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فايل ليپيدي و قند خون بيماران ديابتي نوع و مصرف روغن كنجد بر پرتأثير
   درماني ديابت يزد-دو مراجعه كننده به مركز تحقيقاتي

  
  5فاطمه حسيني ،4محمد افخمي اردكانيدكتر  ،3فاطمه كاسبدكتر  ،2شهريار اقتصاديدكتر  ،1*مهديه مصلايي پوريزدي

  چكيده
ن يا عملكـرد انـسول  ي ـجـه اخـتلال در ترشـح        يني در جهان است كـه در نت       يندوكرآي  هاماريين ب يترعياز شا كي  يابت نوع دو    يد :مقدمه

 مـردم يـزد  عنوان يك غذاي بـومي در بـين   ه هاي حاصل از آن از قبيل ارده و حلوا ارده ب    توجه به اينكه كنجد و فرآورده      با   .شودجاد مي يا
، مطالعه حاضر با هـدف  بر سطح قند و پروفايل ليپيدي سرم آن تأثيرخصوص ه ، بكنجدبه خواص مفيد روغن     و نيز توجه    د  وش مي مصرف

 درماني ديابت يزد - مصرف روغن كنجد بر پروفايل ليپيدي و قند خون بيماران ديابتي نوع دو مراجعه كننده به مركز تحقيقاتي        تأثيرتعيين  
  .  انجام گرفت1386در سال 

 52/51± 28/6  ميـانگين سـني   ،گروه مورد مطالعه  . انجام شد  دو   نوع بيمار ديابتي    25مه تجربي بر روي     اين مطالعه به روش ني     :روش بررسي 
 04/181±93/51 كيلوگرم بر مترمربـع و قنـد خـون ناشـتاي     28/27±001/3 سال، نمايه توده بدني 08/7±03/5سال، طول مدت ابتلا به ديابت       

ين روغـن    ايـن مقـدار روغـن جـايگز        . روز داده شـد    42مدت  ه   گرم در روز روغن كنجد ب      30 به بيماران مقدار  . گرم در دسي ليتر داشتند    ميلي
  آوري، جهـــت  جمـــع ســـاعته بيمـــاران در ابتـــدا و در پايـــان مطالعـــه پـــس از14 الـــي 12ي ســـرم ناشـــتا. مـــصرفي قبلـــي آنهـــا گرديـــد

بودنـد، بـا    ) -LDL HDL،  ري گليـسريد، كلـسترول تـام      ت ـ(ليپيـدهاي خـون      و HbA1cگيري متغيرهاي مطالعه كه شامل قند خون ناشتا،         اندازه
از بيمـاران  ) ابتدا، وسط و پايان مطالعه( ارزيابي دريافت مواد غذايي در سه نوبت    براي. هاي آزمايشگاهي مرتبط تجزيه گرديد    استفاده از روش  

گيريهـاي تكـراري    زوج، آناليز واريانس با انـدازه      tهاي آماري   دست آمده با استفاده از آزمون     ه  نتايج ب .  ساعت يادآمد خوراك گرفته شد     24
)ANVA-Repeated measure(مورد تجزيه و تحليل قرارگرفتند  .  

داري در ميـزان     هفته باعث كاهش معني    6 به مدت هاي مطالعه ما نشان داد كه مصرف روغن كنجد           آمده حاصل از يافته    به دست  نتايج   :نتايج
 بـه  6/226±4/31( ، كلـسترول تـام  ) درصـد 4/8±7/1 بـه  6/9±2(هموگلوبين گليكوزيلـه   )mg/dl 65/39±154 به 181±93/51(قند خون ناشتا

mg/dl 8/37±8/199 (  وLDL) 5/34±9/123  بهmg/dl 5/32±5/95 (      در گروه مورد مطالعـه گرديـد)05/0P< .(        مـصرف روغـن كنجـد سـبب
  .ران ديابتي نشد سرمي بيماHDLداري در كاهش سطح تري گليسريد و افزايش اختلاف معني

و ) LDLكلـسترول تـام و      (اي خـون    ه ـ مثبتـي در كـاهش چربـي       تـأثير پژوهش حاضر نشان داد كه مصرف روغن كنجـد          : گيرينتيجه
  .بيماران ديابتي تيپ دو دارد HbA1c همچنين قند خون ناشتا و

  
  دو، ديابت نوع  HbA1c، قند خون ناشتا،هاي خونچربي روغن كنجد، :ي كليديهاواژه

  
  كارشناس ارشد علوم تغذيه، دانشكده بهداشت : نويسنده مسئول-1*
  09133571352:      تلفن همراه  0351-5251699 :تلفن 

  Email: nmosallaiee@yahoo.com 
   استاد گروه تغذيه، دانشكده  بهداشت-2
  استاديار، دانشكده پيراپزشكي -3
  كي دانشيار گروه بيماري هاي داخلي، دانشكده پزش-4
  مربي گروه آمار زيستي، دانشكده مديريت-5
   درماني ايران گاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانش-5،1،2

   درماني شهيد صدوقي يزدگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي دانش-3،4
  31/3/1387:تاريخ پذيرش     20/7/1386:تاريخ دريافت

  مقدمه
 كـه   است شامل گروهي از اختلالات ژنتيكي       شيرينديابت  

ها همراه بـا    ها و پروتئين  با نقص در متابوليسم كربوهيدراتها، چربي     
نقصان يا كمبود ترشح انسولين يا درجات متفاوتي از مقاومـت بـه             

بــراختلالات  در ايــن بيمــاري عــلاوه. شــودمــي انــسولين مــشخص
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  ...تأثير مصرف روغن كنجد بر پروفايل ليپيدي و قند 
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ميكــرو ( تغييراتــي نيــز در عــروق كوچــك و بــزرگ ،متــابوليكي

