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دهند، اطلاعات محدودي در  هرچند گزارش شده است که غذاهاي غنی از غلات کامل پروفایل متابولیکی را تحت تأثیر قرار می :سابقه و هدف
در کودکان هاي چربی خون  فراسنجبررسی تأثیر مصرف غلات کامل بر قند خون ناشتا و  این مطالعه با هدف .دارداین زمینه در کودکان وجود 

  .چاق یا داراي اضافه وزن صورت گرفت
 85نمایه توده بدنی بالاتر از صدك (دختر چاق یا داراي اضافه وزن  44) cross-over(در این کارآزمایی بالینی تصادفی متقاطع  :هامواد و روش

، افراد به صورت تصادفی به دو گروه ) قبل از شروع مطالعه( run-inپس از یک دوره  دو هفته اي . ساله شرکت کردند 8-15) براي قد و وزن
، برنج قهوه اي، بیسکوئیت )سنگگ و بربري(هاي تیره  نان: شامل(امل به افراد گروه مداخله لیستی از غلات ک. مداخله و مقایسه تقسیم شدند

از تعداد سروینگ غلات به % 50هفته روزانه  6داده شد و از آنان خواسته شد که براي مدت ) سبوس دار، سبوس گندم، جوانه گندم و برشتوك
از غلات کامل داده شد و از آنان خواسته شد که اقلام ذکر شده به افراد گروه مقایسه نیز لیستی . دست آمده را به غلات کامل اختصاص دهند

هفته آغاز شد و  6فاز دوم مطالعه براي مدت  شستشوهفته اي  4پس از یک دوره . در این لیست را تا پایان مرحله مداخله دریافت نکنند
  .جمع آوري شد گیري پروفایل متابولیکی نمونه ي خون ناشتا قبل و بعد از هر فاز مطالعه براي اندازه. ها جابجا شدند گروه
. کیلوگرم بر متر مربع بود 57/23±5/2سال و  2/11±49/1افراد مورد مطالعه به ترتیب ) BMI(شاخص توده بدنی میانگین سنی و  :هایافته

مصرف غلات داري از  أثیر معنیما ت. میلی متر جیوه بود 4/66±1/9و 4/111±7/9میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک افراد به ترتیب 
 دسی گرم در میلی 7در برابر،  -16(گلیسیرید سرم  ، تري)=01/0Pلیتر  دسی گرم در میلی 8/3در برابر،  -9/1(کامل بر سطح قندخون ناشتا  

بعد از )  =05/0Pلیتر  دسی درگرم  میلی -6/5در برابر،  3/6(داري را در سطح لیپوپروتئین با چگالی بالاي سرم  و افزایش معنی) =01/0Pلیتر 
داري از مصرف غلات کامل بر سطوح سرمی کلسترول تام و لیپوپروتئین با چگالی پایین و همچنین فشار خون مشاهده  اثر معنی. هفته یافتیم 6

  .نشد
گلیسیرید  تري(هاي چربی خون  نجفراسنتایج حاصل از این مطالعه از تأثیر مثبت مصرف غلات کامل بر قند خون ناشتا و برخی از  :گیري نتیجه

  .کند در کودکان چاق و یا داراي اضافه وزن حمایت می) سرم لیپوپروتئین با چگالی بالايو 
  غلات کامل، پروفایل متابولیکی، چاقی، اضافه وزن، دختران :واژگان کلیدي

  مقدمه 
باشد  چاقی کودکان تهدید اصلی براي بهداشت جهانی می

از کودکـان  % 15تخمین زده شـده اسـت کـه بـیش از      ). 1(
کودکان چـاق  ). 2(اضافه وزن هستند ایرانی چاق و یا داراي 

چاقی ). 3(بیشتر در معرض خطر چاقی در بزرگسالی هستند 
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کودکان همچنین با متابولیسم غیر طبیعی گلوکز و چربی در 
ــت   ــاط اس ــه   ).  3(ارتب ــودکی ب ــابولیکی از ک ــتلالات مت اخ

سطوح بالاي گلوکز پلاسـما و  ). 4(شود  بزرگسالی منتقل می
هـاي   هاي مـزمن از جملـه بیمـاري    اريلیپیدهاي سرم با بیم

کاهش وزن ). 5( باشد مرتبط می 2قلبی عروقی و دیابت نوع 
ــی  ــابولیکی م ــی  کلیــد پیشــگیري از اخــتلالات مت باشــد ول

محدودیت انرژي و کاهش وزن ممکن است مـانع از دریافـت   
بنـابراین بسـیار   . مواد مغذي کافی براي رشد کودکـان شـود  

هایی غیر  ورتی که بتوان با روشحائز اهمیت خواهد بود درص
از محدود کردن انرژي دریافتی، به کنتـرل وزن در کودکـان   

هاي اخیر نشان داده اسـت کـه غـلات     یافته. دست پیدا کرد
کامل ممکن است در کنترل اشـتها و دریافـت انـرژي نقـش     

علاوه بر اثرات دزهاي مفید بر کنترل وزن، ). 6( داشته باشند
ها  فیبر، منیزیم، سلنیم، آهن، ویتامین غلات کامل منبع غنی

