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 18/7/99تاریخ پذیرش:                                                                                                     15/4/99تاریخ دریافت: 

 چکیده

 های قلبی و مرگ و میر در جهان است. مطالعات پیشین نشان داده که دانه ترین عوامل ایجاد بیماری هیپرلیپیدمی یکی از مهم سابقه و هدف:

های  سطح چربی تواند در بهبود چربی خون مؤثر باشد. این مطالعه با هدف تأثیر مصرف نان حاوی دانه کتان بر سطح سرمی آپلین و کتان می

 خون در بیماران هیپرلیپدمیك انجام شد.

تهه انجهام شهد. بیمهاران بهه صهورت       هف 6بیمار هیپرلیپیدمیك به مدت 48این مطالعه به صورت کارآزمائی بالینی دوسوکور با  ها:مواد و روش

% دانه کتان و گروه کنترل دو عدد نان سهاده بهه صهورت    20حاوی  تصادفی به دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. گروه مداخله دو عدد نان

گیهری   ی مطالعهه انهدازه  های آنتروپومتریك، آپلین سرم، سطح چربی خون و فشار خون داوطلبان در ابتدا و انتهها  روزانه مصرف نمودند. شاخص

 های بدنی و دریافت غذایی دو گروه نیز ثبت گردید. شدند. فعالیت

(، =046/0p) ( در گروه مداخله افزایش معنی داری نسبت به گروه کنترل و میانگین سطح کلسترول=02/0pمیانگین سطح آپلین ) :هايافته

داری نسبت به گروه کنترل داشت. به طوری که در گروه مداخله  در گروه مداخله کاهش معنی =p)04/0( و فشار خون )=04/0pگلیسیرید ) تری

( نسبت به ابتدای مداخله افزایش و میزان کلسترول، تری گلیسرید، فشارخون سیستول و دیاستول به ترتیب  pg/ml) 9/255 میزان آپلین

mg/dl2/11 ،mg/dl 9/19 ،mmHg1/7 ،mmHg10وزن، داری در تغییر معنی داخله کاهش داشت.نسبت به ابتدای م HDL-C ،LDL-C   و BMI 

 گروه مشاهده نشد. در دو 

پشنهاد پهای خون  تواند به عنوان یك ماده غذایی برای کاهش چربی تحقیقات می سایر یید درأمصرف نان دانه کتان در صورت ت گیري: نتیجه

 شود.

 ، هیپرلیپدمی، دانه کتان، آپلین، نان LDL ،HDLتری گلیسرید،  ،کلسترول واژگان كلیدي:

  مقدمه 

های قلبی عروقی یکی از شایع تهرین علهل مهرگ و     بیماری

. مصرف سیگار، فشار خون بها،، سهابقه   (1)میر در جهان است 

های  خانوادگی وچربی خون با، از عوامل مؤثر در ایجاد بیماری

ههای خهون شهامل تهری      قلبی و عروقی هستند. سهطح چربهی  

در بیمههاران هیپرلیپیههدمیك  LDL-Cسههترول و گلیسههرید، کل

این چربهی خهون بها، بها      . که(2)باشد  بیشتر از سایر افراد می

های  تواند منجر به بیماری های آترو اسکلروزیس می ایجاد پلاک

تواند به صورت  . اختلا،ت چربی خون می(3)قلبی عروقی شود 

اولیه و ارثی باشد یا به صورت ثانویه کهه در اثهر رمیهم غهذایی     

یپوتیروئیدیسم، درمهان بها   ناسالم، بیماری هایی مانند دیابت، ه

. آمهار  (4)های مهزمن کلیهوی ایجهاد شهود      استرومن و بیماری

بیماران قلبی در جهان رو به افزایش است به طوری کهه پهیش   

فهر  میلیهون ن  4/23بهه   2030شود این تعداد در سال  بینی می

%، 6/41شهیو  کلسهترول بها، در ایهران     (. 5کند ) افزایش پیدا

. (6)باشهد   % مهی  5/35بها،   LDL-C% و 46تری گلیسرید با، 

دهد که بافت چربی تنها به عنهوان بافهت    پژوهش ها  نشان می
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کنهد   کند بلکه پروتئین هایی ترشح می ذخیره انرمی عمل نمی

شوند که در کنترل سوخت و ساز بدن  که آدیپوکین نامیده می

. آپلهین آدیپهوکینی اسهت کهه از بافهت      (7)کنند  می نقش ایفا

شود و یکی از قوی ترین عوامل انقبها  قلهب     چربی ترشح می

کنهد   است و سیستم قلبی عروقی و جریان خون را کنترل مهی 

. به دلیل خاصیت رگ زائی ازآپلهین بهرای درمهان نهاتوانی     (8)

. سهطح سهرمی آپلهین در بیمهاران     (9)کننهد   قلب استفاده می

باشهد   به نارسایی قلبی و بیماران هیپرلیپدمیك پایین می مبتلا

های بسیاری برای درمان هیپرلیپیدمی  (. امروزه روش10، 11)

وجود دارد از جمله دارو درمانی و رمیم غذایی، ولهی بهه دلیهل    

توانهد یهك    عوار  جانبی برخی داروها، اصلاح رمیم غذایی می

. از (12)ی باشهد  ههای هیپرلیپیهدم   گام مهم در درمان بیماری

جمله گیاههان دارویهی کهه طبها گزارشهات اثهرات احتمهالی        

تهوان بهه گیهاه     سودمندی بر کاهش لیپیدهای خون دارند مهی 

( و نههام عمههومی ustiatissimumLinumکتههان بهها نههام علمههی )

