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بررسي ارتباط ميزان مصرف درشت مغذي ها و فيبر با اختلال تحمل 

گلوكز و ديابت در افراد فاميل درجه يك بيماران ديابتي

† دكتر مسعود اميني،***تر ساسان حقيقي، دك* مريم زارع،**حسين خسروي، *بدرالملوك فرقاني

:مقدمه
هاي يترين بيمارديابت مليتوس از شايع

متابوليك به شمار رفته و شيوع آن در سراسر جهان به 

اكتورهايـــف) 4،10(زايش است ـــال افـــسرعت در ح

ه درـــد كـــواملي هستنــك زندگي از عــمحيطي و سب

چند غذا و رژيم هر) 1(باشندثر ميؤاين بيماري مشيوع

غذايي نقش مهمي را در افزايش و يا كاهش ابتلاء به

كنند اما تاكنون فاكتورهاي غذايي ايفا ميIIنوع ابتدي

ديابتعنوان عامل خطره صورت مشخص و به خاص ب

:چكيده
 و IIبـروز ديابـت نـوع    با توجه به نقش رژيم غذايي و عـادات غلـط تغذيـه اي در افـزايش خطـر             : زمينه و هدف  

 سال به عنوان يك عامل خطر براي آن، ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين                  35شناخته شدن زمينه ژنتيكي در افراد بالاي        
 بـه انجـام رسـيده     IIها و فيبر در الگوي غذايي فاميل درجه يك بيماران ديابتي نـوع               مغذي وضعيت مصرف درشت  

.است
ــهروش ــر210: مطالع ــوع       نف ــابتي ن ــاران دي ــك بيم ــه ي ــل درج ــراد فامي ــايج  ،IIاز اف ــاي نت ــر مبن  OGTTب

)Oral glucose tolerance test(  به دو دسته مختـل ،) ديـابتي+Impaired glucose tolerance)IGT( ،56  و سـالم  نفـر
،  انـرژي گروه دريافت و ميزان سپس پرسشنامه مصرف سه روزه غذايي از اين دو . تقسيم بندي گرديدند نفر154

به صـورت روزانـه تـا    غذايي اشباع، پروتئين و فيبركربوهيدراتهاي كمپلكس و تصفيه شده، چربيهاي اشباع و غير    
.ار گرفتندمحاسبه و نتايج مورد مقايسه قرسه روز 

 و  سال6/43±7/6 و 9/48±2/5دو گروه مختل و سالم به ترتيب در) BMI( ميانگين سن و نمايه توده بدني     :نتايج
ميانگين انرژي همچنين درصد كربو هيدرات، پروتئين، چربي . بود كيلوگرم بر متر مربع7/28±8/0 و 7/0±3/29

گروه مختـل كمتـر از گـروه    ميزان مصرف روغن مايع در . و فيبر دريافتي در دو گروه تفاوت معني داري نداشت         
).>01/0P (سالم بود

ها، انرژي و فيبر در دو گروه متفاوت نبوده و دو گـروه   كه ميزان دريافت درشت مغذي    با وجودي   :نتيجه گيري 
بـا  .ثر باشـد ؤبت مدياثير بر روي وزن مي تواند در بروز أ رژيم غذايي با تاحتمالاً همخواني دارند، BMIنيز از نظر 

. تر پيشنهاد مي شودتوجه به نتايج مطالعه، انجام يك مطالعه همگروهي جهت دستيابي به نتايج دقيق

.درشت مغذي، ديابت، كربوهيدرات، چربي، پروتئين:كليديه هاي واژ
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ــه عمــل آمــده  ). 3(انــدنشــدهشــناخته  طبــق تحقيقــات ب

