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  چكيده
 از غني منبع ،فرآويژه غذاهاي از، حبوبات .دارد ديابت و پيامد هاي ناشي ازاين بيماري درمان و كنترل در مهمي نقش غذايي رژيم :سابقه و هدف

در  حبوبات تعيين تاثير دريافت ،حاضر مطالعه از هدف .است هااكسيدانآنتي ساير و فنول ها پلي فيبر، معدني، املاح ويتامين، مانند مغذي مواد
 . بود دو نوع ديابت به مبتلا افراد در التهابي هايشاخص بر  )therapeutic lifestyle change, TLC(تغييرات درماني شيوه زندگي  قالب رژيم غذايي

به طور تصادفي به دو ، سال 50- 80فرد مبتلا به ديابت نوع دو در دامنه سني  24در اين كارآزمايي باليني تصادفي متقاطع،  :بررسي روش
واحد حبوبات در سه روز هفته به جاي  2جايگزيني ( به همراه حبوبات   TLCيا رژيم غذايي ) كنترل( TLCگروه دريافت كننده رژيم غذايي 

اي هفته 4هفته بود، كه با يك دوره شستشوي  8طول هريك از رژيم هاي غذايي  .تقسيم شدند) TLCاحد گوشت دريافتي در رژيم غذايي و
هاي در ابتدا و انتهاي هر دو مرحله دريافت رژيم غذايي، نمونه خون ناشتاي افراد گرفته و گلوكز ناشتاي سرم و شاخص. از هم تفكيك شدند

  .اندازه گيري شد) IL-6،CRP،TNF-α( 6و اينترلوكين  Cور نكروز كننده تومور آلفا و پروتئين واكنش دهنده التهابي فاكت
دهنده فاكتور نكروز كننده تومور آلفا، پروتئين واكنش  سرم، ناشتاي گلوكز غلظت مداخله هفته 8 از بعد  در هر دو رژيم غذايي :هايافته

C 05/0(يافت  كاهش دارييمعن طور به پايه اديربا مق مقايسه در 6 اينترلوكين و p< .(غذايي رژيم در TLC هايشاخص حبوبات، همراه به 

  .)>05/0p(يافت  داريمعني كاهش  TLC غذايي رژيم با مقايسه در TNF-α و CRP التهابي
التهابي  هايبهبود شاخص به نجرم TLC غذايي رژيم در هفته روز سه در حبوبات به جاي گوشت واحد 2 كردن جايگزين :گيرينتيجه
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 220 از بـيش  بهداشـت  جهـاني  سـازمان  آمار طبق. است همراه

 شـيوع  ).1(هسـتند   دو نـوع  ديابـت  به مبتلا دنيا در نفر ميليون

سال كشور  20ر از در جمعيت بالات1380درسال  ايران در ديابت
 نفربـه  هـزار  صـد  بـه  نزديـك  سال اين در و بود نفر ميليون  6/1

 ليپيـد  و قند جمعيت در ).2(اند شده مبتلا دو نوع ديابت بيماري

شيوع ديابت تشخيص داده شـده و پنهـان،    1386درسال  تهران
 %7/4و10و در زنان بـه ترتيـب   %  1/5و 1/8در مردان به ترتيب 
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 نوع دو ديابت التهابي هاي شاخص تاثيردريافت حبوبات بر                                                              ي  پزشكمجله پژوهش در / 80

 تهرانـي  بزرگسـالان  جمعيت از %32 تقريبا العهمط اين طبق. بود

 كـل  %40و گلـوكز داشـتند   تحمـل  اختلال از درجه اي يا ديابت

 ).3(نداشتند  اطلاع خود ديابت از ديابتي ها

 C  )Cدهنـده  واكـنش  پـروتئين  ماننـد  التهـابي  شـاخص هـاي  

reactive protein, CRP( ، 6اينترلوكين )IL-6, interleukin-6( 
 ,tumor necrosis factor α)آلفـا  تومـور  روزكننـده نك فـاكتور  و 

TNF-α)   و انسـولين  بـه  مقاومت افزايش سبب مستقيم طور به 
 عنوان الگوي غذايي سالم به). 4(شوند مي 2 نوع ديابت پيشرفت