. آيـد وجود مـي  ه  و سيستم عصبي ب   ) اتيآنژيوپاتي و ماكرو آنژيوپ   
ــروق  ــرات ع ــزرگتغيي ــز  ب ــي مغ  ،)(CVA ســبب حــوادث عروق

هـاي عروقـي محيطـي شـده و تغييـرات           انفاركتوس قلبي و بيماري   
  .)1(گرددعروق كوچك سبب رتينوپاتي و نفروپاتي مي

ابتي در  ي ـر د يشتر از افراد غ   يب ابتي نوع دو، چهار برابر    يماران د يب
هاي عروق مغزي   مارييعروقي، ب -هاي قلبي ماريي ب معرض ابتلا به  

مـاران را   يت زنـدگي ب   ي ـفيطي هـستند، كـه نـه تنهـا ك         يو عروق مح  
  ز در آنهــا كــاهش يــد بــه زنــدگي را نيــكنــد، بلكــه اممختــل مــي

هـاي اشـباع    خـصوص چربـي   ه  مصرف چربي زياد، ب ـ    .)2(دهديم
شـود كـه يكـي از       هـاي كرونـر قلـب مـي       سبب خطر بروز بيماري   

 در بيماران ديـابتي     به خصوص مل اصلي مرگ و مير در افراد،        عوا
 هاي روغـن كنجـد حـاوي مقـادير زيـادي اسـيد            .باشـد نوع دو مي  

 PUFA(Poly Unsaturated Fatty Acid(اشـباعي چرب چند غير
هاي با خاصـيت    است كه براي بدن مناسب و از طرفي حاوي ليگنان         

 جهي از اسـيد چـرب      و مقـادير قابـل تـو       Eاكسيداني و ويتامين    آنتي
 MUFA( Mono Unsaturated Fatty Acid(تــك غيراشــباعي

   يـك   بـه عنـوان    و   نسبت بـه اكـسيداسيون ليپيـدي مقـاوم        است كه   
هاي هيدروكسي، پروكـسي و در      اكسيدان براي دفع راديكال   آنتي

 .)4،3(كنـد   نتيجه كنترل كردن پراكـسيداسيون ليپيـدي عمـل مـي          
 اسـترس   اهاي ايجاد شـده ب ـ    اكنشپراكسيداسيون ليپيدي يكي از و    

هايي كه غشاهاي غنـي     طور خاص در بافت   ه  اكسيداتيو است كه ب   
 روغن   از اين طريق   .)5(دهد  از اسيدهاي چرب فعال دارند رخ مي      

 روغـن   كه ايـن اثـر    دهد    ضايعه آترواسكلروز را كاهش مي    كنجد  
ــشتر    كنجــد ــي بي ــادام زمين ــابگردان و ب ــن آفت ــا روغ ــسه ب  در مقاي
 يك روغن مناسب جـايگزين      به عنوان تواند  مي از اينرو  ،)6(است

  .بخشي از چربي غذايي در رژيم روزانه افراد شود
اهي يدهند مصرف غذاهاي گ   ك نشان مي  يولوژيدميمطالعات اپ 
نـدهاي دژنراتيـو نقـش      يري از فرآ  يشگيد و در پ   ي مف ،براي سلامتي 

يهـاي  دارند و بروز و ميزان مـرگ و ميـر ناشـي از سـرطان و بيمار                
  .)7(دهندعروق مغزي و قلبي را كاهش مي

 يـك   بـه عنـوان   كـه    گيـاهي اسـت      غذاهاي يكي از    كنجد دانه
  غــذاي ســالم و ســنتي در كــشورهاي خاورميانــه و ژاپــن اســتفاده  

و پـروتئين  %) 50حـدود  در(غني از روغـن     دانه كنجد    .)8(شودمي
 متنــوعي از قبيــل سيــسميني و ليگنــان هــا اســت%) 20در حــدود(
)Sesamin( سيسمينول و )Sesaminol( )در ) هاي عمـده از ليگنان

 اسـيدهاي چـرب غالـب موجـود در          .)9(باشدا مي دار% 5/1حدود  
ــد  ــن كنج ــك  : روغ ــيد اولئي ــك  %)43(اس ــيد لينولئي ، %)35(، اس

هــستند كــه اســيد اولئيــك و %) 7(و اســتئاريك %) 11(پالميتيــك 
اسـيدهاي چـرب    دهند، كه   ولئيك بيشترين مقدار را تشكيل مي     لين

 بـراي   ) روزانـه  مورد نياز  مقدار كالري    البته با در نظر گرفتن    ( مفيد
   .)10(شوندبدن محسوب مي

هاي موجود در روغن كنجد مسئول بـسياري از خـواص         ليگنان
 شيميايي منحصر به فـرد روغـن ماننـد خـواص             بيو فيزيولوژيكي و 

بب بهبود باشند و س   مي يآنتي اكسيداني، ضد موتاژني و ضد التهاب      
پروفايل چربـي خـون و كـاهش پراكـسيداسيون ليپيـدي در افـراد               

هاي موجـود در كنجـد در        ليگنان .)9(شوند مي يكهيپركلسترولم
 كـه در سيـستم داخـل بـدن          DNAپيشگيري از آسيب اكـسيداتيو      

   .)8(شود نقش دارندايجاد مي
 و عـوارض     ديابـت  دليل روند رو به افزايش ابتلا بـه بيمـاري         ه  ب
 مصرف روغـن  تأثير با هدف تعيين    مطالعه حاضر ته شده آن،    شناخ

دو كنجد بر پروفايل ليپيدي و قنـد خـون در بيمـاران ديـابتي نـوع                 
 ديابـت يـزد در سـال        ي درمـان  -يمراجعه كننده به مركـز تحقيقـات      