تغييــرات ايجــاد شــده در عــادات غــذايي در كنــار يــك 

ل اصلي شـيوع بـالاي ديابـت،        ــــژنوتيپ مستعد از عوام   

ــه شــم   تحقيقــات ).13(رودار مــيدر جوامــع امــروزي ب

ادات غذايي بـا ميـزان شـيوع    ـــباره ارتباط ع متعددي در 

وكز و چاقي صورت گرفتـه      ــــديابت، اختلال تحمل گل   

وي مصرف غذايي با بروز ديابـت   ــــو ديده شده كه الگ    

ــادايي ــرتبط اســت و چــاقي در كان ــا م ــين هم). 11(ه چن

ــه تغي   ــف در زمين ــات مختل ــمطالع ــذايي ي ــوي غ  و ر الگ

يد اين مطلـب    ؤي از فشار خون و عوارض قلبي م       پيشگير

باشــد كــه مداخلــه در رژيــم غــذايي باعــث كــاهش  مــي

عوارض قلبي عروقي، فشار خون و پيشگيري از بيمـاري          

اي گـزارش شـده     هــــ ـدر مطالع ). 3،6(گـردد ديابت مي 

ر ــ ـكه شيوع بالاي ديابت با مصرف غـذاهاي چـرب و پ        

اط مسـتقيم و بـا      ـــ ـشـده ارتب  كلسترول و قندهاي تصفيه     

از آنجـايي  ) 21(اط معكـوس دارد     ــــمصرف فيبرها ارتب  

ذايي و نيز عـادات غلـط تغذيـه اي خطـر           ـــــكه رژيم غ  

وجه بـه اينكـه     ــــ ـكند و نيز بـا ت     بروز ديابت را بيشتر مي    

ال براي ديابـت    ــــ س 35راد بالاي   ـــــزمينه ژنتيكي در اف   

 ايـن  آيـد، ر بـه حسـاب مـي   ــــ ـامل خطــــ يك ع IIنوع  

ها و مطالعه با هدف تعيين وضعيت مصرف درشت مغذي

ل درجــه يــك بيمــاران ــــــفيبــر در الگــوي غــذايي فامي

دم وجـود  ــــ ـود يـا ع ــــ ـ، با توجـه بـه وج    IIديابتي نوع   

ا، بــه انجــام ــــــديابــت و اخــتلال تحمــل گلــوكز در آنه

.رسيده است

:مواد و روشها
 بــه روش مقطعــي، تعــداد هــــــدر يــك مطالع

) II) 1 نفر فاميـل درجـه يـك بيمـاران ديـابتي نـوع               210

ــد ( ــرادر، فرزن ــواهر، ب ـــمراجع) خ ــز  ــ ــه مرك ــده ب ه كنن

گيري تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان، به روش نمونه       

ه ــــسابقدر صورت وجود    . دـه شدن ـــان وارد مطالع  ـآس

ــرف م ـــمص  ــ ــ ــروبات الكل ــيگار، مش ــدر، س ي و واد مخ

ر بر متابوليسم قنـد خـون       ـــهاي مؤث استفاده اخير از دارو   

، كورتيكــو اســتروئيدها،  MAO Inhibitorsمنجملــه (

ــايمتيدين،  ــرهOCPs ،NSAIDsسـ ــخص از ) و غيـ ، شـ

ه بعـد و پـس از       ـــ ـدر مرحل . مطالعه حـذف مـي گرديـد      

شــامل قــد، (ريك ـــــگيريهــاي آنتروپومت انــدازهمراجعــه

 ــ ــر و دور باس ــي  ) نوزن، دور كم ــورد بررس ــراد م در اف

ام شـده و بـراي انجـام        ـــ ـه انج ــــتوسط كارشناس تغذي  

.  گرم گلـوكز بـه آنهـا داده شـد          OGTT(  ،75 (آزمايش

ــه  ــپس نمون ـــهس ــون در فــ ـــاي خ 30،60،120واصل ـ

ـــدقيق ــس از مصــ ـــه پ ــوكز از آنهــ ــول گل ـــرف محل ا ـ

