي با غلظت بالاي سولفورفان بر پراكسيداسيون مطالعه حاضر با هدف تعيين تاثير پودر. گرددشرايط هيپرگليسمي مي
 غدد بيمارستان طالقاني در درمانگاه مراجعه كننده به انجمن ديابت و 2ليپيدي و شاخص استرس اكسيداتيو در مبتلايان به ديابت نوع 

  . طراحي و اجرا شد1389سال 
طور ه بيماران ب.  انجام شد2 بيمار مبتلا به ديابت نوع 81ار بر روي دشاهدتحقيق حاضر با طراحي كارآزمايي باليني : بررسي روش

) 3  و) نفر29( روز پودر جوانه بروكلي  در گرم5) 2، )نفر26( روز پودر جوانه بروكلي  در گرم10) 1: تصادفي در سه گروه قرار گرفتند
هاي سرم،  اكسيد شده، غلظت كل اكسيدانLDL-Cد، غلظت سرمي مالون دي آلدئي).  نفر26(روز دارونما  در  گرم5 با مصرفشاهد 

  . گيري شداكسيداني سرم، و شاخص استرس اكسيداتيو در ابتداي مطالعه و در پايان هفته چهارم مداخله اندازهظرفيت تام آنتي
ت به پايه به ترتيب، ، در پايان هفته چهارم نسب1 اكسيد شده در گروه LDL-Cميانگين غلظت سرمي مالون دي آلدئيد و : هايافته

ياري با پودر جوانه بروكلي، ميانگين ظرفيت  هفته مكمل4، پس از 2 و 1در گروه .  داشتيدار كاهش معني درصد9/4 و  درصد9/8
 و درصد7/13 افزايش معني دار، و شاخص استرس اكسيداتيو به ترتيب،  درصد3/10 و  درصد9/15تام آنتي اكسيداني سرم به ترتيب 

      همچنين تغيير.  نداشتيدارهاي سرم در مدت مداخله تغيير معنيغلظت كل اكسيدان.  داشتيدار كاهش معنيددرص 3/8
  .هاي استرس اكسيداتيو در گروه دارونما مشاهده نشدداري در شاخصمعني

اهش پراكسيداسيون ليپيدي و بهبود تواند در كواسطه غلظت بالاي سولفورفان ميرسد پودر جوانه بروكلي بهنظر ميه ب: گيرينتيجه 
 . اكسيداني در بيماران ديابتي تاثير مثبت داشته باشدتعادل اكسيداني آنتي

  .ديابت نوع دو، پراكسيداسيون ليپيدي، استرس اكسيداتيو، جوانه بروكلي، سولفورفان :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 است كه با مقاومت ي بيماري مزمن شايع2ديابت نوع 

برهم خوردن  ).1(يني و افزايش قند خون همراه است انسول
                                                 

، دكتر 46تهران، شهرك قدس، بلوار شهيد فرحزادي، خيابان ارغوان غربي، شماره : آدرس نويسنده مسئول
   )e-mail: mirmiran@endocrine.ac.ir (رانپروين ميرمي

  10/3/1390: تاريخ دريافت مقاله
  22/9/1390 :تاريخ پذيرش مقاله

استرس "عبارتي ه يا ب اكسيدانيآنتي - تعادل اكسيداني
 تغييرات نامطلوب بيوشيميايي در شرايط جمله از "اكسيداتيو

اي در بروز و ديابتيك است كه نقش مهم و شناخته شده
. )2( گسترش عوارض عروقي در مبتلايان به ديابت دارد

آسيب اكسيداتيو پذير، هاي آزاد واكنش توليد راديكالافزايش
ها، افزايش محصولات پراكسيداسيون ليپيدي از درشت مولكول

آلدئيد و افزايش ديافزايش سطوح پلاسمايي مالونجمله 

 
  مقاله اصليمقاله اصلي
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 اكسيداسيون ليپوپروتئين با دانسيته پايين در افراد ديابتي
ه  ب).3، 4( نقش مهمي در پاتوژنز عوارض عروقي ديابت دارد