   .گرديد انجام 1386
  روش بررسي

) Quasi-Experimental(اين تحقيق به روش نيمه تجربي           
 بيمـار دِيـابتي     25 بـر روي  يزد    ديابت ي درمان -يقيقاتدر مركز تح  

مــورد بيمــاران ديــابتي  .صــورت پــذيرفت واجــد شــرايط نــوع دو
زن و  )  نفـر  16% (64شامل   و   همبتلا به بيماري ديگري نبود     ،مطالعه

 سال داشتند كـه     40-60افراد مورد بررسي    .  بودند مرد) نفر%9 (36
 طـول مـدت ابـتلا بـه         . سـال بـود    52/51±28/6ميانگين سني آنهـا     

 28/27±001/3، نمايه توده بـدني       سال 08/7±03/5ديابت بيماران   
 04/181±93/51كيلوگرم بـر مترمربـع و قنـد خـون ناشـتاي آنهـا               

  ).1جدول (گرم در دسي ليتر بود ميلي
، سـن   دو بـه ديابـت نـوع        ابتلا:  شامل  مطالعه  معيارهاي ورود به  

ليتر گرم در دسي   ميلي 126قند خون ناشتاي بيشتر از        سال، 60-40
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   فاطمه حسيني،محمد افخمي اردكانيدكتر  ،ه كاسبفاطمدكتر  ،شهريار اقتصاديدكتر  ،مهديه مصلايي پوريزدي    
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 تـا   200، كلـسترول سـرمي      ليتـر گرم در دسـي    ميلي 250و كمتر از    
ــي240 ــر، گــرم در دســي ميل ــريليت ــرميت ــسريد س  200-400گلي

ليتر، عدم اسـتفاده از داروهـاي كـاهش دهنـده           گرم در دسي  ميلي 
  در صـورت مـصرف دارو جهـت كـاهش قنـد خـون      ،چربي خون 

متفورمين و (كي كاهش دهنده قند خون    ي خورا ها دارو استفاده از 
معيارهـاي خـروج از      د و وب ـ عدم تزريق انسولين   ،)گلي بن گلاميد  

سـطح كـراتينين بيـشتر از     (هـاي كليـوي      سابقه بيماري  : شامل طرح
 ،، كبـدي  )ليتـر و وجـود آلبـومين در ادرار        گرم در دسـي    ميلي 1/1

 نخـو عروقي، پرفشاري خون هيپو يا هيپرتيروئيديـسم، قنـد          -قلبي
، كلسترول سـرمي بيـشتر از       ) ميلي گرم در دسي ليتر     250بالاتر از   (

 400بيـشتر از  گليـسريد سـرمي   تـري ، ليتـر گرم در دسيميلي 240

 عـدم پيـروي از      ،سابقه درمـان بـا انـسولين      ،  ليترگرم در دسي  ميلي 
  بــدنير در رژيــم غــذايي و فعاليــت تغييــ،مــصرف روغــن كنجــد

اسـتفاده از داروهـاي ضـد بـارداري        ،  ي و شـيرده   ي بـاردار  ،روزانه
  .بودند خوراكي، سابقه مصرف سيگار، الكل و مواد مخدر

ه ب ـ ،روغن كنجد مورد اسـتفاده در ايـن مطالعـه بـه روش گـرم              
 و به دست آوردن روغن    ) Roasting(تفت دادن كنجد يا     صورت  

   . تهيه شداز شركت آب حيات يزد
ز، روغـن كنجـد    گـرم در رو 30به بيماران مورد مطالعه مقـدار      

 به منظور كاهش خطا در ميزان مـصرف         . روز داده شد   42 به مدت 
هاي پلاستيكي يك بار مصرف خريـداري شـد و در            قاشق ،روغن

هـا  اختيار بيماران قرار گرفت تا براي مصرف روغن از ايـن قاشـق            
بــراي تــوزين مقــدار روغــن روزانــه، يــك ظــرف . اســتفاده كننــد

 g1±Kg5 ديجيتالي برليني با دقت پلاستيكي از قبل توسط ترازوي   
 30وزن شد، سپس با صفر كـردن وزن ظـرف پلاسـتيكي، مقـدار               

گرم روغن در ظرف ريخته شد، مقدار روغن توزين شده بـا يـك            
 قاشق  5 گرم روغن معادل     30گيري شد كه    قاشق پلاستيكي اندازه  
 به بيماران آموزش داده شد كـه       . گرم بود  6 و وزن هر قاشق تقريباً    

 پخـتن بـرنج     ،از روغن كنجد در تهيـه سـالاد خـود          قاشق   5انه  روز
صورت خـشك و اضـافه كـردن روغـن كنجـد بـه             ه  پختن برنج ب  (

  .  استفاده كنند روزانهغذايياجزاي ساير  يا )ظرف برنج خود
كفش و با حداقل لباس بـر حـسب         در ابتدا وزن هر بيمار بدون       

 بـا دقـت      مجهز بـه قـد سـنج       Seca، توسط ترازوي    )Kg(گرمكيلو

ــر از  ــر حــسب     100كمت ــدون كفــش و ب ــز ب ــا ني ــد آنه ــرم و ق    گ
متر اندازه گرفته شد و نمايه توده        سانتي 5/0با دقت   ) cm(مترسانتي
بـر  ) كيلـوگرم (از تقـسيم وزن   Body Mass Index )BMI(بـدني  

هـاي سـرمي خـون در     نمونه.محاسبه گرديد) متر مربع (مجذور قد   
گيـري قنـد خـون    دازهمنظـور ان ـ ه ز ب ـ رو42و بعد از  شروع مطالعه

