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  چكيده

 تحقيقات فراواني جهـت يـافتن و        ،هاي اخير  در سطح  جهان به عنوان يك بيماري مزمن در سال           دوبا افزايش شيوع ديابت نوع       :سابقه و هدف  
هاي برخي از اين تحقيقات به نقـش مـؤثر مخمـر          يافته.  صورت گرفته است   ،هايي كه بتوانند اين بيماري را كنترل كنند        بررسي اثر مواد و روش    

پـژوهش حاضـر بـا      . كنندماري اشاره مي  كنترل اين بي   هاي انسولين در  موجود در آن و تأثير روي گيرنده      » فاكتور تحمل گلوكز  «آبجو از طريق    
  . سرم در افراد ديابتي نوع دو صورت گرفتيهاكنترل فشار خون و  ليپوپروتئين ياري با مخمر آبجو برهدف تعيين اثر مكمل

ران بـه صـورت     بيمـا .  بيمار مبتلا به ديابت نـوع دو انجـام شـد           84اين بررسي به صورت يك كارآزمايي باليني دوسوكور روي           :هامواد و روش  
 عدد قـرص  6  و به ترتيب  روزانهندتقسيم شد)  نفر42(و دارونما )  نفر42( گروه دريافت كننده قرص مخمر آبجو 2 تصادفي ساده انتخاب و به

استفاده از  وزن، قد و نمايه توده بدن، مصرف موادغذايي هر دو گروه با             .  هفته دريافت كردند   12گرمي و دارونما به مدت       ميلي 300مخمر آبجو   
سرم ناشـتا، قبـل و   HDL-c  و LDL-cگليسيريد،   ساعته، فشارخون سيستوليك و دياستوليك، كلسترول تام، تري24پرسشنامه يادآمد خوراك 

وگروف زوج، كولم ـT مستقل وT هاي آماري  و آزمون SPSS18ها از نرم افزار  تجزيه و تحليل دادهبراي. شدو محاسبه گيري بعد از مداخله اندازه
  .اسميرنوف و آناليز كوواريانس استفاده شد

ياري، فـشارخون    هفته مكمل  12پس از   .  سال شركت كردند   3/46±1/6با ميانگين سني    )  زن 63 مرد و    21( بيمار   84در اين مطالعه،     :هايافته
در گـروه   ) =007/0p(ميلـي مترجيـوه      1/4±5/1و فشارخون سيستوليك بـه ميـزان        ) =001/0p(مترجيوه   ميلي 7/5±6/0دياستوليك به ميزان  

كننده مخمر آبجـو     بين دو گروه دريافت    پس از مداخله، ميزان فشار خون سيستوليك و دياستوليك در         . دريافت كننده مخمر آبجو كاهش يافت     
، كلـسترول تـام   LDL-c،  در ميزان تـري گليـسيريد  يدار، ولي تغيير معني)P=03/0 و P=05/0به ترتيب ( داشتند يدارو دارونما اختلاف معني 

  . مشاهده نشد HDL-cو
 موجب كـاهش فـشارخون سيـستوليك و دياسـتوليك در            دوكنار درمان معمول بيماري ديابت نوع        مصرف مكمل مخمر آبجو در     :گيري نتيجه

  .شود ميدو بيماران ديابتي نوع
   سرميهاديابت نوع دو، مخمرآبجو، فشارخون،  ليپوپروتئين :واژگان كليدي

 مقدمه •
ترين بيماري ناشي   بيماري ديابت مليتوس به عنوان شايع     

هـاي غيـر واگيـر در       از اختلالات متابوليسم و يكي از بيماري      
بر اساس آمارهـاي جهـاني      ). 1،  2(جهان شناخته شده است     

 ميليـون نفـر در سراسـر جهـان          246در حال حاضر بيش از      
 تعـداد    كـه  شـود  بينـي مـي   پيش. )3(مبتلا به ديابت هستند     

 ميليون نفر در سـال      366مبتلايان به اين بيماري به بيش از        
  . )4(  برسد2030

 همــواره يــافتن راهكارهــاي درمــان ،هــاي اخيــردرســال
اي كـه عـوارض جـانبي داروهـا را          غيردارويي با رويكرد تغذيه   

نداشته باشد و در عين حال با صرف هزينه كمتر روند كنترل      
. )5(ديابت نوع دو را بهبود بخشد، مدنظر محققان بوده است           

 كشف كرد كه مخمـر آبجـو يـك اثـر            Mertz 1958در سال   
اين كشف  . )6(قوي روي عمل هيپوگلايسميك انسولين دارد       

به ) Glucose Tolerance Factor ) GTF منجر به جداسازي 
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١٨