هاي كاهش فعاليت آنزيماكسيداني، تخليه ذخائر آنتيعلاوه 
اكسيداني از جمله، سوپراكسيد ديسموتاز، سيستم دفاع آنتي

 كاتالاز، پراكسيداز و گلوتاتيون پراكسيداز در افراد ديابتي
بر هم اكسيداني و در نتيجه موجب نقص سيستم دفاع آنتي

سازي يداني در بدن، فعالاكسآنتي خوردن تعادل اكسيداني
رساني درون سلولي حساس به استرس، افزايش مسيرهاي پيام

هاي درگير در التهاب، و درنتيجه افزايش التهاب و بيان ژن
اند مهار مطالعات نشان داده ).5، 6( گرددهاي بافتي ميآسيب

تواند از بروز و فرآيندهاي اكسيداتيو در بيماران ديابتي مي
از اين رو . ض تاخيري در اين بيماران بكاهدگسترش عوار

فعال غذايي از جمله ياري با تركيبات زيستمكمل
تواند راهكار مناسبي جهت اكسيدان ميهاي آنتيفيتوكميكال

   ).8،7(كاهش استرس اكسيداتيو و عوارض ناشي از آن باشد 
از جمله جوانه كلم بروكلي غني از تركيبات زيست فعال 

 ).10،9 (است بسيار قوي ياكسيدانآنتي خواص باسولفورفان 
 در افزايش سولفورفان كه اندنشان داده آزمايشگاهي مطالعات

موجب كاهش  و اكسيداني موثر استكارايي سيستم دفاع آنتي
 ناشي از كاهش عوارضپذير و هاي اكسيژني واكنشتوليد گونه

در  ).11- 13 (گردد مي و شرايط اكسيداتيوگليسميهيپر
جوانه  موجود در سولفورفانمطالعات حيواني نيز به نقش 

 اشاره شده است بروكلي در مهار پراكسيداسيون ليپيدي
هاي اما تاكنون تاثير جوانه بروكلي بر شاخص. )14،12(

استرس اكسيداتيو در بيماران ديابتي مورد بررسي قرار نگرفته 
 ميزان دو اثر تعيينهدف از مطالعه حاضر بر اين اساس . است

 با غلظت بالاي سولفورفان، در پودر جوانه بروكلي گرم 10 و 5
 LDL-Cغلظت سرمي مالون دي آلدئيد،   برمقايسه با دارونما،

  تام  هاي سرم، ظرفيتاكسيد شده، غلظت كل اكسيدان
 در مبتلايان اكسيداني سرم، و شاخص استرس اكسيداتيوآنتي

 درمانگاهمن ديابت و مراجعه كننده به انجبه ديابت نوع دو 
  .  باشدمي 1389غدد بيمارستان طالقاني در سال 

  
  مواد و روشها

و ) با دارونما(دار شاهدپژوهش حاضر به روش كارآزمايي باليني 
هاي شركت كننده در مطالعه حاضر نمونه. دوسوكور انجام شد

مبتلايان به ديابت نوع دو بودند كه به انجمن ديابت ايران و 
ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پژوهشكده غدد درون درمانگاه

اين مطالعه توسط . كردندپزشكي شهيد بهشتي، مراجعه مي

كميته اخلاق پزشكي پژوهشكده علوم غدد درون ريز و متابوليسم 
  .  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به تصويب رسيد

سال سابقه ابتلا ديابت نوع دو با تشخيص پزشك  حداقل يك
عنوان معيارهاي ورود ه  سال سن ب60تخصص غدد و حداكثر م

بارداري يا شيردهي، مصرف سيگار، . به مطالعه در نظر گرفته شد
تزريق انسولين، مصرف داروهاي هورموني استروژني و داروهاي 

، مكمل هاي آنتي اكسيداني، رژيم غذايي Kآنتاگونيست ويتامين 
س اكسيداتيو اثر گذار هايي كه بر روي استرخاص و يا بيماري