 و كنتـرل  در مهمـي  نقش زندگي، شيوه عوامل مهمترين از يكي
 مطالعـات ). 5( هـاي قلبـي عروقـي دارد   و بيماري ديابت درمان

 گوشت و سبزيجات ها،ميوه مانند غذايي رژيم عوامل تاثير فراواني

 از. )6- 8(اند داده قرار بررسي مورد التهابي هاي شاخص برروي را

 غـذاهاي  از يكـي  عنـوان  بـه  حبوبـات  غـذايي،  رژيم عوامل ميان

 معـدني،  امـلاح  ويتامين، مانند مغذي مواد از غني منبع ، فرآويژه

 راهنمـاي  ).9(اسـت   هـا اكسـيدان  آنتي وساير هالفنو پلي فيبر،

 را هفتـه  در حبوبات فنجان 3 دريافت امريكا انجمن غذايي رژيم

توصـيه   گيـاهي  پـروتئين  و محلـول  فيبر از غني منبعي عنوان به
 TLC(رژيم غذايي تغييرات درماني شيوه زندگي ). 10(كند مي

,Therapeutic lifestyle changes diet( ، هاي رژيم انواع از يكي 

 بـا  مـرتبط  متابوليكي كنترل اختلالات جهت كه باشد مي غذايي

توسط هيئت سوم درمـان   2 نوع ديابت مانند مزمن هاي بيماري
 TLCرژيـم غـذايي    .)11(شـود  مي توصيه )ATP III(بزرگسالان

كل انـرژي دريـافتي،   % 25- 35رژيمي است كه شامل چربي كل 
رژي دريافتي، چربي با چند پيوند كل ان% 7چربي اشباع كمتر از 

كل انرژي دريـافتي، چربـي بـا يـك پيونـد      % 10دوگانه حداكثر 
% 50- 60كل انرژي دريافتي، كربوهيـدرات  % 20دوگانه حداكثر 

كل انرژي دريافتي به ويژه از غلات كامل، ميوه ها و سـبزيجات،  
كل انـرژي دريـافتي و كلسـترول كمتـر از      %15پروتئين حدودا 

مطالعـات متعـددي بـر روي    . )12(است ي گرم در روز ميل 200
هاي التهابي صـورت گرفتـه اسـت،    تاثير حبوبات بر روي شاخص

 هـاي زيرگـروه  از يكي عنوان به را سويا اما بيشتر مطالعات، اثرات

 ماننـد  مزمن بيماري هاي با مرتبط شاخص هاي روي بر حبوبات

). 12(كـرده انـد   بررسي عروقي قلبي بيماري هاي و دو نوع ديابت
مصرف حبوبات غير سويا در مقايسه با سـويا در اكثـر جوامـع از    

 تـاثير  بررسـي  بـه  كمـي  مطالعات ولي.جمله ايران شايع تر است

 از هدف .اندپرداخته التهابي شاخص هاي روي بر حبوبات دريافت

اضافه كردن حبوبات بر رژيـم   تاثير مقايسه و بررسي مطالعه، اين
 ناشتاي گلوكز روي بر  )TLC( يير شيوه زندگيغذايي درماني تغ

، فـاكتور نكـروز كننـده تومـور آلفـا      التهـابي  هايشاخص خون و

 ديابت به مبتلا افراد در و اينترلوكين، Cپروتئين واكنش دهنده 

   . بود دو نوع
  

  مواد و روشها
كارآزمايي بـاليني متقـاطع تصـادفي    پژوهش كنوني يك مطالعه 

د مبتلا به ديابت نـوع دو، در دامنـه سـني    فر 24بود كه بر روي 
 شـامل  مطالعـه  بـه  ورود معيارهـاي  .صورت گرفت ،سال 50- 80
 126 از بـيش  ناشـتا  گلوكز ، افزايش2 نوع ديابت بيماري به ابتلا

 وزن تغييـر  عـدم  ،انسـولين  تزريق عدم ليتر، دسي در گرم ميلي

 يـا  واحد2 غذايي رژيم حبوبات دريافت ميزان ،گذشته ماه 3 طي

بـين   بـدن  توده نمايه ،خاص غذايي رژيم نداشتن ،هفته در كمتر
 كبـدي،  هايبيماري به ابتلا عدم و كيلوگرم بر متر مربع 25- 30