(flaxseed اشاره کرد )(13)35-45کتان شامل  . ترکیبات دانه 

% چربی که قسمت عمده آن اسهید چهرآ آلفها لینولنیهك بهه      

ننههد اسههید  % و اسههیدهای چههرآ دیگههری ما 45-52میههزان 

باشهد.   % اسید اولئیك می19-29پالمیتیك، اسید استئاریك و 

محسهوآ   ω3ترین منبع گیاهی اسیدهای چهرآ   بنابراین غنی

% فیبهر دارد  28% پهروتئین و  20-30کتهان . دانه (13)شود  می

های قلبی و عروقی، چاقی و دیابت کمهك   که به کاهش بیماری

(. دانهه کتهان دارای سهه نهو  ترکیهب      1)جدول  (14)کند  می

باشد که لیگنان آن    فنلی )اسید فنلیك، فلاونوئید ، لیگنان( می

من برابر سایر منابع گیاهی است و نوعی فیتهو اسهترو   100-75

کنهد مهمتهرین    است که به تعادل هورمون در بدن کمهك مهی  

SDG (Secoisolariciresinoldiglucoside )لیگنان دانه کتهان  

 360شود لیگنان خاصیت ضد التهابی دارد و مصرف  نامیده می

را کهاهش   CRPهفتهه   12گرم کپسول لیگنان بهه مهدت    میلی

ك دهد . لیگنهان همننهین تهأثیر میبتهی در کهاهش ریسه       می

 30-50. مصهرف روزانهه   (15)های قلبهی عروقهی دارد    بیماری

گرم دانه کتان به علت دارا بودن اسید آلفالینولنیك ، لیگنان و 

تواند نقش مهؤثری در بهبهود پروفایهل لیپهدی داشهته       فیبر می

سید آلفالینولنیهك موجهود در دانهه کتهان باعه       . ا(16)باشد 

شهود کهه ایهن هورمهون در      تغییر در غلظت اکسی لیپهین مهی  

تنظیم سیستم عروقی نقش دارد و دارای خاصیت ضد التههابی  

. (17)شهود   باشد بنابراین باع  کاهش فشار خهون مهی   نیز می

م در روز گر 50دهد که مصرف دانه کتان تا  مطالعات نشان می

پلاسما را افزایش دههد. آلهرمی   3تواند سودمند باشد و امگا  می

به دانه کتان ضعیف است و معمو، نو  آسهیاآ شهده عهوار     

جانبی ندارد . این دانه روغنی حاوی ترکیبات سیانومنیك است 

شهود. در مطالعهه بهالینی     های بدن تخریب می که توسط آنزیم

ه کتان آسیاآ شده را به مدت گرم دان 50داوطلبانی که روزانه 

هفته به صورت مهافین مصهرف کهرده بودنهد، اثهری از ایهن        6

ترکیب سمی در ادرار مشاهده نشد. دانه کتان علاوه بهر منهابع   

دارای ویتههامین و امههلاح معههدنی نیههز  3-غنههی لیگنههان و امگهها

 باشد.   می

امروزه تلاش بهرای تولیهد غهذاهایی کهه سهلامتی بهدن را       

افزایش یافته است و از آنجایی که غذاهایی بر  کند، تضمین می

پایه غلات به ویژه نان منبع اصلی انرمی در ایهران و در سهطح   

جهان اسهت ترکیبهات غهذایی زیهاد و متفهاوتی تحهت عنهوان        

شود بنابراین با توجه بهه   افزودنی، به فرمو،سیون نان اضافه می

وقهی بهه   ههای قلبهی و عر   تأثیر چربی خون با،در ایجاد بیماری

عنوان اولین عامل مرگ و میر در انسان و شهیو  بها،ی آن در   

ایران انجام مطالعات مختلف و بررسی مسئله از زوایای مختلف 

رسد. تأثیر دانه کتان بر سطح  در این زمینه ضروری به نظر می

های خون در مطالعات مختلف متناقض اسهت و تهاکنون    چربی

آرد دانه کتان به نهان بهر روی   مطالعاتی در زمینه تأثیر افزودن 

های خون و آپلین در نمونهه انسهانی انجهام نشهده      سطح چربی

است. لذا این مطالعه با هدف بررسی تأثیر مصهرف نهان حهاوی    

ههای خهون در    دانه کتان بر سطح سرمی آپلین و سطح چربهی 

ههای   بیماران هیپرلیپیدمیك و ارائه پیشنهاداتی بر اساس یافته

ایهن مطالعهه بهه بیمهاران در جههت کهاهش       به دست آمهده از  

 های قلبی عروقی و مرگ ناشی از آن انجام شد. بیماری
 

 

 گرم 100ترکیبات دانه کتان در . 1جدول 

 کربوهیدرات )گرم( پروتئین )گرم( )گرم( ALA چربی کل )گرم( انرمی )کیلوکالری( اجزاء
فیبر رمیمی کل 

 )گرم(
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  هامواد و روش 
این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی تصهادفی سهاده دو    

و توسههط کمیتههه اخههلا  در  سههو کههور و مههوازی طراحههی شههد

تحقیقههات دانشههگاه علههوم و تحقیقههات تهههران بههه شههماره      

IR.IAU.SRB.REC.1396.100) ) شدتأیید. 

های این مطالعه از بیمهاران هیپرلیپیهدمیك مراجعهه     نمونه

کننده به مرکز آموزشی درمانی کاشهانی اصهفهان و مطهابا بها     

ههای   بها، بهودن یکهی از شهاخص     معیارهای زیر انتخاآ شدند.

گهرم،   میلهی  200لیپیدی: سطح کلسترول بیشهتر یها مسهاوی    

سهطح  گهرم ،   میلی150سطح تری گلیسیرید بیشتر یا مساوی 

LDL-C  گهرم، سهطح    میلی130بیشتر یا مساویHDL-C   زیهر

)یکهی از   گهرم در زنهان   میلی 50گرم در مردان و زیر  میلی 40

و یا کلسترول باید طهور مشهترک در همهه     LDL-Cفاکتورهای

سهال، عهدم    20-50. مردان و زنان بهین  (6) ها با، باشد( نمونه

مصرف دخانیات، عدم تبعیت از رمیهم غهذایی خهام، مصهرف     

ههای   ماه گذشته، عدم مصرف مکمل 6درنکردن نان دانه کتان 

مهاه گذشهته،    3های فیبری طهی   و مکمل 3-کاهش وزن، امگا

عههدم بههارداری و شههیردهی و یائسههگی، عههدم وجههود مشههکلات 

ی یهها  هیپوتیروئید، عدم وجهود بیمهاری   هورمونی مانند دیابت،

ههای   مانند سندروم نفروتیك، نارسایی کلیه، کلستاز و بیمهاری 

 گوارشی

بهروز بیمهاری خهام در طهول      خروج از مطالعه: معیارهای

که ادامه تحقیا امکهان پهذیر نباشهد ماننهد      تحقیا در صورتی

دیابت، هیپوتیروئید، سندروم نفروتیك، نارسایی کلیه، کلسهتاز،  

های گوارشهی، مصهرف داروههایی ماننهد کورتیکهو       بروز بیماری

ری گذارد، بهاردا  های خون تأثیر می استروئید که بر سطح چربی

در طول پرومه، تغییر در نو  یها دوز داروی ضهد چربهی خهون،     

عدم همکهاری شهرکت کننهدگان در مراحهل مختلهف اجهرای       

ههای داده شهده    درصد مکمهل  10مطالعه، عدم مصرف بیش از 

 در هر بار پیگیری، عدم تمایل به ادامه پژوهش.