 ليپيدهاي خـون  و Glycosylated Hemoglobin (HbA1c) ناشتا،
)High Density Lipoprotein cholesterol (HDL-c)،Low 

Density Lipoprotein cholesterol (LDL-c، )Triglyceride 

(TG، )Total Cholesterol (TC آوري شـد و نتـايج آنـاليز     جمـع
 2 ( روزه 2 يادآمـد خـوراك    سـاعت    24. بت گرديـد  شيميايي ث بيو

قبـل از انجـام مداخلـه و در هفتـه سـوم و              ) سط هفته روز معمول و  
 كه اين كـار بـه منظـور     از بيماران گرفته شد  سپس در پايان مطالعه   

 .اطمينان از عدم تغيير كالري دريافتي بيماران در طول مطالعـه بـود        
م به منظور بررسي تغييرات     وزن افراد نيز در ابتدا، هفته سوم و شش        

قدار روغن روزانه تجويز شـده بـه بيمـاران        م. گيري شد وزن اندازه 
جايگزين روغن مصرفي قبلي آنها گرديد و از آنجا كه مقـدار آن             

  هــا بــود به كــالري و چربــي مــصرفي روزانــه آنبــا توجــه بــه محاســ
كيـد  أته بيمـاران    ب ـ .شـد  نمي بيمارانسبب افزايش كالري دريافتي     

ت ي ـ برنامـه فعال    و همچنـين    در سـاير عـادات غـذايي       ي تغيير تاشد  
ديگري تا پايان مطالعه    روغن مصرفي   از   و   ردهخود ايجاد نك  بدني  

ژيم غذايي روزانه     ر درخواست شد    همچنين از آنها  . استفاده نكنند 
آغـاز   را   خود را تا پايان مطالعـه تغييـر نـداده و يـا رژيـم جديـدي                

   .نكنند
از هـر    :هاي خوني ج هاي بيوشيميايي نمونه   گيري فراسن اندازه

ن وريــدي خــو ml10 ، ســاعت ناشــتايي12-14فــرد بيمــار بعــد از 
آوري شده در اسرع وقت با اسـتفاده از          سرم خون جمع   . شد گرفته

ــانتريفوژ در دور  ــازي 3000سـ ــده و جداسـ ــين گرديـ ــراي تعيـ  بـ
  .   پارامترهاي قند و چربي خون به بخش مربوطه فرستاده شد

 FBS( Fasting Blood (قنـد خـون ناشـتا   گيـري  اي انـدازه بر 

Sugar  ــوكز اكــسيداز ــر ســرم 10 واز روش آنزيمــي گل  ميكروليت
ــا  ــار ب  ــ  ســي1بيم ــون ب ــارس آزم ــوكز پ ــيله ه ســي معــرف گل وس

ــا جــذب نــوري   ــراي  . اســتفاده شــدnm 546اســپكتروفتومتري ب ب
   ،)استراز، اكسيداز ( از روش آنزيميكلسترول تامگيري اندازه
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TG)       هـاي شـركت     و از كيـت    )هيدروليز ليپاز و گليـسرول كينـاز

  .دگرديپارس آزمون استفاده 
HDL-C رسوبي   سرم نيز با روشPrecipitationتعيين شد .  

ــدار  ــد   LDL-Cمقـ ــد والـ ــول فريـ ــتفاده از فرمـ ــا اسـ ــرم بـ    سـ
)Fried Wald (گرديدصورت زير محاسبه ه ب)11(.  

)
5

( cHDLTGTCcLDL −+−=−  
 كه اساس كار    DS5 بيماران توسط دستگاه     A1cبين   هموگلو -
  . گيري شدباشد اندازه ميHPLCآن 

، توان  %95 با ميزان اطمينان     تعداد نمونه لازم   :هاي آماري روش
  ،افـت نمونـه   % 20 و با پـيش بينـي        Power (80%   ، 8/0=S(آزمون  

 نفر تخمين زده شد كـه مـا بـراي پيـشگيري از كـاهش تعـداد                  20 
ــ. بيمــار ديــابتي انتخــاب كــرديم25 ل مطالعــه در طــونمونــه راي  ب

شامل جـداول توزيـع     هاي آمار توصيفي    ها از روش  توصيف نمونه 
جهـت  . هاي مركزي و پراكندگي اسـتفاده شـد       فراواني و شاخص  

بـا  ) روغـن كنجـد   (مقايسه متغيرهاي وابسته قبل و بعـد از مداخلـه           
 بـراي    زوج و  tتوجه بـه كمـي بـودن متغيرهـاي اصـلي از آزمـون               

آنـاليز واريـانس بـا      هـاي مكـرر از    گيـري مقايسه متغيرها در انـدازه    
. اسـتفاده شـد   (Repeated measure) هـاي تكـراري  گيـري اندازه

 .گرديـد  انجـام  12 نـسخه  SPSSكليه آناليزهاي آمـاري بـا برنامـه        
  . دار تلقي شد از نظر آماري معني>05/0Pدراين مطالعه 

  تايجن
ــرات  ــانگين تغيي ــافتي BMI وزن، مي ــرژي دري ــي، ان   و چرب

   . بررسي شدسوم و ششمهاي ه، هفته مداخلبيماران در قبل از 
گردد مقايسه ميانگين    ملاحظه مي  3 و 2همانطور كه در جداول     

درگـروه مـورد   ) BMIوزن و به دنبـال آن       (گر  فاكتورهاي مداخله 
 سـوم و در پايـان       داري در ابتدا، هفتـه    مطالعه، تفاوت آماري معني   

 24بررسي مصرف غذايي بيمـاران بـه روش       . دهدعه نشان نمي  مطال
داري بــين مــد خــوراك نــشان داد كــه تفــاوت معنــيســاعت يادآ

