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 را در مردان و زنان شـهري  ابتيدو همكاران هم ميزان شيوع      
 .)۲ (انـد  گزارش نمـوده   د درص ۱/۱۲ و   ۶/۱۱به ترتيب   ايراني  

 ـنقـص در ترشـح    ي به واسطه ،ديابت مليتوسدر    ا عملکـرد ي
جاد ي ا يسميپرگليه ،هورمون انسولين و يا هر دوي اين عوامل       

ر يي، تغ )۳(و  يداتيش استرس اکس  ي با افزا  يسميپرگليه. گردد يم
د سـرم   ي ساکار يپوپليش سطح ل  ي و افزا  يا کروفلور روده يدر م 

.  باشد يابت م ينه ساز عوارض متعدد د    يمز) ۴(حرک التهاب   م
 ـپرگلي، ه ويداتياسـترس اکـس    ي  نـده ين عوامـل فزا   يباز   ، يسمي

 دينما يفا ميا را ي نقش اصلينميپرانسوليه  وينيمقاومت انسول
 با کاهش حرکت ژوژونوم     يسميپرگلي و ه  ينميپرانسوليه .)۳(

 ـ کلوش  يافـزا  را   جذب ليپوپلي سـاكاريد    کـاهش    راآن رنسي
 ـ گل يهـا  بهبود و کنترل شـاخص     ن،يبنابرا .)۵(دهد   يم  يسمي
 ـ مقابله با عوارض ا    ي برا يتواند راه  يم  در.  باشـد  يمـار ين ب ي

کنترل فشار . زان فشارخون هم بالاست ي م يابتيمارن د ي ب اغلب،
 ـ يي، نارسا ي مغز ي  خون با کاهش قابل ملاحظه سکته       و  ي قلب

 ستفاده از  ا راً،ياخ. )۶ (باشد يکروواسکولار همراه م  يعوارض م 
 ي مکمـل بـرا    يهـا   از درمان  يکيعنوان    به ي عملکرد يغذاها

 ـنظيـر ديابـت    مـزمن  يهـا  يمـار ي و درمان ب  يريشگيپ  يمعرف
  .اند شده
 ريي با تغ   هستند که  ي عملکرد ي از غذاها  يگروهها   کيوتيپره ب 

 ـا فعال ي ـب و   يدر ترک   ي سـطح سـلامت    يا کروفلـور روده  يت م ي
 ـوتيپره ب نياز ب. دهند يزبان را ارتقا م   يم  ـهـا،   کي  يهـا  نافروکت
 بـه طـرف   يا کروفلـور روده ي به جهت سـوق رشـد م      ينينوليا
وم يوباکتريد ايوم کوکوئيديلوس و کلستر  يدوباکتر، لاکتوباس يفيب

 از يمريا پليگو  ي، ال ينينولي ا يها نا فروکت .اند رکتال مورد توجه  
ــدها ــا پ D– يواح ــوز ب ــدهاي فروکت ــت β(1→2) يون  .اس
ــان ــا فروکت ــي ايه ــه  ينيولن ــه ب ــا توج ــر  ب ــول زنجي ــه ط  ب

 ـ HPن  ينـول ي، ا ) كوتاه زنجيـر  (گوفروکتوزها  يال  شـده بـا     يغن
بلنــد  (HPن ينــولي و ا)بلنــد زنجيــر+ كوتــاه (گوفروکتــوز يال

ن ير ا يبه نوع فروکتان، محل تخم    . )۷ (شوند يم م يتقس) زنجير
ــات يترک ــيب ــد را مــشخص م ــدتاًيال .كن  در گوفروکتوزهــا عم

 يي انتهايها در قسمتHP  نينوليا،  کولونيي ابتدايها قسمت
گوفروکتـوز در سراسـر     ي شده بـا ال    ي غن HP نينولي ا وکولون  
بات در  ين ترک ي ا يکيوتي ب هاثرات پر . )۷ (دابي ي م ري تخم کولون

 ي مصرف شان در دزها  ي  و عارضه  گرم در روز     ۸تا   ۵ ريمقاد
طبـق  بر. )۸ (گزارش شده است گرم در روز    ۵۰تا   ۴۰ ش از يب
، يني بـال  يها يي کار آزما  از  درصد ۳۱،  مند مرور نظام ک  يج  يتان