باشند که تأثیرات مفید بـیش تـري بـر     ها می و فیتواستروژن
هرچند مطالعات متعددي اثر ). 8،7( پروفایل متابولیکی دارند

دریافت غلات کامل بر کنتـرل وزن و پروفایـل متـابولیکی را    
 تعدادي از مطالعات. باشند ها متناقض می بررسی کردند، یافته

نشان داده اند کـه مصـرف غـلات کامـل بـر سـطوح گلـوکز        
). 9،10( ناشتاي خون و پروفایل لیپیـدي تـأثیر گـذار اسـت    

 درحالی که مطالعات دیگر به چنین یافته هایی دست نیافتند

هـاي موجـود در    علاوه بر این، تقریبـا تمـام یافتـه   ). 11،12(
ی در ارتباط با تأثیر مصرف غلات کامل بر پروفایـل متـابولیک  

بین بزرگسالان انجام شده است و تـأثیرات آن بـر بیمـاري و    
هاي موجود  داده. باشد سلامت در کودکان هنوز مشخص نمی

شـوند کـه بـه     اي محدود می در کودکان به مطالعات مشاهده
بررسی ارتباط بین مصرف غلات کامل و کنترل وزن پرداخته 

 ـ 357در یک مطالعه مقطعـی در بـین   ). 13-15(اند  ودك ک
سالم، افزایش مصرف غـلات کامـل بـا شـاخص تـوده بـدنی       

)BMI (   پایین تر و حساسیت انسولینی بالاتر در ارتبـاط بـود
رسد که افزودن غلات کامل به رژیم غذایی،  به نظر می). 15(

باشد، زیرا  غـلات کامـل    به ویژه در کودکان چاق مناسب می
رشـد  کند مواد مغـذي توصـیه شـده بـراي      به آنها کمک می

علاوه بر این، این غـذاها از افـزایش   . مطلوب را دریافت کنند
طبق دانش کنـونی  . کنند وزن در کودکان چاق جلوگیري می

ما تنها یک مطالعه کارآزمایی بالینی در بین کودکـان وجـود   
دارد که به بررسی دریافت غلات کامل بر پاسـخ گلیسـمیک   

یتـوس  کـودك مبـتلا بـه دیابـت مل     14پس از صرف غذا در 
در این مطالعه گزارش شـده  . وابسته به انسولین پرداخته اند

است که پاسخ گلیسمیک پس از مصرف غـلات صـبحانه بـه    
باشد، هرچنـد در   ها می داري بالاتر از سایر صبحانه طور معنی

داري وجـود   سطح زیر منحنـی گلـوکز خـون تفـاوت معنـی     
رف در مطالعه اخیر، هدف ما  تعیـین اثـر مص ـ  ). 16( نداشت

غلات کامل بر پروفایل متابولیکی در کودکـان چـاق و داراي   
  .اضافه وزن بود

  ها مواد و روش 
در ایـن کارآزمـایی بـالینی تصـادفی      :افراد مـورد مطالعـه  

دختر مراجعه کننـده بـه کلینیـک     cross-over (44(متقاطع 
سـال،   8-15سـن  . تغذیه و متخصصین اطفال انتخاب شدند

براي  85نمایه توده بدنی بالاتر از صدك (چاقی یا اضافه وزن 
بیش (، دختر بودن، عدم کاهش وزن مشهود ))17(قد و وزن 

ماهـه اخیـر، عـدم تبعیـت از رژیـم غـذایی        3در طی %) 5از 
هـا یـا داروهـا و عـدم ابـتلا بـه        خاص، عـدم مصـرف مکمـل   

. هاي مزمن از معیارهاي ورود به ایـن مطالعـه بودنـد    بیماري
این مطالعه بـر اسـاس فرمـول پیشـنهادي     حجم نمونه براي 

و % 5خطـاي نـوع اول   . هاي متقاطع محاسبه شـد  کارآزمایی
و سطح سرمی گلـوکز  )  =Power%80% (20خطاي نوع دوم 

ناشتا به عنوان متغیر کلیدي در نظر گرفته شد و حجم نمونه 
بـا توجـه بـه ریـزش بـالا در مطالعـات       . نفر محاسبه شد 31

در طول مطالعـه  ). 17( مطالعه شدند دختر وارد 44متقاطع، 
دختر به علت ترس از خونگیري و دلایل شخصی از مطالعه  9

از همـه ي افـراد مـورد مطالعـه و همـین طـور       . خارج شدند
والدین آنها رضایت نامه آگاهانه کتبی گرفته شد که همـه ي  

. هاي مصرفی در آن ذکر شـده بـود   ها و رژیم مراحل آزمایش
ــا   ــایی بــ ــن کارآزمــ ــوط ایــ ــایت مربــ   لینی در وب ســ

 هــــاي بــــالینی ثبــــت شــــد بــــه ثبــــت کارآزمــــایی 
IRCT201305191485N10)(.  