گـروه مـورد مطالعـه، در ابتـدا،      در انرژي دريافتي چربي و   ن  يانگيم
همـين   .)5 و   4جـدول    (وجـود نـدارد   هفته سوم و در پايان مطالعه       

دوره درمان با اسـتفاده     طور تغييرات فعاليت بدني بيماران در طول        
 از نظــر آمــاري  )Goodness of fit( از آزمــون نكــوئي بــرازش

   مورد تواند بر نتايج بيمارانپس اين فاكتورها نمي. دار نبودمعني

  . ي داشته باشدتأثير  مامطالعه

 خصوصيات فردي و دموگرافيك بيماران مبتلا به ديابت :1جدول 
   در بدو مطالعه2نوع 

  25           تعداد
   مرد9/  زن 16  جنس
  52/51±28/6  )سال(سن 

طول مدت ابتلا به ديابـت    
  )سال(

03/5±08/7  

  kg/m2(  3±28/27(نمايه توده بدني
  mg/dl(  93/51±04/181(گلوكز ناشتا

  kg(  55/8±88/67(وزن 
خيلـــي : فعاليـــت بـــدني

ــط،   ــبك، متوس ــبك، س س
  سنگين

 17، ســبك %)16( نفــر4خيلــي ســبك  
  و سنگين%) 16( نفر4،متوسط %)68(نفر

تعــداد قرصــهاي مــصرفي 
  كاهش قند در روز

ــدد1 ــدد2،%)24( عــ ــدد 3،%)16(عــ  عــ
و عدم مـصرف دارو     %) 12( عدد 4،%)28(
)16(%  

ــپلم زيــر    تحصيلات          ــپلم %)72( نفــر 18دي  نفــر 5، دي
)20   ( %  

  %)8( نفر 2دانشگاهي

  .انحراف معيار ارايه شده است±صورت ميانگينه ها در جدول فوق بادهد
  

 تغييرات ميانگين وزن بيماران قبل از مداخله، هفته سوم :2دول ج
  و ششم

 P value  انحراف معيار  ميانگين  )kg(وزن 
  55/8  88/67  ل از مداخلهقب

  57/8  82/67  هفته سوم
  60/8  68/67  هفته ششم

  
215/0  

  
و تغييرات آن در بيماران ) BMI( نمايه توده بدني -3جدول

  ديابتي قبل از مداخله، هفته سوم و ششم
BMI) kg/m2(   انحراف معيار  ميانگين  P value  

  100/3  28/27  شروع مطالعه
  99/2  21/27  هفته سوم
  03/3  19/27  هفته ششم

  
106/0  

  
  

 ساعت يادآمد 24هاي هاي مربوط به پرسشنامه يافته-4جدول 
  خوراك قبل از مداخله، هفته سوم و ششم

  P value انحراف معيار  ميانگين )Kcal(انرژي دريافتي
  84/226  00/1670  قبل از مداخله

  81/231 200/1671  هفته سوم
  70/226 600/1669  هفته ششم

  
221/0  
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، FBS ،HbA1c ، TC ،HDL هـاي مربـوط بـه تغييـرات     يافتـه 
LDL   و TG            ه شـده   ي ـ ارا 6 سرم در ابتدا و پايان مطالعـه در جـدول
  .است

شود ميانگين قند خون ناشتا،      ديده مي  6همانطور كه در جدول     
ــام و   ــسترول ت ــه، كل ــوبين گليكوزيل ــراد دLDLهموگل ــان  اف ر پاي

 HDLدر مطالعـه مـا ميـانگين        ). >05/0P(مطالعه كاهش يافته بود     
بيماران در پايان نسبت به شروع مطالعه افزايش يافتـه بـود امـا ايـن                

همچنين با توجـه بـه ميـانگين        . دار نبود معنياز نظر آماري    افزايش  

 سرمي كاهش يافتـه     TG سطح   6گليسريد در جدول    تغييرات تري 
  . دار نبودبود اما اين كاهش به لحاظ آماري معني

  
هاي مربوط به چربي دريافتي حاصل از رژيم  يافته-5دول ج

  غذايي بيماران در طول مطالعه
  P value  انحراف معيار  ميانگين  )گرم(چربي دريافتي 
  01/12  48/64  شروع مطالعه

  26/13  68/63  هفته سوم
  86/11  28/64  هفته ششم

 
10/0  
  

  
   مقايسه ميانگين پارامترهاي بيوشيميايي اندازه گيري شده در شروع و پايان مطالعه-6جدول 

  P value  ميانگين تغييرات  پايان مطالعه  شروع مطالعه  پارامترهاي بيوشيميايي
  mg/dl(       93/51±04/181       65/39± 08/154    96/26   008/0(قند خون 

  A1c(%)      05/2±64/9    74/1± 48/8  16/1  0001/0هموگلوبين 
 TC)mg/dl(       40/31±68/226   87/37±8/199    88/26    001/0  

HDL-c) mg/dl(   91/18±6/58   12/16±75/62      15/4 -    165/0  
LDL-c) mg/dl(     56/34 ±92/123  54/32 ±53/95     38/28     001/0  

TG) mg/dl(  96/57 ±8/220     36/66±44/206     36/14     229/0  
  .انحراف معيار ارايه شده است±صورت ميانگينه داده ها ب
  بحث

 تـاكنون   ،در اينجا قابل ذكر است كه بر اسـاس آگـاهي مـا            
 مـصرف روغـن كنجـد بـر        تأثير در مورد    داخل كشور پژوهشي در 

 و مطالعـات خـارج از   اسـت  انجـام نـشده  سطح چربي و قند خـون     
هـاي  باشد و بيـشتر بـر روي نمونـه        د و پراكنده مي   كشور نيز محدو  