گـزارش   غلظت گلوکز سرم را  بر   ها مصرف فروکتان اثر مثبت   
 ـ،  شتريب يني بال يها يي کارآزما يه به طراح  يتوص ،كرده  ـوه  ب ژه ي

 يتنهـا چهـار مطالعـه بـر رو     .)۹ (اند ، نمودهيابتيماران دي ب در
 ـ شده است کـه      ي طراح يابتيماران د يب اثـر  ) ۱۰(ک مطالعـه    ي

ــت ــرد،   مثب ــزارش ك ــه  را گ ــه مطالع ــر) ۱۱-۱۳(س  از ياث
را بـر   ) نينـول يد و ا  يگوسـاکار يفروکتوال (ينينولي ا يها فروکتان
با توجه بـه محـدود      . اند  گزارش ننموده  يسمي گل يها شاخص

 ـ و عدم ارز  يابتيماران د ي شده در ب   يبودن مطالعات طراح    يابي
 يسمي گل يها فروکتوز بر شاخص  گوي شده با ال   ين غن ينولياثر ا 

 كنتـرل  ي ها در زمينـه  اثرات فروكتان ي   و مقايسه  و فشار خون  
ات  اثريابي حاضر با هدف ارز   ي  ، مطالعه هاي گليسمي  شاخص

ــولين و اينــوليا ــين ــا الين غن ــوز ي شــده ب ــر ســطح گوفروکت ب
 ۲هاي گليسمي و فشارخون در زنان بـا ديابـت نـوع              شاخص

  .دي گرديطراح
  

   بررسيروش 
 سه سـو کـور   يني بال ييپژوهش حاضر به صورت کارآزما         

   ١٣٩٠-٩١ سـال  يدر ط ـ  كـه ٢ابت نـوع  يزنان مبتلا به د در
نيـك  يتبريـز و كل  سـينا  بيمارستان متابوليسم و غدد كلينيك به

 ورود بـه  يارهـا يمع.  انجـام پـذيرفت  ه بودندكرد مراجعه آتيه
ابـت،  ي بـه د    ابـتلا  ي   ماه سابقه  ٦داشتن حداقل    شامل   پژوهش
 ۳۵تـا   ۲۵  توده بـدني ي سال، نمايه ۶۵ تا  ۳۰ ي سن ي  محدوده

 ـو نداشـتن تغ گرم بر متـر مربـع       ـيي  مـاه  ۳ ي در ط ـيرات وزن
ن يي پـا يعدم مـصرف انـسولين و اسـتفاده از داروهـا     گذشته،  

 گـرم در  ۳۰زان کمتر از    يبر به م  يمصرف ف  قند خون،    ي  آورنده



  و همكاران دكتر پروين دهقان 
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ول پـژوهش و عـدم   در طک يوتيپره ب ل به مصرف    ي تما وروز  
 شـامل   پژوهش خروج از    يارهاي مع ها و  کيوتياستفاده از پروب  

 ي اســـتفاده از داروهــــا ،ينياســـتفاده از درمـــان انــــسول  
ــکوئيگلوکوکورت ــ،يدي ــا، ضــد چــاق ني مل ــابيه  ي، ضــد الته

ــتروئيغ ــده ل، يديراس ــپيکاهن ــون و ي ــد خ ــوتيب يآنت ــا کي   ، ه
 حداقل سـه  يدانياکس ي آنتيها مکمل  ونيتامي ويمولتافت  يدر

 ـ گـرفتن رژ ي ماه قبـل از شـروع پـژوهش، سـابقه           م کـاهش  ي
ــ ــته  ٦ يوزن طـ ــاه گذشـ ــ مـ ــا رژيـ ــذايـ ــ وييم غـ   ژه، يـ
، اخـتلالات   اي  روده يهـا  يمـار ي چـون ب   ييهـا  يماريداشتن ب 