بهههه شهههماره   IRCTدر  ایهههن مطالعهههه  نحووووه اجووورا: 

IRCT20180305038966N1 .بههه منظههور  بههه تصههویب رسههید

انجام این پژوهش ابتدا ارائه درخواست انجام مطالعه بهه مرکهز   

آموزشی درمانی کاشانی و گرفتن مجوز از مسئولین بیمارستان 

انجام شد. در مرحله بعد دادن فراخوان جههت انتخهاآ نمونهه    

برطبا معیارهای گفته شده بود. بعد از دعوت از افراد انتخهاآ  

ها به مرکهز، اههداف و    یا تماس تلفنی و مراجعه آنشده از طر

روش اجرای مطالعه برای بیماران توضهیح داده شهد و از کلیهه    

بیماران داوطلب رضایت نامه کتبی جههت شهرکت در مطالعهه    

و  20/9/98تا تهاریخ   25/1/97گرفته شد. این مطالعه از تاریخ 

 ماه به طول انجامید. 20به مدت 

وش نمونه گیری آسان انتخاآ گردیهده  بیمار با ر 48تعداد 

و بر اساس جدول اعداد تصادفی که توسط کامپیوتر تهیه شده 

نفههره مداخلههه و کنتههرل تقسههیم شههدند  24بههود بههه دو گههروه 

پرسشهههنامه اطلاعهههات عمهههومی کهههه شهههامل مشخصهههات   

آنتروپومتریك، سابقه بیماری، نهو  و دوز داروی مصهرفی بهود    

نفر در گروه کنتهرل   2مداخله و نفر از گروه  3تکمیل گردید . 

کردنهد. ایهن مطالعهه بهه      مصهرف مهی   20داروی آتروواستاتین 

ههی  یهك از داوطلبهین و شهخص      بهوده و  صورت دو سهوکور 

ها اطلاعی نداشتند و کدگهذاری بهر    محقا از نو  مداخله گروه

های نان توسط شخصی خارج از مطالعه بهه صهورت    روی بسته

A  وB رنگ نهان دانهه کتهان بها نهان       انجام شد. جهت شباهت

ساده از دانه کتان طلایی استفاده گردید که روی طعم و رنهگ  

نان تأثیری نداشته باشد. نان ها توسط نانوایی کهه قهبلا بها آن    

انجهام شهد.    ،هماهنگ و مجوز پژوهش به آن ارائهه شهده بهود   

ها و پرهیزهای غذایی به صهورت شهفاهی بهرای ههر دو      توصیه

، LDL-C ،HDL-Cشهد میهزان کلسهترول،     گروه توضهیح داده 

گیهری شهد.    تری گلیسیرید و آپلین سرم و فشار خهون انهدازه  

گیهری و   همننین قد و وزن،نمایه توده بدنی و دور کمر انهدازه 

گرمهی   100عهدد نهان    2ثبت گردید. به گروه مداخله روزانهه  

گهرم آرد   80گرم آرد دانه کتها ن طلایهی و    20هرکدام حاوی

گرمهی آرد گنهدم بهه     100عدد نان  2روه کنترل گندم و به گ

 15عنوان حامل داده شد، درصد سهبوس گیهری از آرد گنهدم    

های دو تایی  درصد بود.)نان ها هفته ای یکبار پخت و در بسته

برای مصرف یك هفته به بیماران جهت استفاده روزانه تحویل 

هفتهه،جهت   6عدد شب( و به مدت  1عدد صبح و 1داده شد )

نان از عدم مصرف نان ها توسهط سهایر اعضهای خهانواده     اطمی

های نان عبارت مرکز آموزشهی   بر روی بسته A, Bعلاوه بر کد 

درمههانی کاشههانی چههاب شههده بههود. از بیمههاران خواسههته شههد  

های خالی نان را در هر نوبت همراه خود بیاورند تا میزان  بسته

قرار بگیرد رعایت بیماران از نظر مصرف نان ها مورد ارزشیابی 

درصد نان دریافهت شهده را مصهرف     10و بیمارانی که بیش از 

نکرده بودند از تحقیا کنار گذاشته شهوندپیگیری بیمهاران در   

این پژوهش به منظور کنتهرل آنهها از نظهر مصهرف نهان هها و       

هر هفته به صهورت تلفنهی انجهام     ،ها جلوگیری از ریزش نمونه

 Metرای فعالیت فیزیکی گردید از هر فرد یك فرم پرسشنامه ب

در ابتدا و انتهای مطالعه گرفته شد که این پرسشنامه در اروپها  

تهیه شده و اعتبار آن با پرسشهنامه فعالیهت بهدنی و دسهتگاه     

CSA(Computer Science Application)    رسهیده   تأییهد بهه
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. روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران نیهز توسهط   (18)است 