در اين  افراد مبتلا به ديابت نوع دو. آلرژي بودو  گوارشي كليوي،
: مطالعه به طور تصادفي در دو گروه رژيم غذايي تقسـيم شـدند  

شـامل پـروتئين    )گروه كنتـرل ( TLCيي نيمي از افراد رژيم غذا
درصـد انـرژي دريـافتي و     30درصد انرژي دريافتي ، چربي  15

درصد انرژي دريافتي را دريافت كردند و نيمـي   55كربوهيدرات 
را ) گـروه مداخلـه  ( به همـراه حبوبـات    TLCديگر رژيم غذايي 
كه دو واحد حبوبـات در  بود  TLCهمان رژيم دريافت كردند كه 

ز هفته به جاي گوشت قرمز جايگزين شده بود و دو واحد سه رو
رژيـم  . از غلات كسر شد تا انرژي دو گروه غـذايي مشـابه باشـد   

به شركت . غذايي اين افراد بر اساس حفظ وزن فعلي تنظيم شد
بـه همـراه حبوبـات، يـك بسـته       TLCكنندگان در رژيم غذايي 

، سعـد ( آموزشي دستورالعمل پخت غـذاهاي حـاوي حبوبـات    
هاي لازم براي ميـزان دريافـت   به همراه توصيه) لوبيا، لپه، نخود

اين غذاها داده شد، تا بتوانند به خـوبي رژيـم غـذايي را رعايـت     
كنند و نسبت و نـوع حبوبـات مصـرفي بـين شـركت كننـدگان       

به بيماران اجازه داده شد تا حبوبات را در هريـك از  . مشابه باشد
 بـه  نيز حبوبات سازي آماده نحوه. هاي غذايي دريافت كنندوعده

 مصـرف  گوارشـي  عـوارض  تـا  شـد  داده توضيح كنندگان شركت
 رژيـم  بـه  بتواننـد  ترراحت و برسد حداقل به )نفخ مانند( حبوبات

 مداخله مدت طول در كه شد خواسته بيماران از .دهند ادامه خود

 .ندهند خود دارويي درمان و زندگي شيوه در تغييري

هفتـه بـود    8خله  هر كدام از رژيم هاي غـذايي  طول مدت  مدا
 washout( 4( شستشـوي  دوره يـك  مداخلـه،  پايـان  از پـس  كه

 پايـان  از پس و شد گرفته نظر در شركت كنندگان براي ايهفته

 بـه  قرارگرفتنـد،  دوم غذايي رژيم مداخله تحت بيماران دوره اين

 ـTLC  غـذايي   رژيم گروه در كه افرادي كه صورت اين  در د،بودن
 در افـراد  و قرارگرفتنـد  حبوبـات  همراه به TLC غذايي رژيم گروه
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 رژيـم  گـروه  در بـار  اين حبوبات، همراه بهTLC غذايي رژيم گروه
 3همچنين از بيماران خواسته شـد تـا   . قرارگرفتند TLC غذايي

روز ثبت يادآمد خوراك خود راگزارش كنند، تا ميزان تبعيـت از  
در ابتدا و انتهـاي  . زارش بررسي شودرژيم غذايي براساس اين گ

بـه همـراه حبوبـات و     TLCهر دو مرحله دريافت رژيـم غـذايي   
TLC خون نمونهليتر ميلي 10ناشتايي ساعت 10 از پس افراد از 

و  هاي مورد بررسي شامل گلوكز ناشتاي سرمشاخص. شد گرفته
شـامل فـاكتور نكـروز كننـده تومـور آلفـا،       هاي التهـابي  شاخص
-IL-6 ،CRP ،TNF(  6و اينترلـوكين  Cن واكنش دهنده پروتئي

α (آنزيماتيـك  روش بـه  گلوكز غلظت. بود  ) شـركت   هـاي كيـت
 .شـد  انـدازه گيـري   اتوآناليزر دستگاه از استفاده با ،)آزمون پارس
 بـا   ELIZA روش بـا  ،C دهنـده  واكـنش  پروتئين سرمي غلظت