 ـيرويت  ـ، کلي قلبــيمــاري، بيدي  ،عفــوني، يويــ، ري، کبــديوي
 ـو فعال ، ورزشکار بودنيردهي، شيگار، بارداري ساستعمال ت ي

ــريــعــدم تمان و ي ســنگيکــيزيف   ،کيــوتي بهل بــه مــصرف پ
   دري مـــصرفير داروهـــاييـــ و تغيم گوارشـــيـــبـــروز علا

 ي اخـلاق پزشـک    ي  تهي اين بررسي در کم    .طول پژوهش بودند  
ــوم پزشــک ــشگاه عل ــز يدان ــصويب گرد تبري ــت ــدي ــا ک   د و ب

(IRCT201110293253N4) ــا ــز کارآزم ــا ييدر مرک  يه
  .ديران به ثبت رسي اينيبال
 اجراي پژوهش روش و هدف  توجيهي،ي  جلسهطيا، ابتد در

 كتبـي  ي نامـه  رضـايت  ،ها  و از آندش داده توضيح بيماران به

براي هر ) ١٤و ۱۵(مطابق مطالعات قبلي  نمونه حجم. شد اخذ
نفـر بـراي    ۹۲  ازدر كل.  در نظر گرفته شد     نفر ٢٢ برابرگروه  

 ۸۱ ، كه از ايـن تعـداد      به عمل آمد  شركت در پژوهش دعوت     
.  شـدند پـژوهش نفر براساس معيارهاي ورود و خـروج، وارد   

 تـوده بـدن و سـن بـه          ي  افراد مورد پژوهش برحـسب نمايـه      
 و در قالـب  RASبـا اسـتفاده از نـرم افـزار      صورت تصادفي   

افـت  يدر(ره مداخلـه     نف ـ ۲۷به سه گـروه      ي نفر ۶ يبلوک ها 
 شـده بـا    ين غن ينولي ا ي  افت کننده ين ودر ينولي مکمل ا  ي  کننده

) ني مالتودکـستر  ي  افـت کننـده   يدر (دارونماو  ) گو فروکتوز يال
 به مدت هشت هفته روزانه دو    مداخله هاي گروه. ندم شد يتقس

ــودر  ــسته پ ــ۵ب ــاي گرم ــولين ي ــ اين ــولين غن ــا  ي اين ــده ب ش
ــروه  يال ــوز و گ ــاگوفروکت ــودر  دارونم ــسته پ ــ۵ دو ب  ي گرم

 تركيب از لحاظ شـكل      هر سه . افت نمودند ين در يمالتودکستر
ک بـسته از پودرهـا را در   ي. ظاهري، رنگ و طعم مشابه بودند    

در شب، در داخل آب ولرم حـل و         ها   از آن ک بسته   يصبح و   
بـا نـام     غني شده با اليگوفروكتوز   پودر اينولين . گرديدمصرف  
 Inulin HP اينـولين بـا نـام تجـاري     ،Frutafit IQتجاري 

ــركت   ــصول شـ ــد Sensusمحـ ــشور نيوزلنـ ــودر  كـ  و پـ
  Jiujiang Hurirong Tradeسترين محصول شـركت مالتودك

هاي مـشابه بـسته بنـدي و         پودرها در سلفون  . كشور چين بود  
ها، ماهانه به بيمـاران تحويـل        بدون ذكر نوع مكمل روي بسته     

، در كارخانه بـا اسـتفاده   هاجهت تفكيك نوع پودر   . داده شدند 
ها  ستهاز دستگاه ديجيتالي، كد و تاريخ توليد و انقضا بر روي ب  

اطلاع بودن پژوهشگر از نوع درمان       منظور بي  به. پرينت گرديد 
ها و دارونما توسط فرد ديگري که از رمـز       بيمار، توزيع مكمل  
نـان از   ي اطم يبـرا .  انجام شد  ، مطلع نبود  ها كدها و نوع مكمل   

 پــودر پــر يهــا مــاران، بــستهيت بي شــکايريــگيمــصرف و پ
 ، محقـق  بيماران.فته شد ل گر ي تحو پژوهشان  يمانده، در پا  يباق