ــد  ــه ش ــوكز خ . گرفت ــطح گل ـــس ــرــ ــاس روش ون ب اس

ايج افـراد   ـــين نت اس ا ـــاسبر. دـعيين گردي هگزوكيناز ت 

American Diabetes Associationبـا توجـه بـه معيـار    

، ديـابتي و سـالم تقسـيم بنـدي          (IGT)ه دسـته    ــبه س ) 2(

 به علت كم بـودن      IGTمجموع گروه ديابتي و     . دـــشدن

داد در يــك گــروه و بــا عنــوان گــروه مختــل وارد ـــــتع

 نفـر در    154وجـه بـه ايـن معيـار         بـا ت  . ه گرديدند ـــمطالع

.  نفــر در گــروه مختــل قرارگرفتنــد 56م و ـــــگــروه سال

ـــتوزي ــاوت    ــ ــد تف ــابه و فاق ــروه مش ــي در دو گ ع جنس

رم پرسشـنامه مصـرف     ـــد ف ـــدر مرحله بع  . معني دار بود  

ذيه از  ـــ ـط كارشـناس تغ   ـــ توس )10 (يـــسه روزه غذاي  

ائي پرسشـنامه طـي   ـــپاي.دافت گردي ـــاين دو گروه دري   

ــه مقدميــك  ــاي  مطالع ـــه ضــريب آلف ـــاتي و محاسبــ ــ

همچنــين . ورد تأئيــد قــرار گرفــتـــــم%) 86 (كرونبــاخ

.ار محتوي تعيين گرديدــــروايي پرسشنامه از طريق اعتب   

ذيه و مقايسـه مصـرف مـواد        ـــ ـجهت تعيين وضـعيت تغ    

واد غذايي عمده ـــزان مصرف مــميروه ـغذايي در دو گ

اهي و خوراكي، ماهي،    ـــهاي گي  نان، برنج، روغن   لشام

ــرغ، حبوب ـــگوشــت، م ــوهـ جــات و ات، ســبزيجات و مي
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مشخصات آنتروپومتريك و سن در دو گروه سالم و مختل:1جدول شماره 

)=56n (مختل )=154n (سالم
ميانگين±عيارانحراف م ميانگين±انحراف معيار

     گروههاي مورد مطالعه

مشخصات آنتروپومتريك و سن

2/5±9/48 7/6±6/43 )سال (سن

1/8±1/155 6/7±4/159 )سانتي متر(قد 

2/10±5/70 9/10±0/73 )كيلوگرم(وزن 

8/10±6/55 5/10±5/60 )كيلوگرم(وزن ايده آل 

7/0±3/29 8/0±7/28 )كيلوگرم بر مترمربع(نمايه توده بدن 

7/10±5/90 1/9±8/87 )سانتي متر(ر كمر دو

2/8±1/101 5/6±3/103 )سانتي متر(دور باسن 

27/6±87/0 35/8±84/0 نسبت دور كمر به دور باسن 

.)<05/0P (اختلاف معني دار نداشتدر هيچ مورد  در گروه سالم و مختل مشخصات آنتروپومتريك

سـپس ميـزان انـرژي      . شكر براي هر دو گروه تعيين شـد       

ــافتي در ــهي ــدراتهاي كمــپلكس و تصــفيه ،روزان  كربوهي

اشــباع، پــروتئين و اع و غيــرــــــهــاي اشبشــده، چربــي

 تعيـين   N3فيبرغذايي در دو گروه با استفاده از نرم افـزار           

ل از نان و برنج بـه    ــــهاي حاص كربوهيدرات. رديدـــگ

 بـــالا و كعنـــوان كربوهيـــدرات بـــا نمايـــه گلايســـمي 

جـات و سـبزيجات و    از ميـوه   هاي حاصـل  كربوهيدرات

 نمايـه گلايسـميك     ربوهيـدرات بـا   حبوبات بـه عنـوان ك     

ــا ـــين در نظئپ ــه رـــ ـــشدنگرفت ــاني  . دــ ــة پاي در مرحل

انحراف معيار نشـان   ±به صورت ميانگين  هاي مطالعه   يافته

 در نرم افزار X2 و tبا استفاده از تست آماري داده شده و

SPSSمورد مقايسه قرار گرفتند .