امـروزه در   .  از مخمر آبجو شـد     "مل گلوكز فاكتور تح "عنوان  
از مخمر  به عنوان ماده در دسترس GTF مطالعات مرتبط با 

مكمـل مخمـر آبجـو يـا        . )7(شود  و مورد كاربرد استفاده مي    
هاي خشك شده و غيرفعـال مخمـري        اي، سلول مخمر تغذيه 

ــام   ــه ن ــرويزيه "ب ــسس س ــت "ساكاروماي ــت  اس ــه فعالي  ك
مكانيـسم عمـل    . )8( اند  تخميركنندگي خود را از دست داده     

آن در متابوليـسم    موجـود در GTF  صورت است كـه  به اين
 تـايي   سه و از طريق ايجاد كمپلكس       كند  ميانسولين شركت   

 يهـاي جايگـاه انـسولين روي غـشا        بين انـسولين و گيرنـده     
هـاي   تسهيل پيوند انسولين بـا سـلول       باعث هدف   هاي  سلول

ور بـالقوه   نه تنها اثـر انـسولين را بـه ط ـ          GTF. شودهدف مي 
ممكــن اســت ســطح كلــسترول و  دهــد، بلكــهافــزايش مــي

  . )9( كاهش دهدنيز را گليسيريد سرم تري
نتايج حاصل از مطالعات صورت گرفته در جهان در مورد          

 بـه   .وفايل ليپيدي متفاوت بوده اسـت     تأثير مخمر آبجو  بر پر     
 فــرد 36كــه روي ) Racek) 2006عنــوان مثــال در مطالعــه 

 سـال   61سالخورده مبتلا به ديابت نوع دو با ميانگين سـني           
 قرص مخمر آبجو   4ياري با    هفته مكمل  12، پس از    انجام شد 

  سـرم در   يهـا  در ميـزان ليپـوپروتئين     يدارهيچ تغيير معني  
 در حالي كه در مطالعه  .)10( مشاهده نشد    افراد مورد مطالعه  

Wang سال  52 فرد سالم بزرگسال با ميانگين سني        30 روي 
 گـروه   سـه  افراد را به     mg/dl236و ميانگين غلظت كلسترول     

ــده  ــان، 9دريافـــت كننـ ــر نـ ــرم مخمـ ــرم 50 گـ  ميكروگـ
ــوم ــسيم و كرومي ــا تق ــد و دارونم ــه مــدت كلراي ــه 12 ب  هفت

كلرايد كلسترول تام سرم در گروه كروميوم . ياري كردند مكمل
پايـان هفتـه     و گروه مخمرنـان نـسبت بـه گـروه دارونمـا در            

ــي ــاهش معنـ ــم، كـ ــشان داد يداردوازدهـ ــر نـ  و يـــك اثـ
بـه   (.هايپوكلسترولميك را بـراي مخمـر نـان پيـشنهاد كـرد           

اي چنـين در مطالعـه     هم. )05/0p< ()11 و   >005/0pترتيب  
 سـال،   52 فرد ديابتي با ميانگين سني       78در عربستان روي    

 گروه دريافت كننـده مخمـر آبجـو، كروميـوم           سهها به   نمونه
ياري  دوره مكمل  4پس از   . شدندكلرايد و مخمر ترولا تقسيم      

 در ميـزان    يدار ماه بـه طـول انجاميـد، كـاهش معنـي           8كه  
گــروه   درHDL-c در يدارگليــسيريد و افــزايش معنــيتــري

در تنهـا مطالعـه   . )12(كننده مخمر آبجو مشاهده شد     دريافت
 صورت گرفته در ايران كه به صـورت كارآزمـايي بـاليني بـه    

دو مبـتلا بـه    بيمـار ديـابتي نـوع    40روش قبـل و بعـد بـود    
 عدد قرص 12 سال روزانه 54ليپيدمي با ميانگين سني      ديس
 ـ هفته براي بيماران 8 نان به مدت مخمر د كـه  دريافت كردن

گليـسيريد،  ان تـري  دار ميـز  در نهايت منجر به كاهش معنـي      
  HDL-cدار ميـزان     و افـزايش معنـي     LDL-cكلسترول تام و    
  . )13( در اين افراد شد

 كـه    ديابـت اسـت    فشار خون بالا يكـي ديگـر از عـوارض         
). 14،  15 (كنـد   ميعوارض قلبي عروقي و نفروپاتي را تسريع        

نيز در بيماران ديابتي    ي سرم يهاليپوپروتئيناز سويي اهميت    
). 16،  17(هاي اخير همواره مورد توجـه بـوده اسـت           در سال 

از عـوارض  c- HDLگليـسيريد و كـاهش    افـزايش تـري  چون
هـا در ايـن     ، توجه به ميزان تغييـرات آن      استبيماري ديابت   