به منظور ارزیـابی اطلاعـات پایـه در مـورد      :طراحی مطالعه
رژیم غـذایی و فعالیـت فیزیکـی و همچنـین پـذیرش افـراد       

را  run-inهفتـه اي   2نسبت به غلات کامل افـراد یـک دوره   
در طی ایـن دوره رژیـم غـذایی معمـول     . پشت سر گذاشتند

بـراي افـزایش تبعیـت، از    . کنندگان دنبال شد توسط شرکت
افراد خواسته شد یک سروینگ غلات کامـل در روز دریافـت   

فـرم   2) قبـل از شـروع مطالعـه   ( Run-inدر طی دوره . کنند
فرم ثبت غـذایی توسـط    2ساعته و  24ثبت فعالیت فیزیکی 

پـس از انجـام    run-inدر انتهـاي دوره  . فـرد کامـل شـد   هر 
هاي تن سنجی و گرفتن نمونه خون ناشـتا بـراي    گیري اندازه
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هاي بیوشیمیایی افراد به صورت تصادفی به دو گـروه   ارزیابی
در انتهاي . هفته تقسیم شدند 6مداخله و مقایسه براي مدت 

از یـک   پـس . ها مجدد انجام شـد  گیري فاز اول مداخله اندازه
فـاز دوم مطالعـه   ) wash-out(اي شست و شـو    هفته 4دوره 

هـاي دریافـت کننـده     هفته شروع شـد و گـروه   6براي مدت 
).  1شـکل  (هـاي غـذایی جابجـا شـدند      غلات کامل و توصیه

. ها در آغاز و پایان هر فاز مطالعه انجام شـد  گیري تمام اندازه
وردن غـلات  از افراد خواسته شد که از خ ـ wash-outدر طی 

در طی فاز . کامل مصرفی در طی فاز مداخله خودداري کنند
اول و دوم مطالعه جهـت اطمینـان از عـدم تفـاوت در رژیـم      
غذایی و فعالیت فیزیکی دو گـروه و همچنـین بـراي کنتـرل     

فـرم   3سـاعته و   24فرم ثبت فعالیت فیزیکی  3تبعیت افراد 
سط هـر فـرد   تو) دو روز عادي و یک روز تعطیل(ثبت غذایی 

اي  هاي غذایی با استفاده از نـرم افـزار تغذیـه    ثبت. کامل شد
Nutritionist-IV     ،که براي غذاهاي ایرانی تعـدیل شـده بـود

کنندگان خواسته شد که در طی دوره  از شرکت. آنالیز شدند
در دوره . مطالعه سطوح فعالیت بدنی خـود را تغییـر ندهنـد   

run-in لعه میزان فعالیت بدنی و همچنین در طی هر فاز مطا
هـاي فیزیکـی بـه  معـادل      اطلاعات ثبـت . خود را ثبت کنند

بسته به نوع، شدت و مـدت هـر فعالیـت    ) MET(متابولیکی 
جهت اطمینـان از عـدم تغییـر در فعالیـت     ). 18(تبدیل شد 

در هـر دوره بـا    MET-h/dفیزیکی در بین دوره ها، میانگین 
اخله خاصـی در رژیـم و   هیچ گونه مد. دوره دیگر مقایسه شد

  . فعالیت فیزیکی افراد طی مطالعه انجام نشد
هـاي   ابتدا انرژي مورد نیاز هر فرد بر اساس توصـیه  :مداخله

 انستیتو پزشکی آمریکا و بر اساس وزن فعلـی محاسـبه شـد   

. انرژي مورد نیاز برپایه حفظ وزن فعلی محاسـبه شـد  ). 19(
% 30بوهیـدرات،  کر% 53ها بـه صـورت    توزیع ماکرونوترینت

سپس برنامه غذایی گروه مداخله . پروتئین بود% 17چربی و 
براي تأمین میزان غلات کامل مـورد نظـر بـر اسـاس انـرژي      

از تعداد سروینگ غـلات بـه دسـت    . بدست آمده تنظیم شد
به غلات کامل اختصاص داده شد و مشاوره دقیـق  % 50آمده 

: شـامل (ل در مورد چگونگی دریافت ایـن مقـدار غـلات کام ـ   
دار، سـبوس   اي، بیسـکوئیت سـبوس   هاي تیره، برنج قهوه نان

بـه افـراد گـروه    . انجـام شـد  )  گندم، جوانه گندم و برشتوك
مقایسه نیز لیست کاملی از غلات کامـل داده شـد و از آنـان    
خواسته شد که اقلام ذکر شده در این لیست را تا زمان پایان 

افراد خواسـته شـد در    از کلیه. مرحله مداخله دریافت نکنند
  . اي دریافت نکنند طول مطالعه مکمل تغذیه

 <10نمونه خـون سـیاهرگی پـس از    : ارزیابی بیوشیمیایی
هفتـه مداخلـه جهـت     6ساعت ناشتا بودن در ابتدا و پس از 

شامل کلسترول ( گیري سطوح گلوکز و لیپیدهاي سرم  اندازه
. ري شـد آو جمع) کلسترول  HDLگلیسیرید سرم و  تام، تري