:تايجن
 مشخصات آنتروپومتريـك و  1اره  ــــجدول شم 

ي و ـــــه يــك بيمــاران ديابتـــــتوزيــع ســني فاميــل درج

ـــ پارامت2شــماره جــدول ــاراكلينيكي را در دو ــ رهاي پ

د ــدرص. ذاردـــگه نمايش مي  ـــمختل ب م و ـروه سال ــگ

م و مختلـــروه سالـدر دو گدريافتياـهماكرونوترينت

14،  كربوهيدرات براي    درصد 64 درصد و    60به ترتيب   

ــراي درصــد16درصــد و  ــروتئين ب 20 درصــد و 26 و  پ

بر مبناي نتـايج    . ربي محاسبه گرديد  ــــ براي چ  دــــدرص

زان انرژي حاصل از مواد غذايي در      ــــبه دست آمده، مي   

روه مختــل ـــــكــالري و در گ كيلــو2021گــروه نرمــال 

موجــود از نظــر كــالري اســت كــه تفــاوت  كيلــو1900

 ميزان 3اره ــجدول شم. دـــــباشدار نمياري معنيــــآم

ذي را نشان داده و بيانگر وجـود        ـدريافت روزانه مواد مغ   

دار در مــورد مصــرف روغــن مــايع در دو تفــاوت معنــي

باشـد بـه صـورتي كـه مصـرف آن در گـروه              روه مـي  ـگ

در مـورد سـاير     . از گروه نرمـال مـي باشـد       رـل كمت ـمخت

هـاي موجـود بـين دو گـروه از نظـر            ذي تفاوت ـاد مغ مو

 منــابع 4دول شــماره جــدر . باشــددار نمــييآمــاري معنــ

.درات رژيم غذايي آورده شده استـكربوهي

بـــر مبنـــاي نتـــايج بـــه دســـت آمـــده، درصـــد

موجود در رژيم غذايي، از منـابعي كـه         وهيدراتــــكرب

 درصـد   6/86ل با   عادم،ه گلايسميك بالايي دارند   ـــنماي

ـــدر گ ــالـــ ــد1/78م وروه س  ــ در  درص ــروه مخت  و لط

ـــكربدرصــد ــم غــذايي، از  وهيدرات ـــ موجــود در رژي
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 در دو گروه سالم و مختلارامترهاي آزمايشگاهي و فشار خونپ:2جدول شماره 

)=56n (مختل )=154n (سالم

P ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

 گروههاي مورد مطالعه

رامترهاي آزمايشگاهي و فشار خونپا

001/0< 5/19±7/103 5/9±0/88 )ميلي گرم در دسي ليتر(قند خون ناشتا 

05/0> 8/31±4/173 4/30±2/136 )ليترميلي گرم در دسي(قند خون نيم ساعته 

05/0> 4/31±5/206 6/36±9/134 )ميلي گرم در دسي ليتر(ه قند خون يك ساعت

001/0< 2/41±6/182 5/20±0/99 )ميلي گرم در دسي ليتر(قند خون دو ساعته 

05/0> 6/0±6/7 3/1±2/7 )درصد(هموگلوبين گليكوزيله 

01/0< 7/165±6/275 1/98±7/169 )ميلي گرم در دسي ليتر(تري گليسريد 

05/0< 20±123 14±118 )ر جيوهميلي مت(فشار خون ماكزيمم 

05/0> 12±77 10±76 )ميلي متر جيوه(فشار خون مينيمم 

معنـي دار گـروه سـالم و مختـل    در و فشار خـون مـاكزيمم    دو ساعته و همچنين تري گليسيريد ،اختلاف قند خون ناشتا 
)         05/0P<(دار نبودساعته و هموگلوبين معني قند خون نيم ساعته، يك ،ولي فشار خون مينيمم .

درصـد  4/13 دارنـد  پـائيني گلايسميك نمايه منابعي كه

وه مختـل  رـراد گ ـبراي اف درصد  9/22م و   براي افراد سال  

.به دست آمد

:بحث
 در ابـتلا بـه  ثرؤافزايش سن و چاقي جزو عوامل م ـ  

ل شـماره  چنانچـه در جـدو    . )9 (رودديابت به شـمار مـي     

هايچند تفاوتي از نظر يافتهود، هرــش مشاهده مييك

حسب گرم در دو گروه سالم و مختل دريافت روزانه مواد غذايي بر:3جدول شماره 

)=56n (مختل ) =154n (سالم

P انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين
  گروههاي مورد مطالعه

منابع غذائي

05/0> 6/85±1/241 131±2/233 نان  

05/0> 2/24±2/7 4/16/6 ماهي

01/0< 5/5±1/3 3/8±3/8 روغن مايع

05/0> 9/12±6/14 9/12±7/17 روغن جامد

05/0> 8/90±8/117 2/82±4/139 برنج

05/0> 7/46±2/36 4/33±7/33 حبوبات

05/0> 2/37±3/27 6/48±9/33 مرغ 

05/0> 7/47±1/44 3/38±7/42 گوشت

05/0> 2/1±8/1 85/0±3/1 سبزيجات

05/0> 3±7/2 2±2/3 ميوه

05/0> 14±25 17±30 شكر
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رژيم غذايي در دو گروه سالم و مختلحاصل از منابع مختلف در كربوهيدرات ميزان :4جدول شماره 