بـا توجـه بـه مطالعـات     . )18(دارد  اي بيمـاري اهميـت ويـژه   
اي و  صورت گرفته دركشورهاي پيـشرفته كـه از نظـر تغذيـه           

و انجام تنهـا    ) 8،  10،  19 (هستندنژادي با كشور ما متفاوت      
 تحقيـق حاضـر بـا    )13(ن زمينـه در ايـران   يك مطالعه در اي 

فـشارخون و    آبجـو بـر    هدف بررسي اثر مصرف قرص مخمـر      
 پژوهش  .انجام شد افراد ديابتي نوع دو       سرم يهاليپوپروتئين

هـا،    به لحاظ تعداد نمونه، روش انجام كار، تعداد قـرص          حاضر
  .ها با تحقيقات قبلي متفاوت استو سن نمونهمدت مداخله 

  ها مواد و روش •
 1200در يك مطالعه كارآزمايي باليني دوسوكور از بـين          

بيمارسـتان  پرونده بيماران ديـابتي نـوع دو كلينيـك ديابـت            
ــول ــان دزف ــورت   90 گنجوي ــه ص ــوع دو ب ــابتي ن ــار دي  بيم

هـا   نفر آن6گيري تصادفي ساده وارد مطالعه شدند  كه     نمونه
 نفر به علـت عـدم مـصرف صـحيح           4از مطالعه خارج شدند،     

قرص، يك نفر به علت عدم تمايل به ادامـه همكـاري و يـك               
معيارهـاي ورود   . نفر به علت بارداري از مطالعه حذف شـدند        

 سـال و مـدت   55 تا 35 ، سن2به مطالعه ابتلا به ديابت نوع     
اي خـروج    معياره . بود ابتلا به بيماري ديابت بيش از دو سال       

هاي قلبـي عروقـي،   ابتلا به بيماري :عبارت بودند ازاز مطالعه 
ــصرف    ــسردگي، م ــسون، اف ــرس، پاركين ــوي، نق ــدي، كلي كب

اســتروئيدي،  التهــاب اســتروئيدي و غيــر       داروهــاي ضــد 
  . اكسيداز و انسولينهاي منوآمينبازدارنده

ــا،    ــل، داروه ــت مكم ــاري، درياف ــابقه بيم ــشنامه س پرس
سـنجي و اطلاعـات دموگرافيـك در ابتـداي           تـن  هاي  شاخص
سـپس  . آوري شـد  مصاحبه حـضوري جمـع    از طريق   مطالعه  

كننده قرص مخمر     گروه دريافت  2افراد به صورت تصادفي به      
گــروه . تقــسيم شــدند)  نفــر42(و دارونمــا ) نفــر42(آبجــو 
 عدد قـرص مخمـر      6كننده قرص مخمر آبجو، روزانه       دريافت

 Health  شـركت   Brewer's Yeast (گرمـي  ميلي300آبجو 

Aid عـدد   6كننده دارونمـا روزانـه       گروه دريافت   و )ستان انگل 
قرص دارونما با شكل، رنگ و اندازه مشابه مكمـل مـصرفي و             
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 قرص بـا    2 هفته به صورت     12 مدت    به ساخت همان شركت  

تركيبـات دارونمـا شـامل      . هر وعـده غـذايي مـصرف كردنـد        
 منيـزيم، كارامـل، مالـت و      سلولزميكروكريستالين، اسـتئارات  

ها خواسته شد در رژيم غـذايي،       از نمونه . اسيد استئاريك بود  
كننده قند خون و فعاليت بدني خـود         مصرف داروهاي كنترل  

 وزن و نمايـه تـوده بـدن، ميـزان فـشار           . تغييري ايجاد نكنند  
خـــون سيـــستوليك و دياســـتوليك، كلـــسترول تـــام،     

اشتا، قبـل و بعـد از   سرم نHDL-c  و  LDL-cگليسيريد،تري
هـا  هفته مصرف قـرص مخمـر آبجـو و دارونمـا در نمونـه             12

مـصرف مـواد غـذايي هـر دو گـروه توسـط             . گيري شد اندازه
 ساعته سه روزه در زمان پايه و        24پرسشنامه يادآمد خوراك    

پيگيـري دسـتور خـوردن      . پايان هفته دوازدهم تكميـل شـد      
 ـ       2 ها هر قرص هـا  ا نمونـه   هفته توسط تماس تلفني محقـق ب

 3 هـا در  هـا، آن  صورت گرفت و به علاوه پس از تقسيم قرص        
ها شد تا از مـصرف صـحيح        تحويل نمونه ) هرماه يكبار (نوبت  