نمونه خون در حالت نشسته با توجه بـه پروتکـل اسـتاندارد    
ــا  30گرفتــه شــد و طــی  دقیقــه پــس از جمــع آوري  45ت

هاي خون در  هاي چربی همه تجزیه و تحلیل. سانتریفیوژ شد
قند خون . آزمایشگاه میلاد در روز جمع آوري خون انجام شد

اتیـک   در همان روز نمونه گیري با آزمون رنگ سـنجی آنزیم 
پـارس  . (شـد  گیـري مـی   با استفاده از گلوکز اکسـیداز انـدازه  

گلیسـیرید   سطح کلسترول تـام و تـري  ) آزمون، تهران، ایران
سرم با استفاده از آزمون رنگ سنجی آنزیماتیک با استفاده از 
کلسترول استراز، کلسـترول اکسـیداز و گلیسـیرول فسـفات     

لسـترول  ک HDLسـطح  .  اکسیداز مورد سنجش قرار گرفـت 
با محلول  Apo-Bهاي حاوي  پس از رسوب دادن لیپوپروتئین

در مواردي که سـطح  . گیري شد فسفو تنگستیک اسید اندازه
گـرم در دسـی لیتـر بـود،      میلـی  400گلیسیرید کمتر از  تري

LDL  کلسترول با فرمولFriedwald     بـا اسـتفاده از سـطوح
کلسـترول   HDLگلیسـیرید و   تـري   سرمی توتال کلسـترول، 

گلیسـیرید سـرمی    در صورتی که تـري ). 20(شد  محاسبه می
هاي تجـاري   گرم در دسی لیتر بود از کیت میلی 400بیش از 

. شـد  کلسـترول سـرم اسـتفاده مـی     LDLگیـري   براي انـدازه 
ضــریب تغییــرات بــرون آزمــون و درون آزمــون بــراي تمــام 

  . بود >%2مارکرها 
شش و بدون کفش بـا  وزن با حداقل پو: ارزیابی تن سنجی

گیري  گرم اندازه 100استفاده از یک ترازوي دیجیتال با دقت 
قد افـراد بـا اسـتفاده از متـر نـواري در وضـعیت       . و ثبت شد

هـا در   ایستاده در کنار دیوار و بدون کفش درحالی که کتـف 
ــت    ــا دق ــرار داشــته باشــند ب ــادي ق ســانتیمتر  1شــرایط ع

بـه  (از تقسـیم وزن  ) BMI(نمایه توده بـدنی . گیري شد اندازه
دور کمر از . محاسبه شد)  مربع متربه (قد  مربعبر ) کیلوگرم

روي لباس و در حد واسط حاشیه تحتانی دنـده آخـر و تـاج    
استخوان ایلیاك در سطح ناف و در انتهـاي بـازدم طبیعـی و    

گیري  دور باسن در محل بیشترین قطر و از روي لباس اندازه
استفاده از یـک متـر نـواري غیـر قابـل       ها با گیري اندازه. شد

 1ارتجاع بدون تحمیل هرگونه فشاري به بدن فرد بـا دقـت   
به منظور حـذف خطـاي فـرد همـه     . صورت گرفت سانتیمتر

چـاقی بـه صـورت    . ها توسط یک فرد انجـام شـد   گیري اندازه
] براي سن و جنس بر پایـه    85نمایه توده بدنی بالاي صدك 
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فشـار خـون در حالـت نشسـته بـا      . تعریف شد WHOمعیار 
استفاده از فشـار سـنج دیجیتـال بـا کـاف مناسـب بـا روش        

گیـري در   انـدازه  3میـانگین  . گیري شد اندازه) 21( استاندارد
دقیقه محاسبه و به عنوان فشار خون نهـایی افـراد    5فواصل 

فشار خون سیاسـتولیک یـا دیاسـتولیک    . در نظر گرفته شد
جداول استاندارد به عنوان فشار خون بالا  95 بالاتر از صدك

  .  تعریف شد

نرمال بودن توزیع تمامی  :تجزیه و تحلیل آماري داده ها
متغیرها پیش از انجام آنالیزهاي آماري با استفاده از آزمون 

اسمیرنوف مورد ارزیابی قرار گرفت و در صورت - کلموگروف
یافته لگاریتمی  نرمال نبودن توزیع متغیرها از مقادیر تغییر

آنالیزها با . هاي آماري استفاده شد آنها در تجزیه و تحلیل
افرادي . صورت گرفت intention-to-treatاستفاده از روش 

که در طی تحقیق به هر دلیلی از مطالعه خارج شده بودند، 
-Last-Observation-Carriedهایشان با استفاده از روش  داده

Forward method مشخصات عمومی . دجایگزین ش
ها،  کنندگان با استفاده از آمار توصیفی میانگین شرکت
SEMs   یاSDs آزمون . و دامنه تغییرات ارائه گردیدt  مزدوج

هاي غذایی و فعالیت فیزیکی به کار  براي مقایسه دریافت
براي تعیین اثر غلات کامل بر پروفایل متابولیکی . گرفته شد