)=56n (مختل )=154n (سالم

درصد گرم درصد گرم

                       گروههاي مورد مطالعه

منابع كربوهيدرات

47 6/146 46 8/139 نان

7/11 4/35 14 7/41 برنج

3/3 10 3/3 10 حبوبات

16 48 13 40 ميوه جات

3 9 2 5/6 سبزيجات

8 25 10 30 شكر

11 34 7/11 5/35 ساير منابع

 وجود ندارد اما   تن سنجي و سن بين گروه سالم و مختل        

دهنده وجود اضافه وزن در هر دو گروه ها نشانيافتهناي

بنابراين به نظـر   . باشدفاميل درجه يك بيماران ديابتي مي     

 تمامي برايه در اين مورد عامل خطر ياد شده     رسد ك مي

ــراد وجــود دارد ــن اف ــه بررســي وضــعيت  .اي ــا توجــه ب  ب

داري لاف معني پارامترهاي پاراكلينيكي در اين افراد اخت     

بين قند خون، تري گليسريد خون و فشار خون ماكزيمم          

چند تفاوت موجـود    هر. گروه سالم و مختل وجود دارد     

بنـدي مـا بـه شـمار     در قند خون اين بيماران معيار تقسـيم       

رود، اما بالا بـودن تـري گليسـريد خـون و نيـز فشـار                مي

خون ماكزيمم در گروه مختل نسبت به گروه سالم زنگ 

خطري براي ابتلاء به بيماريهاي قلبي عروقي بوده و لازم          

هاي موجود در مطالعـه     يافته. است مورد توجه قرار گيرد    

ــدوده     ــدرات در مح ــت كربوهي ــده درياف ــان دهن ــا نش م

با وجود درصد بالاتر    . باشداستاندارد در هر دو گروه مي     

 اين اختلاف   درات در گروه افراد با تست مختل،      كربوهي

.)2جدول شماره (باشددار نميآماري معنياز نظر 

بر مبناي مطالعات انجام شده در سـاير كشـورها،         

از . راستا بـا ايـن مطالعـه در جهـان وجـود دارد            نتايج هم 

در مطالعات خـود نشـان داده       ) Salmeron) 18،20جمله  

رــخطكه هيچ ارتباطي بين دريافت كل كربوهيدرات و 

ــدار    ــود ن ــت وج ــه دياب ــتلاء ب ــه  .داب ــين در مطالع  همچن

Lundgen) 14 (   زن سوئدي، هيچ ارتبـاطي      462بر روي 

بــين دريافــت كربوهيــدرات مبتلايــان بــه ديابــت و غيــر 

از سـوي  . گيـري مشـاهده نشـد    سـال پـي    12ها در   ديابتي

 و  Colditzديگــر در يــك مطالعــه مقطعــي كــه توســط 

ــاران  ــخ ) 5(همك ــت مش ــورت گرف ــه صص ــد، ك  گردي

 با افـزايش مصـرف كربوهيـدرات        اهش شيوع ديابت  ــك

.ارتباط دارد

75بـيش از    از نتايج مشخص است،     همانطور كه   

د كربوهيـدرات مصـرفي و رژيـم غـذايي افـراد            ــــدرص

ه از كربوهيدرات با نمايه گلايسميك بـالا        ـــمورد مطالع 

ان و بـرنج و بقيـه از منـابع كربوهيـدرات بـا       ـــ ـاز جمله ن  

جـات و حبوبـات     ننـد ميـوه   ه گلايسميك پـايين ما    ـــنماي

 و Meyerايــن نتــايج مشــابه بــا مطالعــه . شــودتــامين مــي

باشد كه نشان دهنده عدم ارتبـاط بـين    مي) 16(همكاران  

. با ديابـت اسـت     گلايسميك   Load و   كنمايه گلايسمي 

در دو مطالعـــــه) Salmeron) 18،20در حــــالي كـــــه  

يـه  واد غـذايي بـا نما  ــ ـاط مثبتـي بـين م  ـــ ـنگـر ارتب  آينده

.دهد مي ه ديابت را نشان   ـ و خطر ابتلاء ب    گلايسميك بالا 

ه يـك  ــر مصرفي در فاميل درج   ـر فيب ـ مقادي مامطالعه  در  

وصيه ـر از مقادير ت ـت درصد كم 50ابتي حدود   ـبيماران دي 
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ــده توســط   Recommended Daily Allowanceش