ای که بر روی نوجوانهان انجهام    کلیشادی و همکاران در مطالعه

. سهه فهرم نیهز جههت     (19)قرار گرفته است تأییدشده ، مورد 

ثبت مواد غذایی سه روزه، در ابتدا و انتهای مطالعهه تکمیهل و   

ثبت گردید. پس از پایان طهرح نیهز از همهه افهراد خهونگیری      

های لیپدی، آپلین سرم و فشهار   مجدد صورت گرفته و شاخص

گیری و ثبت گردید. در مرحلهه خهونگیری از افهراد     اندازهخون 

ساعت در حالت ناشهتا باشهند. در پایهان     12خواسته شدحتما 

مطالعه وزن، دور کمر و نمایه توده بدنی همه نمونه ها مجهددا   

 .گیری شد اندازه

پرسشهنامه اطلاعههات   -1شهامل   ابزارهوای موورد اسوتفاده   

ل قد، وزن، دور کمر، سن، عمومی: اطلاعات عمومی افراد ازقبی

نمایه توده بدنی، جنس، وضعیت بارداری و شهیردهی، مصهرف   

مههاه گذشههته ،  6دخانیههات، مصههرف نههان حههاوی کتههان طههی  

های هورمونی ، سابقه دیابت و فشار خون با،، مشخص  بیماری

نمودن نو  و داروههای مصهرفی و همننهین توضهیح در مهورد      

های فیبهری، مصهرف    داشتن رمیم غذایی خام ومصرف مکمل

پرسشهنامه ثبهت مهواد     -2ههای کهاهش وزن     ومکمهل  3امگا 

)دو روز  غذایی : از هر فرد سه پرسشنامه ثبت غهذایی سهه روز  

معمولی و یك روز تعطیل( در ابتهدا و انتههای مطالعهه گرفتهه     

شد، مقادیر ذکر شده برای هر غهذا و نوشهیدنی بها اسهتفاده از     

بدیل شهده و جههت ارزیهابی    راهنمای مقیاس خانگی به گرم ت

شد ، سهپس مقهادیر اقهلام غهذایی وارد برنامهه      N4وارد برنامه 

SPSS 20 .میزان فعالیت  پرسشنامه فعالیت فیزیکی: -3 گردید

فیزیکی هر بیمار با استفاده از پرسشنامه فعالیت فیزیکهی مهت   

(METبه متغیر کمی پیوسته تبدیل می )  گردد. این پرسشنامه

از بهی تحرکهی تها     پایینبر اساس شدت فعالیت بدنی از با، به 

شود. حاصلضرآ این عهدد   ردیف تقسیم می 9فعالیت شدید به 

در مدت زمان انجام آن مت )فعالیت انجام شده در واحد زمهان  

وارد نهرم   دههد. ایهن اعهداد بهه منظهور مقایسهه       ( را نشان مهی 

سنجی ، وزن افهراد   های تن ارزیابی -4 .(18)شد  20SPSSافزار

 Omron BFبا استفاد از ترازوی دیجیتال الکترونیهك امهرون )  

گهرم و قهد    100( با حداقل پوشش و بدون کفش با دقهت  508

سانتی متر در وضهعیت   5/0افراد با استفاده از قد سنج با دقت 

ایستاده در کنار دیوار، بدون کفهش درحهالی کهه کتهف هها در      

گیری شهد. نمایهه تهوده بهدن بها       شرایط عادی قرار دارند اندازه

استفاده از فرمول وزن )کیلوگرم( تقسیم بر مجهذور قهد )متهر(    

ور کمر با استفاده از متر نواری غیهر  گیری د محاسبه شد. اندازه

سهانتیمتر بهدون تحمیهل ههر گونهه       5/0قابل ارتجا  با دقهت  

 -5 گیری شهد.  فشاری به بدن در حد وسط ستیغ خاصره اندازه

گیری سطح سرمی کلسترول تام  های بیوشیمیایی:اندازه ارزیابی

، 8/2با دقت و حساسیت به ترتیب  HDL-C، تری گلیسیرید ، 

گهههرم بهههر دسهههی لیتربهههه روش  در واحهههد میلهههی 8/7،  3/4

اسههپکتروفوتومتری )رنههگ سههنجی آنزیمههی( و بهها اسههتفاده از  

های مخصوم تشخیص کمهی از شهرکت پهارس آزمهون      کیت

ساخت ایران و میزان سطح آپلین سرم بهه روش ا،یهزا توسهط    

 2/5( با حساسهیت و دقهت   EASTBIOPHORMکیت انسانی)

چین تحت لیسانس آمریکا  پیکوگرم بر میلی لیترساخت کشور

با  LDL-C، طبا دستورالعمل شرکت سازنده انجام شد. میزان 

استفاده از روش محاسبه ای فرمول فرید والد بهه دسهت آمهد.    

شود که تری گلیسهریدکمتر   این فرمول در صورتی استفاده می

. در غیر این صهورت،  (20)گرم بر دسی لیتر باشد  میلی 400از 

از روش رنگ سهنجی آنزیمهی و بها     LDL-Cگیری  جهت اندازه

گرم بر دسی لیتهر   یرکس فارس با دقت میلیاستفاده از کیت با

سهاعت ناشهتا    12های خون بعهد از   شود. نمونه گیری می اندازه

گیری  اندازه -6سی سی از بیمار گرفته شد.  5بودن و به میزان 

فشارخون سیستولی و دیاستولی : فشهار خهون از دسهت چه      

میلی متهر جیهوه، بعهد از اسهتراحت بهه مهدت        2افراد با دقت 

دقیقه، در حالت نشسته بر روی صندلی دسهته دار ،   5 حداقل

-TOKYO116 (ALPK2)ای  با استفاده از فشهار سهنج عقربهه   

0002-JAPAN)گیری شد ( اندازه. 

متغیرهای کمهی بهه صهورت میهانگین و انحهراف معیهار و       

متغیرهای کیفی به صهورت فراوانهی ) درصهد( گهزارش شهده      

 shapiroنرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمهون   است.

wilk    (ارزیابی شد. برای متغیرهای کیفی اسمی بهین دو گهروه

جنس( کای اسکوئر )مجذور کهای( ،جههت متغیرههای کیفهی     

اسمی بین دو گروه ) مصرف دارو( از آزمون دقیا فیشر ، برای 

و  Independent testمسهتقل   tمتغیرهای کمی بین دو گهروه  

برای مقایسه میانگین متغیرها قبهل و بعهد از مداخلهه در ههر     

 Paired T-testزوجهی   tکدام از گهروه هها )درون گروههی( از    

   دار در نظر گرفته شد. معنی >05/0p. استفاده شد

تمهامی افهراد شهرکت کننهده موافها بها       ملاحظات اخلاقی: 

بتهدای  شرکت در این طرح پژوهشی بودند. از تمامی افراد در ا

مطالعه رضایت نامه کسب و برای آنهها مراحهل مختلهف طهرح     

تمامی اطلاعات گرفته شده از افراد به صورت  توضیح داده شد.

 محرمانه باقی ماند و صرفا جهت اهداف پژوهشی استفاده شهد. 

تمامی افراد شرکت کننده مجازبودند در ههر زمهان در صهورت    

نصراف دهند.تمامی عدم تمایل از همکاری خود در این پرومه ا

ای و  ههای مربهوب بهه آزمایشهات بیمهاران، ویزیهت دوره       هزینه

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ns

ft
.1

6.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

28
 ]

 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/nsft.16.1.1
http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3072-fa.html


 5                                                                           1400 بهار، 1، شماره شانزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

های تغذیه ای ،زم به صورت رایگان انجام شد و نتهایج   توصیه

 آزمایشات در پایان مطالعه در اختیار افراد قرار گرفت.