  .حيواني انجام شده است
 سـبب   مـصرف روغـن كنجـد    كـه  نشان داد پژوهش  اين   نتايج 

 قنــد خــون ناشــتا و هموگلــوبين    ميــزانداري دركــاهش معنــي 
كه توسط  ي  يادر مطالعه . شود مي 2پ  يابتي ت يماران د يگليكوزيله ب 

Sankar ــه   د2006 و همكــارانش در ســال ــتلا ب ــابتي مب ــراد دي ر اف
 گـرم در روز روغـن       35، مـصرف    پرفشاري خون صورت گرفـت    

داري در سـطح گلـوكز     سبب كاهش معني   روز   45 به مدت كنجد  
گـري كـه در     يج مطالعـه د   ينتـا  .)4( شد A1c هموگلوبين   وپلاسما  

هــاي مــوش  و همكــارانش بــر روي Ramesh توســط2005ســال 
 مـصرف روغـن كنجـد در    تأثير هاشاره ب ،ديابتي و نرمال انجام شد  

 هــادر مــوشكـاهش ســطح قنــد خــون و هموگلـوبين گليكوزيلــه   
  اشباعي رف رژيم حاوي اسيدهاي چرب تك غيرمص .)12(داشت

  
دهـد و از آنجـا      سطح گلوكز پلاسما را كاهش مـي      با مقدار زياد،    

   اسـيدهاي چـرب تـك غيراشـباعي        %40كه روغن كنجـد حـاوي       
كـي از فاكتورهـاي مـسئول در        ي ممكـن اسـت      MUFA،  باشـد مي

  .)4(كاهش گلوكز پلاسما باشد
 روغن كنجد در كـاهش      تأثير ،مطالعه حاضر گر  يهاي د افتهياز  
ــي ــي دارمعن ــامل ك چرب ــاي خــون ش ــه ــام و ل ــود LDLسترول ت  ب

)05/0P<( .ــ ــاهدر مطالع ــه ي ــال ي ك ــد2005در س ــط  در هن  توس
Sankar  صـورت   در افراد مبتلا به پـر فـشاري خـون             و همكارانش
داري ه طور معنـي   ب ، در گروه روغن كنجد     روز 60 بعد از    ،گرفت

ــسترول   ــال كلـ ــمايي توتـ ــطح پلاسـ ــاهش LDL  وسـ ــتكـ   يافـ
)05/0P<()6(.  Rong Chenايـي را بـر روي   و همكارانش مطالعه

 هفتـه انجـام دادنـد در پايـان          4 به مدت بيماران هيپركلسترولميك   
كنجـد كـاهش     گـرم    40 سرمي با مـصرف      كلسترولمطالعه سطح   

روغن كنجـد    .)9(دار بود يافت كه به لحاظ آماري اين تغيير معني       
 از  PUFAهاي متعدد و اسـيدهاي چـرب        دليل دارا بودن ليگنان   ه  ب

  جمله اسيد لينولئيك سبب كاهش جذب و سنتز كلسترول و در 
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  ). 13،4(گردد سرمي ميLDLنتيجه كاهش 

م شـد كـه نتـايج       هـاي حيـواني انجـا     مطالعاتي نيز بر روي نمونه    
كــه اي مطالعــهدر ). 14-17(نمايــدتحقيــق مــا را حمايــت مــي   

ه ها انجام شد نـشان داد  و همكارانش بر روي موش Hiroseتوسط
 هفته سـبب كـاهش سـطح        4 به مدت ، تغذيه با سيسمين كنجد      شد

هـا بـه      جـذب چربـي   ). 15(شـود هـا مـي   كلسترول سرمي در مـوش    
روغن كنجد  .  بستگي دارد  محلوليت ميسلي ليپيدهاي داخل لومني    

محلوليت ميسلي را مختل نموده و باعث تغيير در زيست دسترسي            
هـاي حـاوي ذرات چربـي و     شود، در نتيجه انتقال ميـسل       چربي مي 

قليـل يافتـه كـه سـبب كـاهش          اگزوسيتوز ليپيدها به لنف و خون ت      
همچنـين روغـن كنجـد حـاوي      .شـود هاي خـون مـي  سطح چربي

قبيــل بتاسيــستواسترول، استيگمااســترول، هــاي گيــاهي از اســترول
باشـد كـه بـر روي جـذب چربـي اثـر               كمپسترول و اوانسترول مـي    

 ج مطالعـه مـا    ينتا باگر  ي د تحقيقات تعدادي از    هاييافته ).14(دارند
در مطالعه ما كالري و چربي دريافتي حاصل         .)6،4(استراستا   هم

ــي    ــاوت معن ــه تف ــول مطالع ــاران، در ط ــذايي بيم ــم غ داري از رژي
توانـد بـر     رو كـالري و چربـي رژيـم غـذايي نمـي            نداشت، از ايـن   

 2وضعيت كلـسترول تـام سـرم در بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت تيـپ                   
همين طور تغييرات وزن و فعاليـت       . ي گذاشته باشد  تأثيرمطالعه ما   

  .دار نبودبدني بيماران در طول دوره درمان از نظر آماري معني
ــه  ــان    و همTsuruokaدر مطالع ــد ليگن ــشان داده ش ــارانش ن ك

  هـاي ليپوژنيـك      آنـزيم  mRNAسيسمين فعاليت كبدي و فراواني      
شامل اسـيدچرب سـنتتاز، پيـروات كينـاز، گلـوكز شـش فـسفات               

ــدروژناز  Glucose-6-phosphate dehydrogenase( ،ATP(دهي
هاي  دهد و آنزيم  را كاهش مي)ATP-citrate lyase(سيترات لياز