(RDA) از سـويي مطالعـات   . باشـد راي افـراد سـالم مـي    ب

Marshal و Meyer) 15،16 (  ــاط ــده ارتبــ ــان دهنــ نشــ

هـر . باشـد معكوس بين مصرف فيبر غذايي و ديابت مـي        

ر مصرف غلات كامل و حبوبـات،       ـچند در مطالعه حاض   

باشـند، در   كه منابع عمده فيبر بخصوص فيبرمحلـول مـي        

هــر دو گــروه كــم بــوده و بــين دو گــروه نيــز اخــتلاف  

 دريافـت   اي از مطالعـات   در پاره . داري وجود ندارد  معني

كل غلات بخصوص غلات كامل با بروز ديابت ارتبـاط          

همچنين در يـك مطالعـه نشـان        ) 16،17(معكوس دارند   

داده شده كه بين مصرف فيبر با برخي بيماريهاي مزمن و    

بنــابر ايــن كمبــود . برخــي ســرطانها ارتبــاط وجــود دارد

تواند يك مشكل به حسـاب  مصرف فيبر در جامعه ما مي     

طرف كـردن ايـن كمبـود    ست به منظور بر  لازم ا آمده و 

تلاشهايي در جهت آمـوزش عمـومي و فرهنـگ سـازي            

.مصرف غذاهاي حاوي فيبر صورت گيرد

در مطالعه ما مصرف كربوهيدرات ساده به شكل 

 درصــد انــرژي در هــر دو گــروه 10ســاكارز در حــدود 

باشد كه اين مقدار در حد مقادير توصيه شده سازمان          مي

از سويي مصرف اين ماده بـين دو  .  است بهداشت جهاني 

 و  Meyerدر مطالعـه    . داري نـدارد  گروه اخـتلاف معنـي    

ــاران  ــت و   ) 16(همك ــروز دياب ــين ب ــي ب ــاط معكوس ارتب

در حـالي كـه در   . مصرف سـاكارز گـزارش شـده اسـت       

ــه  ــن و    ) Kawate) 12مطالع ــاكن ژاپ ــردم س ــر روي م ب

بـت   ارتباط مثبتي بين دريافـت شـكر و شـيوع ديا          هاوايي

ا دريافت  با توجه به نتايج حاصل از مطالعه م       . وجود دارد 

 پـروتئين و چربـي نيـز در ايـن         ساير مواد مغذي از جملـه     

ــاهده     ــا مش ــين گروهه ــاوتي ب ــوده و تف ــب ب ــراد متناس اف

همچنين در هر دو گروه مصرف چربي كمتر        . گرددنمي

باشد كـه در مطالعـات ديگـر     درصد كل انرژي مي30از  

.ن مطلب تائيد شده استنيز اي) 5،14(

ع در ـــه مقدار مصرف روغن ماي    ـــدر اين مطالع  

مطالعـات  . روه مختـل مـي باشـد      ـــگروه سالم بيش از گ    

فانجــــام شــــده ارتبــــاط معكوســــي را بــــين مصــــر

 Poly Uusaturated Fatty Acids (PUFA)   و ديابـت

ــي ــد در حنشــان م ـــدهن ــن ارتبــ ـــالي كــه اي ــرايــ اط ب

Mono Unsaturated Fatty Acids (MUFA)و

Saturated Fatty Acids (SFA)  و ديابت مستقيم اسـت

ــه  ). 7،19( ــين در مطالعــ ــاط ) Colditz) 5همچنــ ارتبــ

ــروز ديابــت   ــين دريافــت چربــي گيــاهي و ب معكوســي ب

لاوه بـا وجـود مصـرف كـم         ـــ ـعه  ب. شودده مي ــــمشاه

چربي درصـد بـالايي از ايـن چربـي در هـر دو گـروه از                 

ه ـــــج يــك مطالعــــــنتاي. باشــداع مــيــــــاشبچربيهــاي 

 دريـافتي  SFAمقطعي نشان دهنده يك ارتباط مثبت بين      

PUFAاط معكـوس بـا      ــ ـبا غلظت انسـولين و يـك ارتب       

بــا وجــود عــدم تفــاوت در مصــرف ) 8(دريــافتي اســت 

دار مصرف روغـن    ـها در بين دو گروه بيشترين مق      روغن