 هايافته 
داوطلب وارد مطالعه شدند و به صورت مسهاوی در دو   48

) نهان   مداخله ) نان دانه کتان( و گروه کنتهرل نفری  24گروه 

در طول مداخله دو نفر از گروه کنتهرل بهه    ساده( قرار گرفتند.

علت مسافرت و در گروه مداخله نیز یك نفر بهه علهت مصهرف    

داروی کورتیکواستروئید و یك نفر هم به علت تغییر در داروی 

 نفر 48ضد چربی خون از مطالعه خارج شدند و حجم نمونه از 

. نفههر تغییههر پیههدا کههرد 22نفههر، در دو گههروه مسههاوی  44بههه 

نفری که از گهروه خهارج شهدند از نظهر      4های  ابتدایی  گیژوی

آنهالیز  و  داری بها داوطلبهان دیگهر نداشهت     آماری تفاوت معنی

 نفر در هر گروه انجام شد. 22ماری در نهایت بر روی آ

در میانگین داری  بررسی متغیرها نشان داد که تفاوت معنی

های  سن، وزن، طول قد، شاخص توده بدنی ، دور کمر، شاخص

بیوشیمیایی و فشار خون در ابتدای مداخله بین گروهها وجهود  

نشهان داده شهد کهه از نظهر      2(. در جهدول   2نداشت) جهدول 

و همننهین   داری بین دو گروه وجود نهدارد  جنس تفاوت معنی

اسههاس در مههورد مصههرف داروی ضههد چربههی خههون کههه بههر   

بود در بهین   20پرسشنامه، داروی مصرفی از نو  آتروواستاتین 

 (.2دار نداشت)جدول  یدو گروه از نظر اماری تفاوت معن

 

 
 

 فلوچارت پژوهش و نحوه تخصیص نمونه ها به دو گروه دریافت کننده نان دانه کتان)گروه مداخله( و گروه دریافت کننده نان ساده .1شكل 

 )گروه کنترل( 

 

شرکت در مطالعه یبرا یپدمیپرلیها بیمار 48دعوت از     

نفر گروه کنترل 24  

 تخصیص تصادفی در دو گروه با استفاده از جدول اعداد تصادفی

نفر به علت  2خروج 

 مسافرت

هفته مداخله 6  

نفر پژوهش را به پایان رساندند 22  

نفر گروه مداخله )نان دانه کتان( 24  

نفر به علت مصرف داروی کورتیکواستروئید 2  

نفر به علت تعییر در داروی ضد چربی  2

 خون

هفته مداخله 6  

نفر پژوهش را به پایان رساندند 22  

نفر انجام شد 22آنالیز نهایی بر روی  نفر انجام شد 22 آنالیز نهایی بر روی   
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 مقایسه ویژگی هایی ابتدایی افراد مورد مطالعه .2جدول 

 p-value گروه کنترل گروه دریافت کننده نان دانه کتان متغیر

  22 22 تعداد

 69/0 1/39 ± 2/7 1/40 ± 8/7 سن )سال(

 62/0 5/167 ± 01/12 8/165 ± 1/10 قد ) سانتی متر(

 85/0 4/77 ± 2/13 2/78 ± 7/15 وزن )کیلوگرم(

BMI)51/0 27/ 6 ± 4/3 3/28 ± 9/3 )کیلوگرم بر مجذور قد به متر 

 16/0 1/99 ± 9/8 9/103 ± 6/12 دور کمر )سانتی متر(

 78/0 5/213±9/37 9/210±3/25 گرم بر دسی لیتر( کلسترول)میلی

 35/0 7/184±6/78 4/208±6/87 گرم بر دسی لیتر( )میلی تری گلیسرید

HDL-C 77/0 1/39±1/7 5/38±8/6 گرم بر دسی لیتر( )میلی 

LDL-C 55/0 1/130±9/35 9/123±2/33 گرم بر دسی لیتر( )میلی 

 93/0 3/1395±3/1123 6/1372±4/778 لیتر(آپلین ) پیکوگرم بر میلی 

 44/0 130±4/15 2/126±4/17 )میلی متر جیوه(  فشار خون سیستولی

 ()میلی متر جیوه فشار خون دیاستولی

 
16±88 5/13±5/90 58/0 

 جنس                                          خانم

 آقا                                                    

(50%)11 

(50%)11 

(9/%40)9 

 % (1 /59)13 
54/0€ 

                                   20وی اتروواستاتین مصرف دار

 بلی                                                  

 خیر                                                     

(6 /13%)3 

(4 /86%)19 

(1/%9)2 

(9/%90)20 
5/0¥ 

 انحراف معیار گزارش شده است ±مقادیر به صورت میانگین 

P ازمون تی مستقل برای مقایسه بین دو گروه 

 ازمون کای اسکوئر برای مقایسه بین دو گروه €

 هیا فیشر برای مقایسه بین دو گروازمون دق ¥

 

بررسی نتایج حاصل از پرسشنامه ثبهت مهواد غهذایی سهه      

نیههز قبههل و پههس از  Metروزه و پرسشههنامه فعالیههت فیزیکههی 

(. 3)جدول داری را بین دو گروه نشان نداد مداخله تفاوت معنی

گهردد میهانگین    مشاهده می 4طبا نتایج مطالعه که در جدول 

وزن، شاخص توده بدنی و دور کمر در هی  کهدام از گهروه هها    

داری نداشهت و ایهن    نسبت به قبهل از مداخلهه کهاهش معنهی    

میهانگین   دار نبهود.  نیهز معنهی   تغییرات در مقایسه بین گروهی

( در گروه مصرف کننده نان دانه کتان =P 007/0سطح آپلین )

داری داشهت . از   نسبت به مقادیر پیش از مداخله افزایش معنی

طرفی در گروه کنترل تغییری در این شهاخص مشهاهده نشهد.    