عنوان ه ب) بيماري هاي كبدي، كليوي، التهاب حاد يا مزمن(باشد 
  . معيارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته شد

محاسبه حجم نمونه بر اساس شاخص ظرفيت تام آنتي 
 درصد، 80 درصد و توان 5اكسيداني، با در نظر گرفتن خطاي 

ر گروه و در مجموع  نفر در ه25و با محاسبه احتمال ريزش 
پس از فراخوان و دعوت افراد مبتلا به .  نفر محاسبه گرديد75

 درمانگاهديابت نوع دو مراجعه كننده به انجمن ديابت ايران و 
 نفر بر اساس معيارهاي ورود و 81غدد بيمارستان طالقاني، 

. خروج و پس از پر كردن فرم رضايت نامه وارد مطالعه شدند
نمونه خون وريدي شركت سي  سي5 ،هدر ابتداي مطالع

جهت ارزيابي  ساعت ناشتايي 14 تا 12كنندگان پس از 
و پس از جداسازي لخته هاي بيوشيميايي اخذ گرديد شاخص

و تا گراد درجه سانتي - 70در دمايهاي سرم از سرم، نمونه
زمان انجام آزمايشات در آزمايشگاه پژوهشكده علوم غدد درون 

  .  نگهداري گرديدريز و متابوليسم
 مداخله قرار صورت تصادفي در يكي از سه گروهه افراد ب
 26 (3و گروه )  نفر29 (2، گروه ) نفر26 (1 گروه :گرفتند

 تيره و دربستههر يك از افراد مورد مطالعه يك ظرف ). نفر
 هر بسته 1در گروه .  بسته پودر دريافت كردند28حاوي 
 هر بسته حاوي 2 در گروه  گرم پودر جوانه بروكلي،10حاوي 

جوانه بروكلي با نام تجاري پودر .  گرم پودر جوانه بروكلي بود5
BroccoPhane  از شركتCyvex Nutrition  از كشور امريكا
 گرم پودر 5 در گروه شاهد هر بسته حاوي .خريداري شد

  . نشاسته ذرت رنگين شده با پودر اسفناج بود
اطلاع منظور بيه ب . بود) روز28( هفته 4طول مدت مداخله 

بودن محقق از نوع درمان بيمار، توزيع مكمل و دارونما توسط 
بيماران نيز از نوع درمان خود بي اطلاع . فرد ديگري انجام شد

به بيماران توصيه شد كه هر روز يك بسته از پودر را بنا  .بودند
بر عادت غذايي خود به همراه ماست، دوغ و يا سالاد، مصرف 

ند و در طول مدت مطالعه برنامه غذايي و شيوه زندگي نماي
طول مدت در  بيماران .دنخود را تا حد امكان تغيير نده

  . از طريق تماس تلفني پيگيري شدند، مطالعه
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منظور اطمينان از عدم تغيير رژيم غذايي در مدت مطالعه، ه ب
ه دريافت انرژي و مواد مغذي در ابتدا و انتهاي مطالعه با استفاد

 ساعت يادآمد خوراك براي سه روز متوالي، 24نامه از پرسش
وزن و قد افراد در ابتداي مطالعه و پايان هفته . ارزيابي گرديد

 كيلوگرم و قد سنج 1/0ترتيب با ترازوي سكا با دقت ه چهارم ب
     متر بدون كفش و با پوشش حداقل  سانتي5/0با دقت 

به ) كيلوگرم(ن از تقسيم وزن  نمايه توده بد؛گيري گرديداندازه
جهت ارزيابي شاخص . محاسبه گرديد) متر مربع(مجذور قد 

هاي بيوشيميايي در پايان هفته چهارم، نمونه خون وريدي 
  . شركت كنندگان همانند ابتداي مطالعه اخذ گرديد

نمونه سرم اخذ شده در ابتدا و انتهاي مطالعه جهت ارزيابي 
غلظت مالون .  آزمايش گرديدهاي استرس اكسيداتيوشاخص