همـه بيمـاران     از. ها توسط افـراد اطمينـان حاصـل شـود         آن
كميتـه  نامه كتبي شـركت در تحقيـق كـه بـه تأييـد               رضايت

  . اخذ شد رسيده بود، اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران
  در : باليني و آنـاليز آمـاري      -هاي آزمايشگاهي ارزيابي

 وزن بيماران با حـداقل لبـاس توسـط          ،ابتدا و انتهاي مداخله   
دار و قد توسط قدسنج ديواري سكا در حالـت           ترازوي شاهين 

فشارخون سيستوليك  . گيري شد ايستاده و بدون كفش اندازه    
ارسنج  فـش  توسـط و دياستوليك توسـط فـرد آمـوزش ديـده           

و )  آلمـان  Riesterشركت  (  ميليمتر جيوه    2اي با دقت    جيوه
دار   دقيقـه روي صـندلي دسـته       5در حالي كه فرد بـه مـدت         

بـراي كـاهش خطـاي انـساني،     . گيري شـد نشسته بود، اندازه 
فشار خـون قبـل و بعـد از مداخلـه توسـط يـك فـرد واحـد                   

 گيـري كلـسترول تـام سـرم  بـه روش           اندازه. گيري شد  اندازه
-Cat no.10رنگ سنجي  با استفاده از كيـت زيـست شـيمي   

508 ZiestChem Diagnostics Tehran, Iran )  ( ــا ب
گليـسيريد سـرم بـه روش رنـگ       و تـري mg/dl1 حساسيت 

 Cat no.10-525) (سنجي  با استفاده از كيت زيست شـيمي 

ZiestChem Diagnostics Tehran, Iran ــا حــساسيت   ب
mg/dl4، غلظت HDL-c م به روش آنزيمي و با استفاده از سر

 Cat no.10-507 ZiestChemكيـــت زيـــست شـــيمي 

Diagnostics Tehran, Iran) ( با حساسيت mg/dl1 و غلظت 
 LDL-c      ســرم بــه روش آنزيمــي و بــا اســتفاده از كيــت
ــك  بــا (Cat no.LDLD-0230 SEPPIM.FRANCE)اليت

  و بـه 911 توسط اتوآنـالايزر هيتـاچي   mg/dl3/0 حساسيت 
  .صورت اتوماتيك انجام شد

 سـاعت   24 حاصـل از     ي  هـا جهت تجزيـه و تحليـل داده      
  FPII (Food Processor II) يادآمـد خـوراك از نـرم افـزار    

 افـزار   براي تجزيه و تحليل آماري داده ها، نـرم . استفاده شد

SPSS18   هـا  براي بررسي نرمال بودن توزيـع داده . رفت به كار
) Kolmogorov-Smirnov(رنوف  از آزمون كولموگروف اسـمي    

هاي آماري  ي از آزمون  هاي كم  براي مقايسه داده  . استفاده شد 
T   ،مستقل T        هاي  زوج و آناليز كواريانس و براي مقايسه داده

 .كيفي از آزمون كاي مربع  استفاده شد

  هايافته •
 63 مـرد و     21( بيمار ديابتي نوع دو      84مطالعه حاضر با    

گـروه  .  سال  به پايان رسيد     3/46±1/6با ميانگين سني    ) زن
 31 مـرد و     11(  بيمـار    42كننده مخمر آبجو شـامل       دريافت

 32 مـرد و  10( بيمـار  42كننده دارونمـا   و گروه دريافت  ) زن
 يداردو گروه از نظر توزيع جنسي اختلاف معنـي        . بودند) زن

ســن و متغيرهــاي ). ، آزمــون كــاي مربــع p=8/0(نداشــتند 
ابتــداي مداخلــه در   مــورد مطالعــه درســنجي دو گــروهتــن

  .  آورده شده است1جدول

  سنجي بيماران مبتلا به ديابت نوع دو در ابتداي مداخله  سن و متغيرهاي تن. 1جدول 
  ٭هاي مورد مطالعه به تفكيك گروه

P-value ‡متغير گروه دريافت كننده قرص مخمرآبجو † گروه دريافت كننده دارونما 
NSسال(سن 80/46±21/6 70/45±11/6 ٭٭( 

NS 02/7±80/158 61/8±20/158 قد)m( 
NS 24/13±53/75 69/11±12/75   وزن(Kg)  

NS 74/4±91/29 40/4±03/30   نمايه توده بدن (Kg/m²)  
  .) مستقل بودT-testآزمون آماري مورد استفاده( ارائه شده است SE ± Mean مقادير به صورت ٭
  دار معنيغيرNS : Non-significant ٭٭

                            ) زن 31 و مرد 11(نفر 42: تعداد افراد مورد مطالعه †
  )زن 32 و مرد10( نفر 42: تعداد افراد مورد مطالعه‡
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٢٠