در مقایسه با گهروه کنتهرل نهان دانهه کتهان موجهب افهزایش        

 شد. (  =02/0p) پلین سرمداری در سطح آ معنی

 
 های غذایی و فعالیت فیزیکی روزانه درافراد موردمطالعه پیش و پس از مداخله مقایسه میانگین و انحراف معیار دریافت .3جدول 

 متغیر
 پس از مطالعه پیش از مطالعه

 p-value گروه کنترل گروه مداخله p-value گروه کنترل گروه مداخله

 98/0 681±2029 663±2032 93/0 2003±685 2021±649 انرمی)کیلو کالری در روز(

 39/0 23/63±2/8 34/71±8/5 84/0 7/63±5/23 5/65±6/34 پروتئین)گرم(

 42/0 46/90±5/45 43/101±2/27 86/0 88 ±3/45 4/90±4/42 چربی کل)گرم(

 65/0 105/266±6/6 93±4/253 72/0 249±107 238 ±5/92 کربوهیدرات)گرم(

 61/0 5/10 ±/5/3 5/11±9/3 94/0 10±3 10±5 گرم( )میلی Eویتامین 

 15/0 10/15±2/7 9/20±74/04 64/0 52/15±6/8 8/16±10 فیبرکل )گرم(

 69/0 0/1±94/5 1/1±07/38 71/0 4/1±8/0 2/1±1 )میکروگرم( Dویتامین

 77/0 12±3/28 14/29±1 78/0 2/26±12 27±6/14 چربی اشبا )گرم(

 99/0 21/36±7/2 23/36±2/1 80/0 34±22 36±23 اسید لینولئیك)گرم(

 14/0 0/0±82/6 0/0±48/9 75/0 52/0±6/0 58/0±4/0 اسید لینولنیك)گرم(

 5/6±12/29 6/9±12/27 65/0 7/3±12/29 6/9±12/27 72/0 (h/dayفعالیت فیزیکی)

 انحراف معیار گزارش شده است ±مقادیر به صورت میانگین 

آزمون تی مستقل  برای مقایسه  بین دو گروه  p 
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در ههی  یهك از گهروه هها تغییهر       LDL-Cو  HDL-Cمیهزان  

داری نسبت به قبل از مداخله نداشتند و میانگین تغییهرات   معنی

داری نداشهت. میهانگین سهطح     گروههی نیهز اخهتلاف معنهی    بین 

، فشهار خهون   ( =008/0p)تهری گلیسهیرید   (=03/0p) کلسهترول 

در گروه ( =001/0p)فشار خون دیاستول ( و=004/0p) سیستول

مصرف کننده نان دانه کتان نسبت بهه پهیش از مداخلهه کهاهش     

داری داشتند ولی در گروه کنترل تغییهری در ههی  یهك از     معنی

کنترل، این شاخص ها مشاهده نشد. در نهایت در مقایسه با گروه 

 داری در سهطح کلسهترول   ب کهاهش معنهی  نان دانه کتهان موجه  

(046/0p=) ، تههههری گلیسههههیرید((04/0p=)  فشههههار خههههون ،

 گردیهد (=008/0p)و فشهار خهون دیاسهتول     (=04/0p)سیستول

 (.5 )جدول

  بحث 
بر اساس اطلاعات جستجو شده، پژوهش حاضر اولین مطالعه 

انسانی با هدف بررسی تأثیر مصرف نان حاوی دانه کتان بر سطح 

باشهد.   در بیماران هیپرلیپیدمیك مهی  چربی خونسرمی آپلین و 

گرمی که هر کدام  100در این مطالعه مصرف روزانه دو عدد نان 

گهرم آرد گنهدم بهود     80و طلایی گرم پودر دانه کتان  20حاوی 

موجب کاهش سهطح کلسهترول، تهری گلیسهریدو فشهارخون در      

داری در  بیماران هیپرلیپیهدمیك شهد. همننهین افهزایش معنهی     

سطح آپلین پلاسما در بیماران دریافهت کننهده نهان دانهه کتهان      

 BMIو  LDL-C ،HDL-Cمشاهده شهد ولهی تغییهری در سهطح     

ن با، یکهی مهمتهرین   مشاهده نگردید. دیس لیپیدمی و فشار خو

های قلبی عروقی است بنابراین کنتهرل چربهی    علل ایجاد بیماری

باشهد. تغییهر    خون و فشهار خهون بها، بسهیار حهائز اهمیهت مهی       

) دانه کامل، پهودر   های لیپیدی به فرم مصرفی دانه کتان شاخص

کتان، نوشیدنی، نان دانه کتان(، جنسهیت افهراد مهورد مطالعهه و     

ها بستگی دارد و در بیشهتر مطالعهات انجهام    سطح چربی خون آن

گرم دانه کتان اثهرات سهودمندی بهر     30 -50شده مصرف روزانه 

 .(16) های خون داشته است سطح چربی

 

 

 مقایسه میانگین وزن، شاخص توده بدنی و دور کمر قبل و بعد از مداخله در دو گروه .4جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه دریافت کننده نان دانه کتان

p-value2 
 p-value1 پس از مداخله پیش از مداخله p-value1 پس از مداخله پیش از مداخله

 31/0 1/0 14/78±2/1 13/77±2/4 66/0 16/78±1/4 15/78±7/2 وزن )کیلوگرم(

BMI)32/0 1/0 3/27±8/8 3/27±4/6 67/0 4/28±1/4 3/28±9/3 )کیلوگرم بر مجذور قد به متر 

 21/0 83/0 9/99±2/2 8/99±9/1 11/0 12/103±4/2 12/103±6/9 دور کمر )سانتی متر(

 آزمون تی زوجی برای مقایسه درون گروهی -1

 دو گروه آزمون تی مستقل برای مقایسه بین -2

 انحراف معیار گزارش شده است ±مقادیر به صورت میانگین 

 

 

 های انجام شده در اقراد مورد مطالعه پیش و پس از مداخله مقایسه میانگین و انحراف به معیار تست .5جدول 

 متغیر
 گروه کنترل گروه دریافت کننده نان دانه کتان

p-value2 
 p-value1 پس از مداخله پیش از مداخله p-value1 پس از مداخله مداخلهپیش از 

 02/0 76/0 942/1372±7/4 1123/1395±3/3 007/0 908/1628±3/5 778/1372±4/6 آپلین )پیکوگرم برمیلی لیتر(

 046/0 91/0 37/214±9/1 37/213±9/5 03/0 33/199±7/7 25/210±3/9 گرم بر دسی لیتر( کلسترول )میلی

 90/0 66/185±8/7 78/184±6/7 008/0 81/188±8/5 4/208 ±/6/87 گرم بر دسی لیتر( تری گلیسیرید )میلی
 

04/0 

HDL 39/0 67/0 8/38±1/5 7/39±1/1 42/0 6/39±5/4 5/38 ±/8/6 گرم بر دسی لیتر( )میلی 

LDL 58/0 62/0 36/128±9/2 35/130±9/1 25/0 35/118±8/9 9/123 ± 2/33 گرم بر دسی لیتر( )میلی 

 04/0 69/0 129/±2 4/21 15/130±4/1 004/0 1/119 19±/7 2/126 17±/4 فشار خون سیستول )میلی متر جیوه(