 Diagnostics    Biochem شـركت  آزمايشگاهي كيت از استفاده

Canada فـاكتور  و 6 اينترلوكين سرمي غلظت. شد اندازه گيري 

 كيـت  از استفاده با و ELIZA روش به نيز آلفا تومور كننده نكروز

 .شـد  گيـري  انـدازه  فرانسـه،   Diaclone Besancon آزمايشگاهي
همچنين در ابتدا و انتهاي هر مرحلـه از دريافـت رژيـم غـذايي     

TLC   به همراه حبوبـات وTLC      در هـر دو گـروه وزن افـراد بـا
كيلوگرم، بدون كفش و با حـداقل  1/0با حساسيت  Secaترازوي 

سـانتي   5/0پوشش اندازه گيري و قد افراد با قد سـنج بـا دقـت    
 وزن و قـد  اسـاس  بـر  بـدني  تـوده  شاخص .متر اندازه گيري شد

   .شد محاسبه
 صـورت  15 نسخه SPSS نرم افزار طريق از هاداده آماري تحليل

 تمـامي  ميـانگين  مقايسـه  بـراي paired t test ازآزمـون  . گرفـت 

 ميـانگين  مقايسـه  نيز و غذايي رژيم دو پايان در كمي متغيرهاي

 گروه دو مداخله از پس مقادير و غذايي رژيم گروه دو پايه مقادير

 غيرنرمـال  توزيـع  بـا  متغيرهـا  بـراي . شـد  اسـتفاده  غـذايي  رژيم
)hsCRP ،IL-6،TNF-α  (و شـد  اسـتفاده  آنها لگاريتم رمقادي از 

   .شد گزارشgeometric صورت به ميانگين
  

  هايافته
مبـتلا بـه ديابـت در    ) مرد 6زن و  18(فرد  24در اين مطالعه 

 1شكل . شركت كردندسال  7/61±6ي ميانگين سن با مطالعه

. مي دهـد  نشان را نمونه ها قرارگيري نحوه و پژوهش فلوچارت
ي بيماران ديابتي شركت كننـده را  ويژگي هاي عموم 1جدول 

 .مي دهد نشان پژوهش در ابتداي

 غذايي رژيم دو در هاريزمغذي و هادرشت مغذي دريافت ميزان

TLC و TLC شـده  داده نشـان  2 درجـدول  حبوبات همراه به 

 انرژي، دريافت در داريمعني تفاوت غذايي رژيم دو درهر .است

 اسـيد  دوگانـه،  بانـد  يـك  بـا  چرب اسيد پروتئين،كربوهيدرات،

 در .نشـد  مشـاهده  كلسـيم  و پتاسيم دوگانه، باند چند با چرب

 بـه  TLC و TLC گـروه  دو در افـراد  غـذايي  رژيـم  بين مقايسه

 و اشـباع  چـرب  اسيد دريافتي، چربي كل درصد حبوبات، همراه
بـود   بيشتر  TLC غذايي رژيم در معني داري طور به كلسترول

)05/0P<( گروه در افراد غذايي رژيم در نيزيمم و فيبر محتواي 

TLC  رژيـم  بيشـتراز  معنـي داري  طـور  بـه  حبوبات همراه به 

  .)>05/0P( بود TLC غذايي
  

هاي عمومي بيماران ديابتي شركت كننده در ويژگي. 1جدول 
 ابتداي پژوهش

 7/61 ± 0/6*)سال(سن 
 18) 75( † )درصد/ تعداد(تعداد زن

 5/74 ± 1/7 )كيلوگرم(وزن

 4/3±2/1 )سال(مدت زمان ابتلا به ديابت 

 24) 100( مصرف داروهاي كاهنده گلوكز خون

 11) 8/45( مصرف داروهاي كاهنده چربي خون
  11) 8/45( مصرف داروي كاهنده فشارخون

 6) 25( مصرف داروهاي قلبي 
 3) 5/12( مصرف داروهاي هورموني

 2)3/8( )3اسيدچرب امگا - مولتي ويتامين(مكمل

  )درصد(تعداد  † ميانگين انحراف معيار؛*

  
 در هاريزمغذي و هامغذي درشت انرژي، دريافت ميزان .2جدول 

رژيم  و زندگي شيوه تغييرات غذايي رژيم گروه دو غذايي رژيم
   همراه حبوبات به غذايي تغييرات شيوه زندگي