ــسيداس  ــر در اك ــارنيتين    درگي ــامل ك ــدي ش ــرب كب ــيد چ يون اس
، اسـيل  )Carnitine palmitoyltransferase(پالميتوئيل ترانـسفراز 

، اسـيل كـوآ   )Acyl - CoA dehydrogenase(كـوآ دهيـدروژناز  
 هيدروكـسي اسـيل كـوآ    -، سـه )Acyl - CoA oxidase(اكسيداز

، انوئيـل  )hydroxy acyl-CoA dehydrogenase-3(دهيـدروژناز 
كتواسـيل كـوآ   - و سه)Enoyle -CoA hydratase(ازكوآ هيدرات

كه از ايـن  ،دهد  را افزايش مي)ketoayl -CoA thiolase-3(تيولاز
هـاي درگيـر در بتـا اكـسيداسيون كبـدي را              طريق بيـان ژن آنـزيم     

، ل سنتز اسيد چرب كبـدي در مـوش را         هاي مسئو افزايش و آنزيم  
هاي  چربي دهد و به دنبال آن سبب كاهش ميزان سطح          كاهش مي 
  ). 19،18(گرددخون مي

  در  روز 42بعـد از     سـرم    يدسري ـگل سطح تري  ،در مطالعه حاضر  
  به لحاظ آمـاري    ن كاهش يافت ولي ا  يكاهش    بررسي گروه مورد 

هـاي مـا    نتايج بعضي از مطالعات ديگـر نيـز بـا يافتـه            .دار نبود معني
 و Rongchen 2005در مطالعــه ايــي كــه در ســال  .اســتســازگار 
 هفتـه  4 بـه مـدت   بيمار هيپركلـسترولميك   21انش بر روي    همكار

بـا  گليسريد سـرمي   تري و HDL سطح در پايان مطالعهانجام دادند
ــصرف  ــرم 40م ــد  گ ــشان نداد كنج ــري ن ــزايش  تغيي ــن اف ــه اي ك

دليـل تنـاقض در     ه  ب ـ سرم ممكن اسـت      TGغيرمعمول در افزايش    
راك گزارش دريافت غذاي بيماران در هنگام گرفتن يادآمد خـو         

  .)9(با مقدار واقعي مصرف آنها باشد
  كـه  هـا انجـام شـد      بر روي موش   1996تحقيق ديگري در سال     

هـاي  در گـروه مـوش    سـرم HDLنشان داد سطح تري گليـسريد و 
در پايـان    هفته   4بعد از    روغن كنجد     درصد 24تغذيه شده با رژيم     

ــا شــروع مطالعــه مداخلــه تفــاوت معنــي ــداردداري ب  ولــي .)13(ن
ي در غلظت تري گليسريد   ا از مطالعات تغيير قابل ملاحظه     تعدادي

عبـارت  ه ب. سرمي بيماران، بعد از مصرف روغن كنجد نشان دادند       
ه گليسريد سرمي بيماران ب   ديگر با مصرف روغن كنجد سطح تري      

اي كـه توسـط    در مطالعـه   ).16،6،4(داري كاهش يافـت   طور معني 
Sankar        گـرم در روز،     35 و همكارانش صورت گرفت، مـصرف

 60ز  گليـسريد سـرمي بعـد ا      روغن كنجد باعث كاهش سطح تري     
اين مطالعه بر روي    ). 6(روز در بيماران مبتلا به پرفشاري خون شد       

ــه   ــادي نمون ــود ) =530n(تعــداد زي ــه ب در مطالعــه . صــورت گرفت
   بيمــار ديــابتي مبــتلا بــه پرفــشاري خــون 40ديگــري كــه بــر روي 

 روز 45نجـد بعـد از   ز روغـن ك  گـرم در رو 35انجام شد مـصرف   
گليـسريد سـرمي بيمـاران      داري در سـطح تـري     سبب كاهش معني  

  ).4(شد
هـا و طـول مـدت       اين احتمال وجود دارد كه با افزايش تعداد نمونـه         

  .  سرم بيماران يافت شودTGداري در نتايج سطح مطالعه تغيير معني
لـي در   گليـسريدمي بودنـد و    در مطالعه ما اكثر بيماران هيپرتري     

گليـسريد نرمـالي    بيمـاران سـطح تـري     ) 6،4(دو مطالعه اشاره شـده    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

02
 ]

 

                               6 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-658-en.html


  
   فاطمه حسيني،محمد افخمي اردكانيدكتر  ،ه كاسبفاطمدكتر  ،شهريار اقتصاديدكتر  ،مهديه مصلايي پوريزدي    

  1387ن  ، شماره دوم ، تابستاشانزدهمدوره            درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

21

 TG اين احتمـال نيـز وجـود دارد كـه بـراي اثـر در سـطح             .داشتند
  .سرمي بيماران مطالعه ما، افزايش مدت مصرف لازم بوده است

خـوبي  ه   كه قند خون آنان ب     2 و 1 در بيماران مبتلا به ديابت تيپ       
انــسولين، اخــتلال در متابوليــسم   كنتــرل نگرديــده مقاومــت بــه    

هاي غني از تري گليسريد و كاهش فعاليـت ليپـوپروتئين        ليپوپروتئين
   .)20( باشدTG  سطح افزايشهايعلت از تواندليپاز مي
 ي بيمــاران ســرمHDL در پايــان بررســي ســطح  ومطالعــه مــا در
همـين   . قابل توجه نبـود     از نظر آماري   شين افزا يافت ولي ا  يش  يافز

 40 بـر روي     2006در مطالعه ديگري كه در اين زمينه در سـال           طور  
 HDL  روز انجـام شـد تفـاوتي بـين سـطح           45 بـه مـدت   فرد ديـابتي    