كننـده   شود، دو گروه دريافـت    همان طور كه مشاهده مي    
مخمر آبجو و دارونما از نظر سن و متغيرهاي تن سنجي قبل            

دو گـروه مـورد   .  نداشـتند يدار معني ري آما از مداخله تفاوت  
سـنجي در انتهـاي مداخلـه نيـز          مطالعه از نظر متغيرهاي تن    

هـاي مـورد مطالعـه از نظـر         گروه.  نداشتند يدارتفاوت معني 

هـا در ابتـدا و      هـا و ريـز مغـذي      دريافت انرژي، درشت مغذي   
 بـا هـم  نداشـتند        يدارانتهاي مداخله اختلاف آماري معنـي     

 و  هـا  مقايسه دريافـت انـرژي، درشـت مغـذي         در). 2جدول  (
هـاي   ها در ابتدا با انتهاي مطالعه در هر يك از گروه          مغذيريز

  .   مشاهده نشديدارمورد مداخله تفاوت معني

 بيماران مبتلا به ديابت نوع دو، قبل و بعد از مداخله به تفكيك يهاها و ريزمغذيدريافت انرژي، درشت مغذي. 2جدول
  ٭ورد مطالعههاي م گروه

متغيرها                  †مخمرآبجو  ‡دارونما 
 (Kcal)انرژي  

 قبل از مداخله 7/416±0/1431 8/454±0/1447
 بعد از مداخله 8/389±0/1329 3/431±0/1354

 (g)كربوهيدرات  
 قبل از مداخله  6/60±1/172 8/59±1/170
 هبعد از مداخل 7/57±3/168   5/60±0/171

 (g)پروتئين   
 قبل از مداخله 3/16±4/57 6/20±4/53
 بعد از مداخله 3/14±0/50 1/19±2/49

 (g)چربي كل   
 قبل از مداخله 2/24±5/60 6/31±1/65
 بعد از مداخله 0/21±0/55 7/28±1/59

 (g)كلسترول  

 قبل از مداخله 0/126±9/201 9/108±0/190
  مداخلهبعد از 8/120±3/191 6/102±8/178

  SFA (g) 
 قبل از مداخله 1/7±2/17 0/8±3/17
 بعد از مداخله 6/6±1/16 6/7±6/16

  MUFA (g) 
 قبل از مداخله 5/8±5/19 2/6±2/17
 بعد از مداخله 3/8±7/18 6/5±3/16

  (g)PUFA 
 قبل از مداخله 2/11±5/19 5/13±2/22
 بعد از مداخله 8/9±7/17 9/11±7/19

  (g)فيبر  
 قبل از مداخله 5/5±4/15 7/5±9/14
 بعد از مداخله 6/5±0/14 1/6±6/13

  (mg)سديم  
 قبل از مداخله 0/587±1/1492 2/562±9/1410
 بعد از مداخله 6/584±7/1506 4/558±0/1430

  (mg)پتاسيم  
 قبل از مداخله 7/511±9/1677 0/463±1/1573
 بعد از مداخله 5/489±8/1568 1/443±0/1472

  (µg)كروميوم  
 قبل از مداخله 8/1±5/2 6/1±2/2
 بعد از مداخله 7/1±1/2 4/1±9/1

  اسيد چرب چند غيراشباع : PUFAاسيدچرب تك غيراشباع      : MUFA اسيد چرب اشباع      SFA:           ارائه شده است SE ± Mean مقادير به صورت ٭
  )زن 32 و مرد10(نفر 42: تعداد افراد مورد مطالعه  ‡   )      زن 31 و دمر11( نفر 42:تعداد افراد مورد مطالعه   †
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 سرم در بيمـاران مبـتلا بـه         يهاپروتئين فشارخون و ليپو  

هـاي   ديابت نوع دو، قبل و بعد از مداخلـه بـه تفكيـك گـروه              
پـس از    . نـشان داده شـده اسـت       3مورد مطالعـه در جـدول       

يك درگروه دريافت مداخله، فشار خون سيستوليك و دياستول 
بـه  ( كـاهش پيـدا كـرد        يداركننده مخمر آبجو بطور معنـي     

پس از حذف اثر فـشارخون  ). =p 001/0و =p  007/0ترتيب 
سيستوليك و دياستوليك قبل از مداخله، تفاوت فشار خـون          
سيستوليك و دياستوليك گروه دريافت كننده مخمر آبجو بـا          

بـه  ( دار بـود   معنـي   آمـاري  از نظـر  انتهاي مطالعه    دارونما در 

درصد تغييرات فشار ). 3جدول) ( =p 03/0و =p 05/0ترتيب 
هـاي  خون سيستوليك و دياستوليك طـي مداخلـه در گـروه          
 يدارمصرف كننده مخمـر آبجـو بـا دارونمـا اخـتلاف معنـي             