 رژيم غذايي مواد مغذي
تغييرات درماني 

 *شيوه زندگي

تغييرات ذايي رژيم غ
درماني شيوه زندگي به 

 همراه حبوبات

P-
value

 ǁ24±2214 26±2232 63/0 *انرژي
 71/0 3/21±3/0 1/22±4/0†پروتئين

 04/0 28±4/0 32±6/0†كل چربي
 45/0 4/48±2 3/47±1 †كربوهيدرات

 04/0 8/5±4/0 3/7±6/0 †اسيد چرب اشباع
اسيد چرب با يك 

†بند دوگانه

5/0±5/15 5/0 ± 9/15 7/0 

اسيد چرب با
†چند باند دوگانه

6/0±5/5 6/0±7/5 63/0 

032/0 163±9 189±10‡كلسترول
 01/0 43±4 28±2§فيبر

 03/0 4324±176 3843±143‡پتاسيم
 49/0 1711±77 1673±71‡كلسيم
 03/0 446±3 405±4‡منيزيم

انحراف ±ميانگين ǁگرم؛ §ميلي گرم؛  ‡؛ درصد از انرژي دريافتي† كيلوكالري؛  *
 معيار
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 غلظـت  شـامل  بررسـي  مورد شاخص هاي مقاديرتمام ميانگين

 در بـدني  تـوده  نمايـه  و  IL-6و CRP ، TNF-α ناشـتا،  گلـوكز 

 همـراه  بـه  TLC و TLC غـذايي  رژيـم  دو هر در مطالعه ابتداي
 و پايـه  مقـادير  3در جدول  .نداشت داريمعني تفاوت حبوبات

 در التهـابي  شـاخص هـاي   گلوگز ناشتاي سرم ومداخله  از بعد

 مداخله، هفته 8 از بعد .شده است داده نشان غذايي رژيم هردو

 در حبوبـات،  همـراه  به TLC غذايي رژيم در سرم CRP غلظت

 يافـت  داريمعنـي  كـاهش   TLC غـذايي  رژيـم  بـا  مقايسـه 
)046/0P=.( درغلظت CRP غذايي  رژيم در سرمTLC  تغييـر 

 غـذايي  رژيـم  در نيـز  TNF-α غلظت. نشد هدهمشا داريمعني

TLC بـا  مقايسـه  در مداخلـه  هفتـه  8 بعداز حبوبات، همراه به 

. )=045/0P( يافـت  كـاهش  داريمعنـي  بـه طـور    TLC رژيـم 

 TLC غـذايي  رژيـم  دو هـر  در 6 اينترلـوكين  سـرمي  غلظـت 
)001/0P=( و TLC حبوبات همراه به )001/0P< (مقايسه در 

 دو مقايسه در اما شد، مشاهده معني داري هشكا پايه مقادير با

  .  نبود دارمعني اختلاف يكديگر با گروه
  

  بحث
 واحـد  2 كـردن  جـايگزين  كه داد نشان پژوهش اين هاييافته

 رژيـم  در هفته روز 3 در دريافتي گوشت قرمز جاي به حبوبات

 CRP التهابي هاي شاخص دارمعني كاهش سبب TLC غذايي

 رژيـم  بـا  مقايسـه  در ،2 نـوع  ديابت به مبتلا دافرا در TNF-α و

TLC  شودمي. 

  
  نمونه ها قرارگيري نحوه و پژوهش فلوچارت .1 شكل
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 روي بـر  حبوبـات  دريافـت  تـاثير  زمينه يافته هاي مطالعات در

 بـاليني  كارآزمـايي  مطالعـه  يـك  در.است متناقض خون گلوكز

   در هفته 6 مدت به پخته عدس گرم 50 دريافت متقاطع
 تايناش ـ گلـوكز  غلظـت  معني دار كاهش سبب ديابتي بيماران