در این آنالیز درمان . استفاده شد از آنالیز واریانس یک طرفه
به عنوان متغیر ) غلات کامل در مقابل غلات تصفیه شده(

استفاده کردید و اثر زمان ) between-subject(گروه بندي 
  .در نظر گرفته شد

با محاسبه مقادیر انتهایی مربوط به   همچنین اثرات انتقالی
تیب براي دو دوره درمان با در نظر گرفتن تر هر متغیر

همه آنالیزهاي آماري با . ها مورد ارزیابی قرار گرفت دوره
به عنوان  P > 05/0.  انجام شد SPSS16استفاده از نرم افزار 

  .داري مد نظر قرار گرفت سطح معنی
 هایافته 

 2/11±49/1سنی افراد مورد مطالعه ) انحراف معیار(میانگین 
ــوگرم و  26/51±27/10میــانگین وزن افــراد . ســال بــود کیل

. کیلوگرم بر متر مربـع بـود   57/23±5/2افراد  BMIمیانگین 
میانگین . متر بود سانتی 69/80±96/7میانگین دور کمر افراد 

ــب     ــه ترتی ــراد ب ــتولیک اف ــتولیک و دیاس ــارخون سیس فش
هـاي   دریافت. میلی متر جیوه بود 4/66±1/9و  7/9±4/111

در ) ز شـروع مطالعـه  قبل ا( run-inغذایی افراد در طی دوره 
  .نشان داده شده است 1جدول 

  کنندگان در طول هاي غذایی شرکت دریافت. 1جدول 
  run-inدوره  

انحراف 
 معیار

  میانگین
   

 

 )کیلوکالري در روز(انرژي دریافتی  1644 511
 دریافتی مواد مغذي  

 )گرم در روز(پروتئین  67 24
 )گرم در روز(کربوهیدرات  203 68
 )گرم در روز(چربی  65 25
 )گرم در روز( اسیدهاي چرب اشباع 18 9

 )گرم در روز(اسیدهاي چرب غیراشباع  21 10
 )گرم در روز میلی(پتاسیم  2224 966
 )گرم در روز میلی(کلسیم  728 421
 )گرم در روز میلی(منیزیم  207 87
 )میکروگرم در روز(فولات  188 105
 )گرم در روز میلی(  Cویتامین 59 62
 )گرم در روز(فیبر غذایی  11 5

  
کیلوکـالري انـرژي    1644افراد مورد مطالعه به طور متوسط  

از کربوهیـدرات،  % 3/49که از ایـن مقـدار   . کردند دریافت می
افـراد  . شـد  از پروتئین تـامین مـی  % 3/16از چربی و % 5/35

انرژي خود را از اسیدهاي چرب اشـباع و  % 5/9مورد مطالعه 
. کردنـد آن را از اسیدهاي چرب غیر اشـباع دریافـت   % 4/11

گـرم و   میلی 728میانگین کلسیم دریافتی افراد مورد مطالعه 
. در روز بـود  گـرم  میکـرو  207میانگین فولات دریافتی افـراد  

گـرم در روز فیبـر    11افراد مورد مطالعـه بـه طـور متوسـط     
داري از نظر انرژي دریـافتی،   تفاوت معنی  .کردند دریافت می

دریافـت  . جود نداشتچربی و پروتئین رژیمی بین دو گروه و
داري  غذایی کربوهیدرات در طول دوره مداخله به طور معنـی 

گـرم در   203در مقایسه بـا   231(بالاتر از گروه مقایسه بود 
هـاي   میزان تبعیت افـراد بـا اسـتفاده از ثبـت    ). =03/0Pروز 

کنندگان مورد ارزیابی قـرار   غذایی تکمیل شده توسط شرکت
نظر فعالیت فیزیکی بین دو گروه داري از  تفاوت معنی. گرفت

 : در مقابل، گروه مقایسه 9/33 ±5/4: مداخله(وجود نداشت 

ــابولیکی 3/34 2/4± ). =05/0Pســاعت در روز   -معــادل مت
تأثیر مصرف غلات کامل بر سطح متغیرهاي متابولیکی پـس  

نشان داده شده  2هفته مصرف این محصولات در جدول  6از 
داري را در سـطوح   هش معنـی مصرف غلات کامـل کـا  . است

 دســیگــرم در  میلــی 8/3در برابــر،  -9/1( قنــدخون ناشــتا
ــر ــرات  (، )=01/0Pلیت ــد تغیی ــر، % -1/2درص ، %1/4در براب

01/0P= (گلیسیرید سرم  ، تري)گـرم   میلـی  7: در برابر، -16

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

22
 ]

 

                               4 / 9

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-1317-fa.html


 23                                                                           1393 تابستان، 2، شماره نهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

در برابـر،  % -2/11درصد تغییرات (، )=P 01/0لیتر  دسی در
3/5% ،01/0 P= (  داري را در ســـطح   معنـــی و افـــزایش

در برابـر،   3/6( (HDL)  لیپوپروتئین با چگالی بـالا ي سـرم  
ــی -6/5 ــرم در میلـ ــی گـ ــر  دسـ ــد (، )=05/0Pلیتـ درصـ