پـس از  ). 1شـكل  ) (=002/0pو  =p 02/0به ترتيب (داشت 
وه  درگـــرHDL-cو LDL-c مداخلـــه، تـــري گليـــسيريد، 

 كاهش پيدا كرد    يداركننده مخمر آبجو به طور معني      دريافت
). 3جـدول  p= 001/0 , p=001/0(p<) ,002/0بـه ترتيـب   (

 آورده شـده    2هاي سرم در شكل     درصد تغييرات ليپوپروتيئن  
  .است

  
به تفكيك  سرم در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو، قبل و بعد از مداخله يهاپروتئين فشارخون و ليپو. 3جدول

  ٭هاي مورد مطالعه گروه
 متغيرها †مخمرآبجو  ‡دارونما 

 (mmHg)سيستوليك فشارخون  

1/17±7/125 44/16±5/131b قبل از مداخله 
4/18±6/127a a,b90/14±4/127 بعد از مداخله 

 (mmHg)دياستوليك فشارخون  

1/10±7/80 4/8±72/84d قبل از مداخله 
9/9±3/81c   c,d  0/9±04/79 بعد از مداخله 

 (mg/dl)خون  تام كلسترول  

 قبل از مداخله 7/41±5/192 37/54±0/193
 بعد از مداخله 2/41±7/191 16/59±2/200

 (mg/dl)گليسيريد  تري  

4/95±9/191 e5/74±4/166 قبل از مداخله 
3/93±0/186 e 9/61±1/144 بعد از مداخله 

  LDL (mg/dl) 
53/36±3/100 f7/28±7/114 قبل از مداخله 
00/34±8/107 f 1/26±7/103 بعد از مداخله 

  HDL (mg/dl) 
3/11±5/53 g 9/7±6/50 قبل از مداخله 
6/10±4/52 g 8/7±3/55 بعد از مداخله 

  .)آزمايي باليني دوسوكورتصادفيرمطالعه كا(  ارائه شده است SE ± Mean مقادير به صورت ٭  
  ) زن 32 و مرد 10(نفر 42 : تعداد افراد مورد مطالعه  ‡   )      زن 31 و مرد 11( نفر 42:ه تعداد افراد مورد مطالع  †  

   a , c   0,05  p<) آناليز كوواريانس        (                      b, d, e, f, g  0,05  p<)  آزمونtزوج (  
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دارونما مخمرآبجو

  
  هاي مخمرآبجو و دارونما  گروهدو درابتي  نوع درصد تغييرات فشارخون سيستوليك و دياستوليك بيماران دي.  1شكل
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تري گليسيريد كلسترول تام LDL c- HDL c-

دارونما مخمرآبجو

  
  هاي مخمرآبجو و دارونما گروهدر  دو سرم بيماران ديابتي  نوع يهادرصد تغييرات ليپوپروتئين. 2شكل

  
  
  بحث •

گرم مخمـر    ميلي1800اين مطالعه نشان داد كه مصرف      
ــستوليك و      ــون سي ــشار خ ــاهش ف ــث ك ــو در روز باع آبج

. شـود ان مبتلا بـه ديابـت  نـوع دو مـي           دياستوليك در بيمار  
بـر فـشار    مصرف سديم،پتاسيم، منيـزيم و كلـسيم خـوراكي          

 و عـدم تغييـر      2بـا توجـه بـه جـدول         . گذارند  خون تأثير مي  
 نداشـتن چنـين    ها طي مداخلـه و هـم      دريافت اين ريز مغذي   

هـا بـين دو گـروه مـورد مطالعـه           دار دريافت آن  تفاوت معني 
دار فشار خون سيستوليك و     هش معني توان با اطمينان كا   مي

 .دياستوليك را حاصل از مداخله توسط مخمـر آبجـو دانـست      

 و همكـاران انجـام شـد، شـير          Hataاي كه توسط    مطالعه در
 فـرد  30تخمير شده حاوي مخمر ساكارومايسس سرويزيه به    

 8بعـد از    . مسن غير ديابتي مبتلا به پرفشاري خون داده شد        
يك و دياســتوليك بــه صــورت هفتــه فــشار خــون سيــستول

 Hata مطالعـه . )p ()20>01/0( كاهش پيدا كرد     يدارمعني
 با اين حال نتايج آن،      ،تري انجام گرفت  هر چند با زمان كوتاه    