دي آلدئيد سرم با استفاده از كيت ارزيابي تيوباربيتوريك اسيد 
(Cayman, USA) گيري سنجي آنزيمي اندازهو با روش رنگ

اكسيد شده با استفاده از كيت  LDL-Cغلظت سرمي . شد
با روش الايزا  (Mercodia, Sweden)بادي مونوكلونال آنتي

  . )16،15(گيري شد اندازه
 اكسيدان آنتي اكسيداني با استفاده از كيت ارزيابيظرفيت تام آنتي

و بر  سنجي آنزيمي و با روش رنگ(Cayman, USA)هاي سرم 
 ABTS اكسيداسيون هاي سرم در مهاراكسيداناساس توانايي آنتي

)2,2´-azino-di-3-ethylbenzthiazoline sulfonate( در مقايسه با 
Trolox)  غلظت . اندازه گيري شد) محلول در آب توكوفرولآنالوگ

هاي سرم هاي سرم با استفاده از كيت ارزيابي اكسيدانكل اكسيدان
(Rel Assay, Turkey)سنجي آنزيمي، بر اساس  و با روش رنگ

 در اكسيد كردن كمپلكس يون فرو هاي سرماكسيدانتوانايي 
. يري شدگبه فريك در مقايسه با پراكسيد هيدروژن اندازه

شاخص استرس اكسيداتيو به عنوان معرف تعادل اكسيداني 
هاي سرم بر اكسيداني، از تقسيم غلظت كل اكسيدانآنتي

تغييرات . )17(اكسيداني محاسبه گرديد ظرفيت تام آنتي
ضريب درون آزمون براي كليه شاخص هاي ارزيابي شده، 

  .  بوددرصد 5كمتر از 
 16ويرايش  SPSSفاده از نرم افزار ها با استآناليز آماري داده

ها از نظر نرمال بودن با استفاده از هتوزيع داد. استفاده شد
جهت . اسميرنوف مشخص گرديد- آزمون آماري كولموگروف
ها در هفته چهارم نسبت به ابتداي مقايسه ميانگين شاخص

و جهت مقايسه  paired-t-testمطالعه در هر گروه از آزمون 
ها از آزمون ها در پايان هفته چهارم بين گروهميانگين شاخص

ANCOVA ه  اندازه متغير در پايان هفته چهارم ب.استفاده شد
 اندازه عنوان فاكتور ثابت وه عنوان متغير وابسته، نوع درمان ب

ه ب .وارد مدل گرديدگر  عامل مخدوشعنوانه  بشاخصاوليه 

يان هفته ها در پاشاخصمنظور مقايسه ميانگين ه علاوه ب
صورت جفت جفت، از آزمون ه ها بچهارم بين گروه

Bonferroni-pairwise comparisonسطح .  استفاده شد
  .  در نظر گرفته شد>05/0pها داري براي همه آزمونمعني

  
  هايافته
 نفر به   7 و    نفر مطالعه را كامل كردند     72ن هفته چهارم    ادر پاي 

 نفـر بـه دليـل    2م و دليل بروز عوارض گوارشي نظير نفخ شـك   
 9 مانـده، افراد باقي  از   .مسافرت از ادامه همكاري انصراف دادند     

دليل مصرف ناكامل مكمل و يا تغيير در شـيوه درمـان،            ه  نفر ب 
 21( نفر 63 نهايتدر هنگام آناليز آماري كنار گذاشته شدند و   

وارد ) 3 نفـر در گـروه       20،  2 نفر در گـروه      22،  1نفر در گروه    
هـاي بيوشـيميايي    خـصوصيات فـردي و شـاخص      . ندآناليز شد 

 1هـا در جـدول      بيماران در ابتداي مطالعه و به تفكيـك گـروه         
  . گزارش گرديده است

  

 
هاي استرس اكسيداتيو در پايان هفته  تغييرات شاخص- 1 نمودار

 نسبت به )P>05/0 (داركاهش معني * .چهارم نسبت به ابتداي مطالعه
  Pired t-test آزموندر ابتداي مطالعه 