ــرات ــر، % 7/14تغیی ــد) =05/0P، %-13در براب ــبب گردی . س
داري بــر سـطوح ســرمی   مصـرف غــلات کامـل تــأثیر معنـی   

ثر زمان ا .کلسترول تام و لیپوپروتئین با چگالی پایین نداشت
و لیپوپروتئین با چگالی  گلیسیرید در مورد سطح سرمی تري

داري بـین   دار بود و هیچ گونه تداخل معنی معنی (LDL)بالا 

گروه در مورد هیچ کدام از متغیرهاي متابولیکی دیده  *زمان
نشان  2تأثیر مصرف غلات کامل بر فشارخون در شکل . نشد

داري بـر   معنـی  مصـرف غـلات کامـل تـأثیر    . داده شده است
 *تـداخل زمـان  . فشارخون سیستولیک و دیاستولیک نداشت

و براي ) =02/0P(دار  گروه براي فشارخون دیاستولیک معنی
ــیه   ــورت حاش ــه ص ــتولیک ب ــارخون سیس ــی فش دار  اي معن

)08/0P= (دار  اثر انتقالی براي هیچ یک از متغیرها معنی. بود
  .نبود

  
  1در کودکان چاقتأثیر مصرف غلات کامل بر پروفایل متابولیک . 2جدول 

  P4  2 مداخله   3مقایسه  

  زمان      گروه
  گروه×زمان

درصد 
  4تغییرات

درصد  ابتدا انتها
  4تغییرات

  ابتدا انتها

 )mg/dL(قندخون ناشتا    6/7±2/92 3/7±3/90 %- 1/2 6/91±6/12 1/12±4/95  1/4% 65/0 01/0 08/0

  

 )mg/dL(گلیسیرید  تري 52±143 46±127 %-2/11 55±131 55±138  3/5% 03/0 01/0 37/0

 
 )mg/dL(توتال کلسترول     27±165 27±161 %- 4/2 38±164 28±165  06/0% 53/0 94/0 82/0

 
 )mg/dL(لیپوپروتئین با چگالی بالا  5/7±8/42 7/6±1/49 7/14% 7/9±9/42 7/6±4/36  %-0/13 03/0 05/0 95/0

 
 )mg/dL(لیپوپروتئین با چگالی پایین 8/22±6/93 9/24±9/90 %- 9/2 8/25±0/92 6/20±6/99  2/8% 84/0 65/0 21/0

 
 .  باشند خطاي معیار می ±مقادیر گزارش شده میانگین1
  .از سروینگ غلات روزانه خود را به غلات کامل اختصاص دادند% 50: گروه مداخله 2
  .لیستی از غلات کامل به آنها داده شد و از آنها خواسته شد هیچ کدام از اقلام این لیست را تا پایان این دوره دریافت نکنند: گروه مقایسه 3
  .ابتدایی حاصل آمدند درصد تغییرات هر دوره با استفاده از تقسیم کردن مقادیر تغییرات بر مقادیر  4

  
  بحث  

در این کارآزمایی بالینی متقاطع انجام شده در کودکان چاق 
و یا داراي اضافه وزن، مشاهده شد که مصـرف غـلات کامـل    

دار در  توانـد منجـر بـه کـاهش معنـی      هفته می 6براي مدت 
طبق دانش کنونی ما، مطالعه حاضر . پروفایل متابولیکی شود

غـلات  باشد که به بررسی تـأثیر مصـرف    اي می اولین مطالعه
. کامل بر پروفایل متابولیکی در کودکان چاق پرداخته اسـت 

پروفایل متابولیکی غیر طبیعی ممکن است منجر به افـزایش  
هاي مزمن هم در کودکی و هـم در بزرگسـالی    خطر بیماري

پروفایـل  اي متعـددي در کودکـان    عوامـل تغذیـه  ) . 5(شود 
اده شـده  نشـان د ). 22(دهد  را تحت تأثیر قرار می متابولیکی

است که مصرف غلات کامل در بزرگسـالان سـالم و دیـابتی    
را تحـت   هاي خون چربیسطوح غیر طبیعی گلوکز پلاسما و 

داري از  در مطالعـه حاضـر، تـأثیر معنـی    . دهـد  تأثیر قرار می

مصرف غلات کامل بر سطوح پلاسمایی گلـوکز در کودکـان   
رش در مطالعه انجام شـده در کودکـان، گـزا   . چاق دیده شد

شده است که مصرف غلات کامل از افـزایش سـطوح گلـوکز    
مطالعـه ي مـا   ). 16( کنـد  پس از صرف غـذا جلـوگیري مـی   

. هاي مطالعه اخیر در بزرگسالان بود همچنین همسو با یافته
نتایج این مطالعه نشان دادند که مصرف غلات کامل منجر به 
کاهش سطوح پلاسمایی گلوکز و بهبود حساسیت انسـولینی  

هاي  در تضاد با یافته. )23،10(شود  ر بزرگسالان دیابتی مید
داري از مصرف غلات کامـل   ما، برخی از مطالعات تأثیر معنی