ــدت ــر   أيي ــه حاض ــايج  مطالع ــده نت ــت كنن ــه  در. اس مطالع
Kanauchi   گاه  و همكاران كـه در محـيط آزمايـش)in vitro (
ــوش ــا   روي م ــايي ي ــشارخون الق ــه ف ــتلا ب ــاي مب ) SHR(ه
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)(Spontaneous Hypertensive Rat   به عنوان گروه اصـلي و

هاي مبتلا به فشارخون خفيف بـه عنـوان گـروه شـاهد            موش
صــورت گرفــت، كــاهش معنــي دار فــشارخون سيــستوليك  

اي كــه  در مطالعــه.)21(  مــشاهده شــدSHRهــاي  درمــوش
هـاي مبـتلا بـه       روي مـوش   1996 در سـال     Masudaتوسط  

فشارخون القايي صورت گرفت، مشاهده شد كه پس از تغذيه          
ها با شير تـرش حـاوي مخمـر آبجـو و لاكتوباسـيلوس              موش

در مـورد   . )22( هلوتيكوس ميزان فشار خـون كـاهش يافـت        
مكانيسم تأثير مخمر آبجو روي فشار خون نظـرات متفـاوتي           

اثر كاهندگي فشار خون توسـط مخمـر آبجـو بـه          . وجود دارد 
آن  پپتيدهاي زيستي، پتاسيم، منيزيم و كلـسيم موجـود در         

پپتيد كه  رسد  به نظر مي  ). 21،  23،  24(شود  نسبت داده مي  
ــا ــستي ب ــام  زي ــدروليز مخمرآبجــوKRF814ن  توســط  از هي

آيد كـه سـبب كـاهش فعاليـت         دست مي ه  آلكالين فسفاتاز ب  
آنزيم مبدل آنژيوتانسين و از اين طريق سبب كـاهش فـشار            

  . )21(شودخون مي
تري گليسيريد  دار كاهش معني  با وجود  ،در مطالعه حاضر  

 در گــــروه HDL-cدار در  و افــــزايش معنــــي LDL-cو 
 در انتهـاي    يداركننـده مخمـر آبجـو، تفـاوت  معنـي          صرفم

در مطالعـاتي كـه اثـر    . مطالعه با گروه دارونما مـشاهده نـشد     
گليـسيريد سـرم در افـراد داراي سـطح          مخمر آبجو روي تري   

 يدار نيـز تفـاوت معنـي      ، شـده  بررسـي گليسريد   طبيعي تري 
ها همـسو بـا مطالعـه حاضـر          نشده است كه نتايج آن     گزارش
 در مطالعاتي كه تأثير مخمر آبجو       ،البته). 10،  19،  11 (است
ــريروي  ــراد   ت ــرم در اف ــسيريد س ــه گلي ــتلا ب ــزايش مب  اف
 گـزارش  يدارگليسيريد سرم انجام شـده، تفـاوت معنـي        تري

 عدم مشاهده تغيير     كه رسدبه نظر مي  ).  12،  13(شده است   
گليسيريد سرم بـه علـت طبيعـي بـودن سـطح        دار تري معني

  .  باشداوليه آن
در مورد تأثير مخمر آبجو بر كلسترول تام سرم، مطالعات          

هـا نيـز كـاهش       متعددي صـورت گرفتـه اسـت، ولـي در آن          
. )11،  13 ( در كلسترول تام مشاهده نـشده اسـت        يدارمعني

 يدار و همكاران كه  كاهش معنـي       نياروانشادالبته در مطالعه    
در كلسترول سرم مشاهده شده، به صورت يك مطالعه قبل و           
بعد بوده و روي افراد ديابتي با افزايش سـطح كلـسترول تـام             

در ارتباط با تأثير مخمر آبجـو   .)13(سرم صورت گرفته است   
انتهـاي   در   يدار ساير مطالعات تغييـر معنـي      LDL-cبر روي   

). 10،  11(هاي مـورد مطالعـه نداشـتند        مداخله در بين گروه   
 و همكـاران كـه بـه صـورت يـك            روانـشادنيا فقط در مطالعه    

 كـاهش   يدارطور معنـي  ه   ميزان آن ب   ،مطالعه قبل و بعد بود    
دار يش معنـي  افـزا  در مطالعه حاضر، با وجـود     . )13(پيدا كرد 

كننـده مخمـر آبجـو، تفـاوت        گروه دريافت   در HDL-cميزان  
كننـده مخمـر آبجـو و        در بـين دو گـروه دريافـت        يدارمعني

هـايي كـه    در بررسي . دارونما در انتهاي مطالعه مشاهده نشد     
 و همكاران انجام Wangچنين   و همكاران و هم Racekتوسط  

ه اد مورد مطالعه ب افرHDL-c در ميزان يدارشد، تغيير معني  
  دار افزايش معنـي   ،در برخي مطالعات  ). 10،  11(دست نيامد   