  
هـاي  داري از نظـر خـصوصيات فـردي و شـاخص          تفاوت معني 

. بيوشيميايي بين گروه هاي مورد مطالعه در ابتدا وجود نداشت
دريافت انرژي و مواد مغذي افـراد در ابتـدا و انتهـاي مطالعـه               

  . تفاوت معني دار نداشت
تغييرات شـاخص هـاي اسـترس اكـسيداتيو در هفتـه چهـارم              

  .  نمايش داده شده است1داي مطالعه در نمودارنسبت به ابت
 LDL-C، ميانگين غلظت سرمي مالون دي آلدئيد و         1در گروه   

   :فته چهارم نسبت به پايه به ترتيباكسيد شده، در ه
در پايان هفتـه   .  كاهش معني دار داشت    درصد9/4 و   درصد9/8

  ميـانگين    2 و   1چهارم نـسبت بـه ابتـداي مطالعـه در گـروه             
 3/10 و   درصد9/15م آنتي اكسيداني سرم به ترتيب       ظرفيت تا 
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 افـزايش معنـي دار، و شـاخص اسـترس اكـسيداتيو بـه               درصد
.  كـاهش معنـي دار داشـت        درصـد  3/8 و    درصد 7/13ترتيب،  

غلظت كل اكسيدان هاي سرم در مدت مداخلـه تغييـر معنـي             
ــر معنــي داري در شــاخص . دار نداشــت هــاي همچنــين تغيي

  . روه دارونما مشاهده نشداسترس اكسيداتيو در گ
هاي استرس اكسيداتيو در پايان هفته چهارم بـا         ميزان شاخص 

  .  نمايش داده شده است2تعديل اثر مقادير اوليه، در جدول 
ميانگين غلظت سرمي مـالون دي آلدئيـد و شـاخص اسـترس             

، در مقايسه بـا     2 و   1اكسيداتيو در پايان هفته چهارم در گروه        
 اكسيد شـده    LDL-Cغلظت سرمي   . ين تر بود  گروه دارونما پاي  

تـر   در مقايسه با گروه دارونما پايين     1در پايان مطالعه در گروه      
ظرفيت تام آنتي اكسيداني سرم در پايان هفته چهـارم در           . بود

اگرچـه  .  در مقايـسه بـا گـروه دارونمـا بـالاتر بـود             2 و   1گروه  
كلـي   گـرم پـودر جوانـه برو       10تاثيرات مشاهده شـده در دوز       

 گـرم در    10 و   5 اما تفاوت معني داري بين دو دوز         ،بيشتر بود 
  . روز در بهبود شاخص هاي استرس اكسيداتيو مشاهده نشد

  
  بحث

پژوهش حاضر نشان داد جوانه بروكلي بواسطه افزايش ظرفيت تام 
اكـسيداني در   اكسيداني موجب بهبود  تعادل اكسيداني آنتي      آنتي

 گرم در روز پودر     10همچنين تجويز   . گرددمبتلايان به ديابت مي   
 هفتـه موجـب كـاهش پراكـسيداسيون         4جوانه بروكلي در مدت     

در طول مدت مطالعه تغييري در شـيوه زنـدگي،          . ليپيدي گرديد 
رژيم غذايي و درمان دارويي افراد وجود نداشت؛ از اين رو تغييرات 

توان نتيجـه مكمـل     مشاهده شده در متغيرهاي مورد بحث را مي       
 .ري با پودر جوانه بروكلي دانستيا

 سترس اكسيداتيو در پايان هفته چهارم در سه گروه مطالعههاي ا ميانگين و خطاي استاندارد شاخص-1 جدول
  )3(دارونما  