 غـلات  پودر دريافت ديگر، باليني كارآزمايي در ).14( شد سرم

 قلبـي  بيمـاري  بـه  مبـتلا  بيمـاران  در حبوبـات  همراه به كامل

 در سـرم،  ناشتاي گلوكز غلظت معني دار كاهش سبب عروقي،

 ).15(شـد   )كامـل  غلات پودر دريافت( كنترل گروه با مقايسه

 دريافـت  ديگر، دفيتصا باليني هايكارآزمايي برخي در هرچند

 يـك  در. نداشت شاخص بيوشيميايي اين روي تاثيري حبوبات

 با مقايسه در حبوبات دريافت متقاطع، باليني كارآزمايي مطالعه

). 16( نشـد   سـرم  ناشـتاي  گلـوكز  بهبـود  سـبب  كامـل،  غلات
 دريافـت  متقـاطع،  بـاليني  كارآزمـايي  مطالعه يك در همچنين

 تاثير افراد، معمول رژيم با قايسهم در حبوبات ليوان نصف روزانه

 حجـم  ).17(نداشـت   سرم، ناشتاي گلوكز غلظت در داريمعني
 كـه  كامـل  غـلات  ماننـد  غذاهايي دريافت با مقايسه و كم نمونه
 دلايـل  از تواندمي شوند،مي خون گليسمي كنترل بهبود سبب

 خـون  گليسمي هايشاخص روي بر حبوبات دريافت تاثير عدم

 كـه  داد نشـان  پـژوهش  ايـن  هـاي يافته .باشد عاتمطال اين در

 همراه به TLC و TLC گروه هردو در سرم ناشتاي گلوكز غلظت

 كـاهش  داريمعنـي  طـور  بـه  مداخله ابتداي به نسبت حبوبات

نبـود   دارمعنـي  تفـاوت  ايـن  گـروه  دو بين مقايسه در اما يافت،
 .هسـتند  محلول غير و محلول فيبر از غني منبع حبوبات. )18(

 غلظـت  بهبـود  سبب حبوبات دريافت كه هاييمكانسيم از يكي

. اسـت  آن پـائين  گليسمي نمايه و فيبر محتواي شود،مي گلوكز
 ). 15( گلوكز مي شود غلظت بهبود سبب پائين، گليسمي نمايه

 كـاهش  و معـده  تخليه سرعت كاهش طريق از نيز محلول فيبر

 مبتلا افراد در خون قند بهبودكنترل سبب گلوكز جذب سرعت

در ارتبـاط بـا تـاثير دريافـت     ). 19(شـود  مـي  2 نـوع  ديابت به
 گروه در TNF-α وCRP  غلظت هاي التهابيحبوبات بر شاخص

 كـاهش  داريمعني طور به حبوبات همراه به TLC غذايي رژيم

 غلظـت . نشـد  ايجـاد  تغييري  TLC درگروه كه درحالي، يافت

 كـاهش  داريمعني طور به گروه دو هر در 6 اينترلوكين سرمي

 مطالعـه  در .نبود دارمعني گروه دو بين در كاهش اين اما ،يافت

 ارتبـاط  بررسي منظور به آزادبخت و اسماعيل زاده كه مقطعي

شـاخص   و چسبنده هاي مولكول غلظت و حبوبات مصرف ميان
 بـا  حبوبـات  دريافـت  دادنـد،  انجام تهراني زنان در التهابي هاي

ــت ــاخص غلظ ــايش ــابيالت ه ــد ه  و hsCRP، TNF-α مانن
ــوكين ــه 6 اينترل ــوس رابط ــت  معك ــين ).20(داش  در همچن

 رژيـم  دو اثـر  مقايسـه  و منظور بررسي به كه باليني كارآزمايي

رژيم غذايي تغييرات شيوه  و تغييرات درماني شيوه زندگي غذايي رژيم در التهابي هايشاخص مداخله گلوكز ناشتا و هفته 8 از بعد و پايه مقادير .3جدول
   حبوبات همراه به دگيزن

گروه رژيم غذايي تغييرات درماني شيوه 
 زندگي

 تغييرات درماني شيوه زندگيگروه رژيم غذايي 
 به همراه حبوبات

P‐value  بين دو
 گروه

   )mg/dl(گلوكز ناشتاي سرم 

6/147±6/9* پايه مقادير  10±3/143  143/0  
1/128±9/8 مداخله هفته 8 از پس مقادير  8/9±1/122  249/0  