 008/0 58/0 5/89 ±/6/14 6/90 ±/5/13 001/0 1/78 ±/2/14 88/±1 1/16 فشار خون دیاستول )میلی متر جیوه(

 آزمون تی زوجی برای مقایسه درون گروهی1

 تی مستقل برای مقایسه بین دو گروه آزمون  2

 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ns

ft
.1

6.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

28
 ]

 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/nsft.16.1.1
http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3072-fa.html


 و همكاران ناهید شاکری.../   بررسی تأثیر مصرف نان حاوی دانه کتان                                                                               8 

 

 8 

برخی مطالعات پیشین نتهایج متناقضهی را در مهورد تهأثیر     

دانه کتان بر سهطح چربهی خهون ارائهه کردنهد. بهرخلاف ایهن        

و همکاران انجام شد نشان  Maniای که توسط  پژوهش، مطالعه

توانهد   گرم دانه کتان به مدت یك ماه می 10داد مصرف روزانه 

، تههری LDL-Cخههون را افههزایش و سههطح    HDL-Cسههطح 

گلیسیرید و کلسهترول خهون را کهاهش دههد. بخشهی از ایهن       

تواند ناشی از مهدت زمهان مداخلهه باشهد کهه بهر        ها می تفاوت

شد این مطالعه یهك مهاه   هفته انجام  6خلاف مطالعه ما که در 

تواند بر میزان اثرگذاری دانه کتهان بهر    به طول انجامید که می

. همننین در مطالعهه  (21) های خون تأثیر بگذارد سطح چربی

 38ای که توسط ارجمندی و همکاران انجام شد مصرف روزانه 

ای متقهاطع بهه    گرم دانه کتان به صهورت مهافین و در مطالعهه   

ای کهاهش قابهل    دو هفته washoutهفته با یك دوره  12مدت 

مشاهده شد ولی در  LDL-Cملاحظه ای در سطح کلسترول و 

. در (22)تغییری ایجهاد نشهد    HDL-Cسطح تری گلیسیرید و

و همکهاران نشهان داده    Pan مطالعه متاآنالیز انجام شده توسط

و  Tcداری در  شد که مصرف دانه کتان کامل با کهاهش معنهی  

LDL-C  افهرادی   همراه است و اثرات کاهشی بیشتر در زنهان و

بطور محسوس دیده شد. در این  ،که کلسترول تام آنها با، بود

 دیهده نشهد   HDL-C  و TGداری در  یرات معنهی یمتا آنالیز تغ

، و همکاران گزارش کردند Kristensen. در مطالعه ای که (23)