ده ــ ـات نشـان دهن   مطالع ـ. اشدـب ـهاي جامد مـي   از روغن 

ا خطر ابتلاء به ديابت     ـارتباط بين مصرف چربي ترانس ب     

زين كــردن ده كــه بــا جــايگــــاســت و نيــز نشــان داده ش

في اي روغن هـاي جامـد مصـر    ـــع به ج  ـــمايهاي  روغن

 را II درصــد خطــر بــروز ديابــت نــوع 40وان تــا ــــتمــي

).19(كاهش داد 

رژي ميـزان كـل ان ـ    ايج بـه دسـت آمـده در         ــــنت

ــافتي  ــدم    دري ــده ع ــان دهن ــه نش ــن مطالع ــروه از اي دو گ

قدار انرژي مصـرفي در بـين دو        دار در م  لاف معني ـــاخت

 اســـت نتـــايج يـــاد شـــده مشـــابه بـــا مطالعـــات گـــروه

Colditz, Lundgenكه بر مبنـاي آنهـا   )5،14(باشد مي 

ـــهي ــت   ــ ــر دياب ــرژي و خط ــت ان ــين درياف ــاطي ب چ ارتب

.مشخص نگرديده است

ـــچمجمــوع در ايــن مطالعــه اگــر در  ــزان ـ ه در مي

وهيدرات و كـل چربـي      ـــ ـر، كرب ـــ ـانرژي، سـاكاروز، فيب   
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ايـن مطلـب    اهده نشـده ولـي      ــــ ـاختلافي در دو گـروه مش     

ي در بروزـــر رژيم غذايـــثيأدم تــانگر عــــد بيــتواننمي

د از آنجـايي كـه ميـزان        ــــرسبه نظر مي  . دـــاشـــديابت ب 

ر در دو گروه    ـــها، انرژي و فيب   ذيــافت درشت مغ  ــــدري

كـــــلاً زيــــــاد نبــــــوده و دو گــــــروه از نظــــــر وزن، 

)Body Mass Index (BMIو (WHR) Waist to Hip Ratio

ال وجـود دارد كـه رژيـم    انـد، ايـن احتم ـ  همخـواني داشـته  

ثر ؤ روي وزن بتوانـد در بـروز ديابـت م ـ   ثير بـر أغذايي با ت ـ  

ايــن مطلــب نيازمنــد انجــام مطالعــات ييــد أكــه ت) 9(باشــد 

با ) همگروهي(همچنين مطالعات آينده نگر.بيشتري است

 به .ثر خواهد بودؤمحاصله  بيشتر در تغيير نتايج تعداد نمونه

شـود در مطالعـات ديگـر از جـوامعي كـه       توصيه مي  علاوه

از . عادات غذايي متفاوتي دارند جهت مقايسه استفاده شود

فراد مورد مطالعه از بسـتگان درجـه يـك          آنجايي كه همه ا   

بيمــاران ديــابتي بودنــد تفــاوتي در عــادات غــذايي عمــده  

مشاهده نشده و بايد در اين گـروه بـه دنبـال ديگـر عوامـل           

بـا  از سـويي  . دخيل از جمله استرس و فعاليت فيزيكي بـود        

 در دو   توجه بـه نقـايص موجـود در مصـرف مـواد غـذايي             

هــاي مصــرفي و  چربــير، نــوعگــروه از نظــر مصــرف فيبــ

ــتفاده ــه  اس ــا نماي ــدراتهاي ب ــالا  از كربوهي ــميك ب ، گلايس

بـه منظـور تغييـر و       آموزش رژيم غذايي صحيح و مناسـب        

 غذايي براي افراد در معـرض خطـر بـه           طتعديل عادات غل  

ه ع افراد ديابتي و كليه اقشار جام     يك خصوص فاميل درجه  

.رسدضروري به نظر مي

: تشكر و قدر داني
كاركنــان آزمايشــگاه مركــز تحقيقــات غــدد و     از 

متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي اصفهان همچنين سركار خانم  

فروغي فر و آقاي آبيار بدليل همكاري در انجـام آزمايشـات،            

.تايپ و ورود اطلاعات قدرداني مي گردد
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