P value 002/0 از مداخله بعد و قبل  001/0   

   )C)μg/mlپروتئين واكنش دهنده غلظت

4/1 0/2 ± 1/3 پايه مقادير ± 2/0  595/0  

2/0 مداخله هفته 8 از پس مقادير ± 2/1  0/1 ± 2/0  046/0  

P Value 217/0 از مداخله بعد و قبل  001./0<0   

   )pg/ml(تومور نكروز كننده آلفاغلظت

1/2 پايه مقادير ± 08/0  3/2 ± 09/0  548/0  
0/2 مداخله هفته 8 از پس مقادير ± 07/0  0/2 ± 08/0  045/0  

P Value 876/0 از مداخله بعد و قبل  014/0   

   )Pg/L(	6اينترلوكين غلظت 

7/2 پايه مقادير ± 3/0  7/2 ± 3/0  665/0  
4/2±3/0 مداخله هفته 8 از پس مقادير  2/0±4/2  538/0  

P Value 0>0/.001 از مداخله بعد و قبل  001./0<0   
 انحراف معيار±ميانگين * 
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 روي بـر  حبوبـات  پايـه  بر يا و حبوبات بدون هيپوكالري غذايي

 TNF-α و hsCRP غلظت ميزان شد، انجام التهابي هايشاخص

 كـاهش  كنتـرل  گروه به نسبت حبوبات كننده دريافت گروه در

 افـراد  در بـاليني  كارآزمايي يك در اما. )21( بود يافته بيشتري

 معنـي  تغييـر  هـيچ  پرحبوبـات  رژيم هايپركلسترولمي، مبتلابه
 در موجـود  فيبـر  .)22( نكـرد  ايجـاد  hsCRP غلظـت  در داري

 شـاخص  غلظـت  كـاهش  سبب كه است عواملي از يكي حبوبات
 معكـوس  ارتبـاط  زيـادي  مطالعـات . شودمي سرم التهابي هاي

ــي ــدار  داريمعن ــين مق ــر ب ــي فيب ــت و رژيم ، hsCRP غلظ
 از يكــي). 23(انــد كــرده مشــاهده TNF-α و 6 اينترلــوكين

 آهسـته  جـذب  سبب فيبر كه است اين احتماليهاي مكانيسم

 منجر طريق اين از و شودمي روده در موجود فلور بهبود و گلوكز

). 21(شـود  مـي  التهـابي پـيش  هايكينسيتو غلظت كاهش به
 مـي  LDL-C اكسيداسـيون  كاهش باعث غذايي فيبر همچنين

). 24( شـد  خواهـد  التهـاب  كـاهش  به منجر نهايت در كه شود
 غلظـت  كاهش سبب تواندميدر حبوبات  منيزيم بالاي دريافت

CRP درتنظـيم  منيـزيم  عملكـرد  با ارتباط در احتمالا كه شود 

 و كنـد مـي  تحريك را اندوتليال رشد اكتورف كه ها استمويرگ
 التهـابي  هـاي شـاخص  وبرخي نيتريك اكسيد توليد مهار سبب
 شـيوع  با منيزيم زياد دريافت ،ايمشاهده مطالعات در. شودمي

 ارتبـاط  CRP پلاسـمايي  غلظـت  و متابوليـك  سـندرم  ديابت،

 عوامل از ديگر يكي فعال زيست تركيبات). 25(  داشت معكوس

 التهابي هايشاخص كاهش سبب كه هستند حبوبات رد موجود

-مهار توليـد سـيتوكين   با هافنولپلي همچنين .)21( شوندمي

 وگسـترش  انسـوليني  مقاومـت  پيشـرفت  از التهابي پيش هاي

  . )26( كنندمي ديابت جلوگيري از ناشي عروقي عوارض
 جـايگزين  كـه  اسـت  اين از حاكي ما مطالعه نتايج كلي به طور

 تواندمي TLC رژيم در هفته روز سه در حبوبات واحد 2 كردن

 و CRP ماننـد  التهـابي  هـاي شـاخص  غلظـت  كـاهش  به منجر
TNF-α رژيم با مقايسه در TLC هم چنين غلظت گلوكز  .شود

بـه همـراه    TLCنيـز در گـروه    6ناشتاي سـرم و اينترلـوكين   
  .بدياميداري حبوبات كاهش معني
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