گرم فیبر دانه کتان در روز به مدت یك هفته باعه    3مصرف 

 -C LDLافزایش چربی دفعی از مدفو  شده و سطح کلسترول 

  و  HDL-Cدهد در صورتی که تأثیری بر سهطح   را کاهش می

TG ای همسهو بها مطالعهه مها کهه توسهط       . مطالعه(24)ندارد 

Babitha  گرم پودر دانه کتهان   10و همکاران انجام شد مصرف

در روز سطح کلسترول و تری گلیسیرید را کاهش داد ولی بهر  

ای دیگر همسو  . در مطالعه(25)تأثیری نداشت   HDL-Cسطح

شهد   و همکهاران انجهام   Figueiredoبا مطالعهه مها کهه توسهط     

روز توانسهت سهطح کلسهترول و     21مصرف دانه کتان بعهد از  

. مکانیسم پیشنهادی که دانه (26)گلیسرید را کاهش دهد  تری

تواند اثرات مفیدی بر روی چربهی خهون بها، داشهته      کتان می

ه علههت وجهود ترکیبهاتی ماننههد فیبهر، لیگنهان و آلفهها     باشهد به  

باشد. دانه کتان غنی ترین منبع لیگنان محسوآ  لینولنیك می

ههای   ها مانند دیابت و بیماری شود که از بسیاری از بیماری می

)لیگنان( بیشترین  . SDG(13)کند  قلبی عروقی جلوگیری می

ههای خههون نسهبت بههه سههایر    را بههر روی کهاهش چربههی  تهأثیر 

توانهد بها از بهین     می  SDG. (27) ترکیبات نان دانه کتان دارد

یدروکسهیل پراکسیداسهیون چربهی را کهاهش     بردن رادیکال ه

ای کا،ش پراساد و همکاران نشان دادنهد   . در مطالعه(28) دهد

 8که مصرف اس دی جی استخراج شده از دانه کتان به مهدت  

کسیداسهیون  و پرا LDL-C،  هفته باع  کاهش کلسترول سهرم 

شهده و بهدین ترتیهب مهانع شهرو        HDL-Cچربی و افهزایش  

هها بها    ها گروههی از فیتوکمیکهال   . لیگنان(29)شود  آترومنز می

خوام فیتو اسهترمونی و از نظهر سهاختار ماننهد اسهترومن هها       

ههای اسهترمونی متصهل شهده و بهه       یرندهبنابراین به گ .هستند

توانهد در   کننهد و مهی   عنوان آگونیست یا آنتاگونیست عمل می

به عهلاوه لیگنهان هها     .مؤثر باشند C LDL- کاهش کلسترول و

آلفا هیدروکسیلاز و اسیل کوانزیم آکلسترول ترانسفراز  7آنزیم 

کننهد و   د نقش دارند را تنظیم مییکه هر دو در متابولیسم لیپ

. دانهه  (30) تواند باع  کاهش سطح کلسترول پلاسما شوند می

محسهوآ  3 -های چرآ امگا کتان غنی ترین منبع گیاهی اسید

ك بتها اکسیداسهیون   از طریا تحریه تواند  که می (13)شود  می

های چرآ، مهار سهنتز تهری گلیسهیرید و افهزایش پهاک       اسید

توسط لیپو پروتئین لیپهاز باعه  کهاهش تهری      VLDLسازی 

. رمیههم غههذایی غنههی از آلفهها لینولنیههك  (31) گلیسههرید شههود

. لپتهین بها   (32) شوند ین باع  افزایش ترشح لپتین میهمنن

منجر به مهار لیپومنز و در نتیجه کهاهش تولیهد    SREBPمهار 

ا افهزایش  های غذایی نیز به  . فیبر(33) شود اسیدهای چرآ می

و مصهرف کلسهترول در کبهد بهرای     ترشح اسیدهای صهفراوی  

کاهش جذآ روده ای کلسترول غذا منجهر  جبران ساخت آن و

ای ههم   . در مطالعهه (34)شهوند.  به کاهش کلسترول پلاسما می

بهر سهطح آپلهین     3در رابطه با تأثیر امگا  اخیرجهت با مطالعه 

نفر از بیماران قلبهی را بهه دو    46، مرتضوی و همکاران پلاسما

 3گهرم امگهها   3خلهه روزانهه   گهروه تقسهیم کردنهد و گههروه مدا   

هفتهه سهطح آپلهین پلاسهما افهزایش       8دریافت کردند، بعد از 

توان به  بر آپلین می 3. مکانیسم پیشنهادی اثر امگا (35) یافت

ترشح آن توسط  و 3T3-L1بیان من آپلین در ادیپوسیت های

. آپلین غیهر مسهتقیم از طریها تنظهیم     (36) اشاره کرد 3امگا 

فسفریلاسیون لیپاز حساس بهه هورمهون و کهاهش اسهیدهای     

کند و مقاومت  گردش خون لیپولیز را مهار می FFAچرآ آزاد 

دهد.آپلین اثر مهاری خود بهر لیپهولیز    به انسولین را کاهش می

کنهد و   اعمال مهی  Gi و Gqرا از طریا دو مسیر وابسته به هم 

بهه گهردش    FFAو کهاهش رههایش    TG اهش هیهدرولیز به ک

در مطالعهه  . (37) شود خون و در نتیجه کاهش چربی خون می

حاضر نان دانه کتهان باعه  کهاهش فشهار خهون سیسهتولی و       

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ns

ft
.1

6.
1.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

28
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/nsft.16.1.1
http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-3072-fa.html


 9                                                                           1400 بهار، 1، شماره شانزدهممجله علوم تغذیه و صنایع غذایی ایران، سال 

 

ای هم جهت با مطالعه ما کهه توسهط    دیاستولی شد. در مطالعه

Paschos  گرم روغن دانه کتهان   8و همکاران انجام شد مصرف

. (38) دههد  فشهار خهون سیسهتول و دیاسهتول را کهاهش مهی      

گهرم   30همننین در مطالعه خالصی و همکاران مصرف روزانه 

 هفته فشار خون سیسهتول را کهاهش داد   6دانه کتان به مدت 

. اختلال در وازودیلاسیون وابسته بهه انهدوتلیوم و تنگهی    (39)

شهود. اسهیدهای چهرآ     شریان ها منجر به فشار خون با، مهی 

های  انیسمشوند از جمله مک سبب کاهش فشار خون می 3-امگا

بهر کهاهش فشهار خهون شهامل تهأثیر        3 -های چرآ امگا اسید

، مههار سیسهتم   IIهای آنژیوتانسین  آنتاگونیستی آن بر گیرنده

انژیوتانسین، مهار ترشح رنهین و کهاهش ترومبوکسهان     _رنین

A2)  فیبر موجود در دانهه  (40) باشد ( میمنقبض کننده عرو .

. از (41) کتهههان نیهههز در کهههاهش فشهههار خهههون نقهههش دارد

توان به عدم کنترل واقعی نمونه  های این تحقیا می محدودیت

ها از مصرف نان دانهه کتهان و همننهین امکهان پهذیر نبهودن       

پیشهنهاد  پختن نان در حجم کم و توزیع روزانه آن اشاره کرد. 

های بیشتری در مطالعهات   گردد از دوزهای متفاوت و نمونه می

آینده استفاده شود، همننین در این مطالعه به علت دوسوکور 

بودن از دانه کتان طلایی استفاده شد که بر روی رنگ و طعهم  

توان دانه کتان  در مطالعات بعدی می .نان تأثیری نداشته باشد

ههای ایهن    قرارداد. با استنادبه یافته قهوه ای را نیز مورد بررسی

مطالعه مصرف نان دانه کتان منجر به کاهش تری گلیسهیرید،  

کلسترول، فشار خون سیسهتول و دیاسهتول و افهزایش سهطح     

گیری کهرد چناننهه دوز    توان نتیجه شود بنابراین می آپلین می

مصرفی و شرایط نگهداری آرد کتان رعایت شود از آنجایی کهه  

ییهد  أوان غذای مصرفی روزانه افراد است در صهورت ت نان به عن

توان با افهزودن آرد کتهان بهه نهان بهه بهبهود        مطالعات آتی می

های  در نتیجه کاهش بیماری های لیپیدی، فشارخون و شاخص

 قلبی کمك کرد.

   اریزسپاسگ

باشهد   این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مهی 

ی کهه در انجهام تحقیها، همکهاری     بدین وسیله از کلیه افهراد 

 شود. اند صمیمانه تشکر و قدردانی می داشته
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Background and Objectives: Hyperlipidemia is one of the most important factors in heart disease and mortality 

worldwide. Previous studies showed that flaxseeds included potencies to improve lipid profiles. The objective of the 

present study was to investigate effects of breads containing flaxseeds on serum levels of apelin and lipids in 

hyperlipidemic patients. 

 Materials & Methods: This study was a randomized controlled clinical trial study with 48 hyperlipidemic patients for 

six weeks. Patients were randomly divided into two intervention and control groups. The intervention group received 

two breads containing 20% of flaxseeds and the control group received plain breads every day. Lipid profile, apelin 

serum, blood pressure and anthropocentric indices of the volunteers were assessed at the beginning and the end of 

activities and food intakes of the two groups were recorded. 

Results: In the intervention group, serum apelin increased (p = 0.02), compared to the control group and cholesterol 

(p=0.046), triglycerides (p = 0.04) and blood pressure (p = 0/04) significantly decreased, compared to the control group. 

No significant differences were seen for body mass index,  weight and serum levels of LDL-C and HDL-C between the 

two groups. Serum apelin increased (255.9 pg/ml), compared to the beginning of the intervention. Moreover, 

cholesterol, triglycerides and systolic and diastolic blood pressures respectively decreased as 11.2 mg/dl, 19.9 mg/dl, 

7.1 mmHg and 10 mmHg, compared to the beginning of the intervention. 

Conclusion: Based on the findings, consumption of flaxseed breads included beneficial effects on increasing apelin and 

decreasing cholesterol, triglycerides and blood pressure. Further studies on flaxseed breads as useful therapeutic foods 

for decreasing hyperlipidemia are recommended. 

Keywords: Cholesterol, TG, LDL-C, HDL-C, Hyperlipidemia, Flaxseed, Apelin, Bread 
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