 HDL-c                پس از مـصرف مخمـر آبجـو در مقايـسه بـا گـروه 
در اين مطالعات سـن افـراد مـورد         . گزارش شده است  كنترل  

 افـراد دچـار     ،چنين مطالعه بيشتر از مطالعه حاضر بوده و هم       
  ). 12، 25(اند اختلال سطح ليپيدهاي سرم بوده

 سـرم، مـواد     يهـا گذار بر ليپوپروتئين  يكي از عوامل تأثير   
هـا و   هـا و درشـت مغـذي      غذايي دريافتي اعم از ريـز مغـذي       

 كه در مطالعات فـوق، مـورد بررسـي قـرار            استها  نسبت آن 
 يكـي از نقـاط       كـه  رسد نظر مي   همين دليل به   به. اندنگرفته

 توسـط افـراد      دريافت مواد مغذي   ،قوت مطالعه حاضر بررسي   
در  .اسـت مورد مطالعه و لحاظ آن در تجزيه و تحليل نهـايي            

 2009 در سـال  Moher.Mو Nahas.R متاآناليزي كه توسط 
آبجو در  بيماران  مبتلا بـه         انجام گرفت، اثرات درماني مخمر    

 تـا   1996 در تحقيقـات انجـام شـده از سـال            دو ديابت نـوع  
د نتـايج متنـاقض      مورد بررسي قرار گرفت كه نشان دا       2008

حجـم  : اي از جملـه   هـاي عمـده    علت محـدوديت  ه  مطالعات ب 
 )12(، طراحي غيرتصادفي    )25(، دوره كوتاه    )8،  19(كوچك  

ــابراين). 13، 25(و دوزهــــاي مختلــــف مكمــــل   در ،بنــ
هـا و   هاي باليني آينده لازم اسـت ايـن محـدوديت         كارآزمايي

  .)26(دريافت مواد مغذي، مورد توجه بيشتري قرار گيرند 
 بر اساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر، مخمـر         ،در نهايت 

آبجو تأثير مثبتي بر فشارخون افراد مبتلا بـه ديابـت نـوع دو      
.                                                                                         دارد

  سپاسگزاري
 حمايت مالي دانشگاه علوم پزشـكي       كمك پژوهش با    اين
ــران  ــماره   ازته ــاتي ش ــرح تحقيق ــد 10428 ط ــام ش .   انج

نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تـشكر خـود را از همكـاران             
شركت نيك اختر    و   گنجويان دزفول محترم بيمارستان دكتر    

 كه در پيشبرد اين طرح تلاش بـي شـائبه كردنـد، ابـراز               آريا
  .دارندمي
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Background and Objective: The increasing  trend of prevalence of diabetes mellitus,  a diet-related 
chronic disease has prompted research to find ways to control it. Brewer's yeast may have a potential role 
because its glucose tolerance factor (GTF) may have beneficial effects on insulin receptors in diabetic 
patients. This study was conducted to investigate the effects of  brewer's yeast supplementation on  serum 
lipoproteins and blood pressure in patients with type-2 diabetes mellitus (T2DM) patients. 

Materials and Methods: In a randomized double-blind controlled clinical trial 84 adults (21 men and 63 
women, 46.3 ± 6.1 years old) with T2DM were recruited and divided randomly into 2 groups of 42 
subjects each, one  receiving  brewer's yeast (six 300-mg capsules/day, total 1800 mg) and one (control 
group) receiving a placebo (6 capsules/day) for 12 weeks. Body weight, height, body mass index (BMI), 
food consumption (based on 24-hour food recall), fasting serum lipids and lipoproteins (total cholesterol, 
triglyceride, LDL-c and HDL-c), and systolic and diastolic blood pressure were measured before and after 
the intervention. Data analysis was performed using the Statistical Package for Social Sciences  (SPSS-
Ver 18.0), the statistical tests being the independent t-test,  paired t-test, Kolmogorov-Smirnov test, and 
analysis of covariance. 

Results:  Brewer’s yeast supplementation brought about statistically significant reductions in diastolic and 
systolic blood pressures (5.7±0.6 mm Hg, p=0.001 and 4.1±1.5 mm Hg, p=0.007, respectively) after 12 
weeks. Changes in LDL-c, HDL-c, triglycerides and total cholesterol were no-significant. Further analysis 
of the data showed significant differences between the brewer’s yeast and control groups with regard to 
diastolic (p<0.03) and systolic (p<0.05) blood pressure at the end of the period.  

Conclusion: Dietary supplementation with brewer's yeast can reduce systolic and diastolic blood pressure 
in type-2 diabetes mellitus patients. 

Keywords: T2DM, Brewer's yeast, Blood pressure, Serum lipoproteins 
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