ــشد   ــشاهده نـ ــاني مـ ــول دوره درمـ ــما در طـ ــه  .)4(پلاسـ در مطالعـ
Satchithanadam         و همكاران، نشان داده شد كه سطح HDL   سـرم 

 هفتـه   4 از   هاي تغذيه شده با رژيـم حـاوي روغـن كنجـد بعـد             موش
  ).14(داري نداردنسبت به گروه كنترل تفاوت معني

ــدادي از مطالعـــات تغ ــتعـ ــهييـ   اي در غلظـــت ر قابـــل ملاحظـ
 بعد از مصرف روغن كنجـد       ، بيماران يسرم HDLيد و سريگلتري

 و همكـارانش بـا مـصرف روغـن          Sankarدر مطالعـه    . نشان دادند 
 HDLمايي  داري سـطح پلاس ـ   طور معنـي  ه   روز، ب  60كنجد بعد از    

 در  .)05/0P<()5( بيماران مبتلا به پرفـشاري خـون افـزايش يافـت          
 به مدت گرم دانه كنجد 50مصرف Wu Wh مطالعه ديگر توسط 

  ). 21( در زنان يائسه شدHDL هفته سبب افزايش سطح 5
مطالعات صورت گرفته فوق بر روي افراد غيرديـابتي بـوده ولـي             

ام شده كه خود بيماري ديابـت       بررسي ما بر روي بيماران ديابتي انج      
در .  باشـد HDLتواند يك ريسك فـاكتور بـراي كـاهش سـطح      مي

خوبي كنتـرل   ه   كه قند خون آنان ب     2 و   1بيماران مبتلا به ديابت تيپ      
   .)20(يابد سرمي كاهش ميHDLنگرديده سطح 

 كـه قنـد    مـواردي  تعداد بررسيدر مطالعه ما در بِين افراد مورد        
عبارتي قنـد   ه  ليتر باشد و ب   گرم در دسي   ميلي 140خونشان كمتر از    

رود كـه ايـن      باشد بسيار كم بوده و انتظار مي       خونشان كنترل شده  
 قابل ذكر است    .ثر باشد ؤافراد بيمار م   HDLعامل در عدم افزايش     

 نقـش   HDLكه عواملي نظير چاقي، كـاهش تحـرك در كـاهش            
اكثريـت   ،عـه  مطال  مـورد  در بـين بيمـاران    از آنجا كـه      و   )22(دارند

  تواند مي  اين عواملداراي اضافه وزن و فعاليت بدني سبك بودند

   . باشدHDL دار ديگر عدم افزايش معنيهاياز علت
، 2 ترين چربي پلاسما در بيماران مبتلا به ديابت تيـپ   غير نرمال 
   .)23(باشدمي HDLين بودن يگليسرول و پاآسيلبالا بودن تري
ــر معنــيثيرتــأل عــدم يــدر واقــع دلا     ســطحدار روغــن كنجــد ب

   مختلـف   2 نـوع ابـت   ي افـراد مبـتلا بـه د       ي سرم HDLگليسريد و تري
هـاي  بـا گونـه   مـا   بيماران مورد مطالعه در تحقيق      اول اينكه    .باشديم

هايي بـا  باشند كه در محيطايي مختلف ميهاي تغذيهژنتيكي و زمينه  
 ، نوع رژيم غـذايي    كنند، ثانياً درجات مختلفي از استرس زندگي مي     

توانـد  هاي مورد مطالعه و طول دوره مطالعه همگي مي        انتخاب نمونه 
 نياز بـه مطالعـات       بگذارد و احتمالاً   تأثير حاصل از مطالعه ما      بر نتايج 

   .است مانند استفاده از گروه شاهدديگر بيشتر با طراحي 
توان بـه پيـدا كـردن       هاي پژوهشي اين مطالعه مي    ز محدوديت ا
 در  .اشـاره كـرد    ه با توجه به شرايط ورود و خروج از مطالعـه          نمون

 .هـا از ادامـه مطالعـه انـصراف دادنـد          طول مطالعه تعدادي از نمونه    
هـاي بـدني    تغيير در ميزان مصرف قرص و يا تغيير در فعاليت         عدم  

عدم همكـاري بيمـاران در مـصرف دوز         و   بيماران در طول مطالعه   
هـاي  با پيگيري   كه وديت ها بود  از ديگر محد   روزانه روغن كنجد  

 تـا   تهـاي حـضوري ايـن مـشكلا       مرتب از طريق تلفـن يـا تمـاس        
  .  ند رفع گرديد زياديحدودي
  گيرينتيجه
 هاي مطالعه فعلي حاكي از اثرات مفيـد روغـن كنجـد بـر            يافته

 و كلـسترول    تامگليكوزيله، كلسترول    خون ناشتا، هموگلوبين   قند
LDL در اسـتان يـزد و       2 نوع بالاي ديابت  شيوع   دليله  ب. باشدمي 

 از نتايج حاصـل  در نظر گرفتن با ،ماريينيز عوارض شناخته شده ب 
انرژي و چربـي مـورد    روغن كنجد با توجه به مصرف ،اين تحقيق 

  .براي بيماران ديابتي مفيد باشد تواندنياز روزانه مي
  سپاسگزاري 

 ديابت   درماني -بدينوسيله از رياست محترم مركز تحقيقاتي     
اشـان  هاي صميمانه دليل همكاري ه  يزد و پرسنل محترم آن مركز ب      
 و نيــز از حــوزه معاونــت پژوهــشي  در كليــه مراحــل ايــن مطالعــه 

هـاي مـورد نيـاز    مين هزينـه  أدانشگاه علوم پزشكي ايران به جهت ت      
  . مي نماييماين تحقيق قدرداني و سپاسگزاري 
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