در یـک مطالعـه   . بر سطوح پلاسمایی گلوکز مشاهده نکردند
 3کارآزمایی بالینی متقاطع، مصرف سبوس گندم بـه مـدت   

ــاه در  ــمی     23م ــرل گلیس ــر کنت ــأثیري ب ــابتی ت ــار دی بیم
] نتایج مشابهی توسط محققان دیگر گزارش شده . )11(نداشت
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توانـد بـه علـت تفـاوت در      هاي متناقض می یافته). 12(است 
کنندگان مطالعه، دز غـلات   طراحی مطالعات، ویژگی شرکت

بـه ایـن نتیحـه    . کامل مصرفی و طول مـدت مطالعـه باشـد   
هفته تأثیر مثبتی  6رسیدیم که مصرف غلات کامل به مدت 

گلیسیرید و لیپوپروتئین با دانسیته بالا  ريبر سطوح سرمی ت
ــر، . در کودکــان چــاق دارد و  Pickدر راســتاي مطالعــه اخی

نشان دادند که مصرف سـبوس جـو دوسـر بـه     ) 9(همکاران 
تأثیر مثبتـی   2هفته در مردان مبتلا به دیابت نوع  24مدت 

همچنین تأثیر مثبت مصـرف  . ها دارد بر سطوح سرمی چربی
سطوح سرمی توتال کلسترول و لیپـوپروتئین  غلات کامل بر 

در یک متاآنالیز نشـان داده شـده   )  LDLc(با دانسیته پایین 
داري بـر   هرچند، برخی از مطالعات به نتایج معنی). 24(است

در یـک مطالعـه   . دسـت نیافتنـد   هـاي خـون   سطوح چربـی 
هفتـه در هفـده    2متقاطع، دریافت غلات کامل بـراي مـدت   

منجر به کـاهش سـطوح سـرمی توتـال     شرکت کننده سالم 
شد ولـی  )  LDLc(کلسترول و لیپوپروتئین با دانسیته پایین 

گلیسیرید  تأثیري بر سطوح لیپوپروتئین با دانسیته بالا و تري
 مطالعات دیگر نیـز بـه نتـایج مثبتـی بـر     ). 12(سرم نداشت 
توجه بـه  ). 25،26،27( دست نیافتندهاي خون  سطوح چربی

اسـت کـه تمـام مطالعـات قبلـی در بـین        این نکته ضـروري 
بزرگسالان انجام شده است و مطالعه اخیر اولین مطالعـه اي  
است که به تعیین اثر مصرف غلات کامل بر سـطوح سـرمی   

بـه عـلاوه، ویژگـی    . ها در کودکان چاق پرداخته اسـت  چربی
افراد شرکت کننده و طراحی متفـاوت مطالعـات توضـیحات    

هتروژنسـیته بـین مطالعـات فـراهم      بیشتري را در ارتباط با
چندین مکانیسم در ارتباط با تأثیرات مثبـت غـلات   . کند می

تـأثیرات  . کامل بر پروفایل متـابولیکی پیشـنهاد شـده اسـت    
مثبت غلات کامل ممکن است بـه محتـواي بـالاي فیبـر آن     

هـاي مقـاوم موجـود در     فیبر رژیمی و نشاسـته . مربوط باشد
آمـیلاز را مهـار، سـرعت     αکنـد،   غلات کامل تخلیه معده را

هـاي گوارشـی را    اي را کنـد و ترشـح هورمـون    ترانزیت روده
کنند که منجر به کـاهش جـذب مـواد مغـذي و      تحریک می

). 28،29( شـود  هاي گلیسمیک و انسولینی مـی  تنظیم پاسخ
هـاي   فیبر رژیمی همچنین منجر به تقویت حساسیت گیرنده

یسمیک، تحریـک ترشـح   انسولینی از طریق کاهش نمایه گل
انسولین و همچنـین تولیـد اسـیدهاي چـرب کوتـاه زنجیـر       

نمایـه گلیسـمیک غـلات کامـل از غـلات      ). 29،30(شود  می
تصفیه شده پایین تر است، که توضـیح دیگـري بـراي تـأثیر     

هاي  مطلوب غلات کامل بر سطوح پلاسمایی گلوکز و فراسنج

دار غذاهاي  معنی قبلاً تأثیرات). 31( کند چربی خون ارائه می
تر بر پروفایل متابولیکی نشـان داده   با نمایه گلیسمیک پایین

همچنین چندین مکانیسم تأثیرات مفیـد غـلات   ). 32(است 
. دن ـده گلیسـیرید را نشـان مـی    کامل بر سطوح سرمی تـري 

گلیسـیرید،   اي تري غلات کامل منجر به تأخیر در جذب روده
کـاهش سـنتز کبـدي    افزایش کلیرانس ذرات شـیلومیکرون،  

و افـزایش  ) VLDLc(لیپوپروتئین بـا چگـالی بسـیار پـایین     
هـاي محلـول همچنـین     فیبر. شود می VLDLمیزان تخریب 

لیپوژنز کبـدي را از طریـق تنظـیم سـنتز اسـیدهاي چـرب       
با وجود تأثیر مثبت غـلات کامـل   ). 33،34(کنند  کنترل می