  نفر20

g/d5 2( پودر جوانه بروكلي(  
  نفر22

g/d10 1( پودر جوانه بروكلي(  
  نفر21

p-value* 

 mol/lμ( 2/0±1/5  **2/0±32/4  **2/0±07/4 001/0(مالون دي آلدئيد سرم 

LDL-C اكسيد شده )mU/l( 2/0±90/7 2/0±43/7  **2/0±94/6 03/0 

 005/0±25/0  **004/0±28/0  **005/0±29/0 001/0 (μmol trolox equiv/l)  ظرفيت تام آنتي اكسيداني سرم

 †2/0±24/16 2/0±82/15 2/0±81/15 NS (μmol H2O2 equiv/l)غلظت كل اكسيدان هاي سرم 

 001/0 55±33/1**  57±23/1**  64±30/1 شاخص استرس اكسيداتيو 

 Bonferroni pairwise comparison(  .† Not significantآزمون (تفاوت معني دار با گروه دارونما **  .آناليز كوواريانس  مي باشد  حاصل از آزمونPمقادير * 

  
 ويژگي هاي عمومي بيماران ديابتي شركت كننده در ابتداي مطالعه   -2 جدول

  )3(دارونما  ويژگي هاي عمومي
  نفر20

g/d5 پودر   
  )2(جوانه بروكلي 

  نفر22

g/d10 پودر   
  )1(جوانه بروكلي 

  نفر21

 53±1/6 50±6 52±5/7 )سال(سن 

 14 / 7 16 / 6 12 / 8 )مرد/ زن(تعداد 

 1/8±2/6 4/6±2/4 4/7±/ 1 )سال(مدت ابتلا 

 73±7/12 74±3/9 77±7/14 )كيلوگرم(وزن 

 8/27±5 2/29±6/3 7/28±4/0 )كيلوگرم به متر مربع( شاخص توده بدني 

 %)7/85 (18 %)9/90 (20 %)95 (19 )تعداد(مصرف داروهاي كاهنده قند خون 

 mg/dl( 50±146 75±146 108±188(گلوكز ناشتاي سرم 

 mol/lμ( 9/1±1/5 8/1±9/4 9/1±9/4(مالون دي آلدئيد سرم 

LDL-C اكسيد شده )mU/l( 8/2±9/7 1/3±9/7 3±5/7 

 02/0±26/0 03/0±25/0 03/0±25/0 (μmol trolox equiv/l)  يداني سرمظرفيت تام آنتي اكس

 4/1±8/15 4/1±1/16 9/0±9/15 (μmol H2O2 equiv/l)غلظت كل اكسيدان هاي سرم 

 65±1/8 64±4/9 61±8/4 شاخص استرس اكسيداتيو 
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 گرم در روز جوانه تازه بروكلـي در         100 تجويز   ،در يك مطالعه  
ايزوپروسـتان، و   -8افراد سالم موجـب كـاهش غلظـت ادراري          

كاهش غلظت پلاسـمايي فـسفاتيديل كـولين هيدروپراكـسيد          
همچنـين  . هاي پراكسيداسيون ليپيدي گرديـد    بعنوان شاخص 

ايش نسبت فـرم احيـا شـده كـوآنزيم          جوانه بروكلي موجب افز   
10Q      10 به فرم اكسيد شدهQ مـوثر در    ايمهاركننده عنوانه  ، ب 

ــسيداسيون   ــشگيري از اك ــد  LDL-Cپي ــه ). 18(ش در مطالع
 ميلي گرم عصاره بروكلـي بـه ازاي         200 و   100ديگري تجويز   

ــاهش     ــب ك ــابتي موج ــاي دي ــدن در رت ه ــوگرم وزن ب كيل
 ميلـي   200 همچنين تجويز    ).12(پراكسيداسيون ليپيدي شد    

هـا  گرم پودر جوانه بروكلي در روز در مدت چهار هفتـه در رت            
موجب كـاهش اسـترس اكـسيداتيو بواسـطه افـزايش غلظـت             

ــوان  ــه عن ــاتيون، ب ــي گلوت ــع آنت ــم در جم ــسيدان مه آوري اك
پراكسيدها و ساير اكسيدان هـاي مـشتق از ليپيـدها، گرديـد             