ید با در نظـر  هاي مطاله حاضر با بر پروفایل متابولیکی، یافته
از افـراد  . هاي موجود تفسـیر شـوند   داشتن برخی محدودیت

شد که مقـادیر توصـیه    شرکت کننده در مطالعه خواسته می
شده غلات کامل را در خانه مصـرف کننـد و امکـان اجـراي     

feeding trial   بـا ایـن وجـود، بـراي     . براي ما وجود نداشـت
غـذایی اسـتفاده   هاي  تعیین تبعیت افراد مورد مطالعه از ثبت

بـراي در نظـر    intention-to-treatبه علاوه، ما از آنـالیز   .شد
مشکلاتی کـه در   .گرفتن احتمالی تبعیت کم استفاده کردیم

مورد طراحی مطالعات متقاطع معمـولاً وجـود دارنـد تفسـیر     
ها را پیچیده تر میکنند و لذا یـافتن اثـر مصـرف غـلات      یافته

. کننـد  یکی را سـخت تـر مـی   کامل بـر روي پروفایـل متـابول   
هرچند ما هیچ گونه شواهدي از اثر انتقالی در مطالعـه اخیـر   

هاي مربوط به مطالعـات متقـاطع    نیافتیم اما سایر محدودیت
براي  .هاي این مطالعه باید مد نظر قرار بگیرند در تفسیر یافته

ــد خــون ناشــتا و    ــابولیکی، ســطوح قن ــل مت ــابی پروفای ارزی
بـا  . گیري شـدند  ر زمان تنها یکبار اندازهلیپیدهاي سرم در ه

گیـري   توجه به تغیرات روزانه در این مارکرهـا، تکـرار انـدازه   
به علاوه، ما درصـد  . ممکن است اطلاعات اضافی ارائه نمایند

در نتیجـه ایـن موضـوع    . گیـري نکـردیم   چربی بدن را اندازه
روشن نشد که آیا اثرات مشاهده شده از مصرف غلات کامـل  

روفایل متابولیکی از طریق تأثیر آن بر سطح چربی بـدن  بر پ
 هرچند مطالعـه اخیـر قـدرت کـافی    . شود یا خیر میانجی می

دار داشـت، مطالعــات بیشــتر و   بـراي یــافتن تـأثیرات معنــی  
تر براي تأیید تأثیرات مثبت طولانی مدت غلات کامل  طولانی

درنتیجه، نتایج حاصل از این مطالعـه  . در کودکان نیاز هست
حاکی از تأثیر مثبت مصرف غلات کامل بر سـطوح پروفایـل   

نیـاز بـه   . باشـد  متابولیکی در کودکان و نوجوانـان چـاق مـی   
تـأثیرات دراز  تر براي تأییـد   مطالعات آینده با مداخله طولانی
  .باشد مدت غلات کامل در کودکان می
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Background and objective: Although whole-grain foods have been reported to affect the metabolic 
profile, limited data are available in this regard on children. The present study aimed to determine the 
effects of whole-grain consumption on fasting blood glucose and lipid profile of overweight or obese 
children. 

Materials and methods: This randomized cross-over clinical trial included 44 overweight or obese 
(BMI>85th percentile for age and sex) girls aged 8-15 years. After a 2-week run-in period, the subjects 
were randomly assigned to either an intervention or a control group. The subjects in the intervention group 
were given a list of whole-grain foods (dark bread (sangak and barbari), brown rice, whole-meal biscuits, 
wheat germ, wheat bran and cornflakes) and asked to choose and consume 50% of their daily grain 
servings, for 6 weeks, from among whole-grain foods. Those in the control group were given similarly a 
list of whole-grain foods and asked not to consume any of those foods during the intervention phase of the 
study. A 4-week washout period was applied following which the subjects were crossed over to the 
alternate arm for an additional 6 weeks. Fasting blood samples were taken before and after each phase of 
study for biochemical measurements and metabolic profile determination.  

Results: Mean (±SD) age, body mass index, systolic and diastolic blood pressures of the subjects were 
11.2±1.49 years and 23.5±2.5 kg/m2, 111.4±9.7 and 66.4±9.1 mmHg, respectively. After 6 weeks we 
found significant effects of consuming whole-grain foods on plasma glucose (changes from baseline in the 
intervention group -1.9 vs. 3.8 mg/dL in the control group, P=0.01), serum triglycerides (changes from 
baseline in the intervention group -16 vs. 7 mg/dL in the control group, P=0.01), and serum HDL-
cholesterol levels (changes from baseline in the intervention group 6.3 vs. -5.6 mg/dL in the control group, 
P=0.05) . Whole grain intake had no significant effect on serum total and LDL-cholesterol concentrations 
or blood pressure. 

Conclusion: This study provides evidence supporting the beneficial effects of consuming whole-grain 
foods on the serum levels of fasting blood glucose and lipid profile (TG and HDL) in obese or overweight 
children. 

Keywords: Whole grains, Metabolic profile, Obesity, Overweight, Girls
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