 در افراد ديابتي به عنوان      افزايش پراكسيداسيون ليپيدي  ). 14(
 ـ           شـمار  ه  يكي از عوامل گسترش عوارض عروقي در اين افـراد ب

اكسيداني را در   رود و مطالعات مكمل ياري با تركيبات آنتي       مي
 و  2كاهش پراكسيداسيون ليپيدي در مبتلايان به ديابت نـوع          

  ). 4(اند پيشگيري از عوارض عروقي مفيد دانسته
 كوتـاه بـودن طـول دوره        ،ين تحقيـق  هاي ا از جمله محدوديت  

از دسـت دادن  . گيـري بـود  مداخله و تعداد كـم دفعـات خـون    
ها بـه دليـل     ها در طي مدت مداخله و حذف برخي نمونه        نمونه

ــر     ــز از ديگ ــه ني ــل مطالع ــاران از پروتك ــردن بيم ــروي نك پي
  .گرددهاي پژوهش حاضر محسوب ميمحدوديت

ترين دليـل   بروكلي مهم غلظت بالاي سولفورفان در پودر جوانه       
توجيه كننده براي تاثيرات سودمند جوانه بروكلـي بـر تعـديل            

ــت    ــابتي اس ــاران دي ــسيداتيو در بيم ــترس اك ــات . اس مطالع

و مطالعات انساني نشان     هاي حيواني آزمايشگاهي، بررسي مدل  
هاي سـلولي   القاء كننده قوي آنتي اكسيدان     اند سولفورفان داده

سوپراكــسيد ديــسموتاز، كاتــالاز،  ملهــاي فــاز دو شــاو آنــزيم
NADPH-   ــاتيون ــاتيون، گلوت ــسيدوردوكتاز، گلوت ــون اك  كوئين

. پراكسيداز، گلوتاتيون ردوكتـاز، و گلوتـاتيون ترانـسفراز اسـت        
هـاي آزاد   ترين عملكرد اين آنزيم ها غيرفعالسازي راديكال      مهم

  ). 19 -21(است 
جوانه بروكلي بر   در مطالعه حاضر براي نخستين بار تاثير پودر         

پراكسيداسيون ليپيدي و تعادل اكسيداني آنتي اكـسيداني در         
مقدار دريـافتي سـولفورفان در      . مبتلايان به ديابت بررسي شد    

 225  گرم در روز، بترتيب در حـدود  5 گرم در روز و 10گروه 
 كـه تـاكنون در هيچيـك از         يياز آنجـا  .  ميكرومول بود  112و  

 بروكلـي و يـا سـولفورفان        جوانـه مطالعات بهترين دوز مصرف     
تعيين نشده، تعيين دوز در اين مطالعه بر اساس بيشترين دوز           
تجويز شده قابل تحمل و بدون عوارض در مطالعات قبلي بوده           

در طول مـدت مداخلـه عارضـه سـوء در بيمـاران             ). 19(است  
برخـي بيمـاران از عارضـه گوارشـي نفـخ شـكم             . مشاهده نشد 

چند روز پس از مصرف مرتفـع       شكايت داشتند كه اين مشكل      
پيش از اين نيز عارضه گوارشي نفـخ در تجـويز جوانـه             . گرديد

  ).  19 (ه استبروكلي در افراد سالم گزارش شد
عنـوان  ه  در مجموع نتايج اين مطالعه نشان داد جوانه بروكلي ب         

 -توانـد در بهبـود تعـادل اكـسيداني        منبع غني سولفورفان مي   
.  سـودمند باشـد  2ن بـه ديابـت نـوع      اكسيداني در مبتلايا  آنتي

تعيين دوز مناسب و تعيين اثر بخشي دقيق نيازمنـد افـزايش            
گيـري در مـدت     طول مدت تجويز، افزايش تعداد دفعات خـون       

مداخله، استفاده از تعداد دوزهاي بيشتر و اندازه گيري شاخص 
  .بيوشيميايي ديگر نيز هست
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