  .اطلاع بودند و تحليل گر نتايج هم از نوع درمان بيمار بي
 شامل سـن، مـدت      يا نهي زم يرهاي شامل متغ   مطالعه يرهايمتغ

 قنـد خـون و فـشار خـون،          ي مـصرف  يابت، داروها يابتلا به د  
 و  و فشار خـون يسمي گليها  شامل شاخص  ي اصل يرهاييمتغ
تن  يها  و شاخص  يي غذا يها افتيه شامل در  ي ثانو يرهاييمتغ

 يادآمد ي پرسشنامه توسط بيماران رژيمي دريافت .دوب  يسنج
دو روز كاري و يـك روز پايـان   (ه روز سهساعته  ٢٤ خوراك

 پژوهش انتهاي و ابتدا در حضوري ي مصاحبه طريق از )هفته

 و تجزيه  موردNutritionist IV افزار نرم توسط و شد ثبت
 پـژوهش  پايـان  و در ابتدا افراد قد و نوز. گرفت قرار تحليل
 از اسـتفاده  بـا   افـراد  بـدني ي  تودهي نمايه سپس ،گيري اندازه

. شد محاسبه) متر(قد  مجذور بر تقسيم) كيلوگرم(وزن  فرمول
از  اسـتفاده  بـا  دياسـتولي  و سيـستولي  خون فشار گيري اندازه

 ١٠از  پـس  راست بازوي در ) ، ژاپنRex(اي  جيوه فشارسنج
يقه استراحت، در وضعيت نشسته در دو نوبت انجام گرفت          دق
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 بيمـاران  وريـدي  خـون  ي نمونـه . شـد  ثبـت  هـا  آن ميانگين و

 از ، پسسي  سي١٠ ميزان به بار هر پژوهش، انتهاي و ابتدا در

بـراي  . گرفته شد نشسته وضعيت در ناشتايي ساعت ١٢ تا ١٠
ويال خون تام به سي   سي٥/١ سنجش هموگلوبين گليکوزيله،

  سـرم ي جهت تهيـه   خون،ي هيبق. افزوده شدEDTA  حاوي
 دور ٢٥٠٠ سـرعت  با،  و انسولينبراي ارزيابي قند خون ناشتا   

 يهـا   شاخص ي  كليه .شد سانتريفوژ دقيقه١٠مدت به در دقيقه 
 سطح گلوکز.  قرار گرفتنديابي در همان روز مورد ارز    يسميگل
  روش گلوکز  روش رنگ سنجي آنزيمي براساس     استفاده از  با

 و) آزمون، تهـران، ايـران   شرکت پارس   کيت گلوکز، ( اکسيداز
. شـد  سـنجيده ) Alcyon 300,USA( دستگاه اتوآناليزوربا 

كمـي لومينـسانس و بـا       روش   براسـاس غلظت انسولين سرم    
 ،)Liaison) DiaSorin , Salluggia , Italy استفاده از كيـت 

ــد ــا اســــتفاده از    درصــ ــه بــ ــوبين گليکوزيلــ   هموگلــ
ــوني  ر ــويض يـــــــ ــاتوگرافي تعـــــــ   وش کرومـــــــ
)Bio-Rad D-10 Laboratories, Schiltigheim, France (

 مقاومت به انسولين با فرمول مدل هوموستاز .گيري شد اندازه

 غلظـت  (mmol/L) ×غلظـت گلـوکز   : )١٦ (محاسـبه شـد  
بـا  حـساسيت بـه انـسولين    HOMA-IR = ٥/٢٢/ انـسولين 
 + م غلظـت گلـوکز  لگـاريت ( .)١٧(د محاسبه شمقابل فرمول 

 انتهاي پژوهش، در QUICKI =۱ /)لگاريتم غلظت انسولين

 تن سنجي هاي و شاخص  فشار خون،بيوشيميايي هاي آزمايش

   .شدند تكرار
 .داده شـدند  نـشان  معيار انحراف ± ميانگين حسب بر ها داده

ــال ــودن نرمـ ــع بـ ــا داده توزيـ ــا هـ ــتفاده بـ ــون  از اسـ آزمـ
 پايه،  صفاتي مقايسه براي .شد كولموگرواسميرنوف ارزيابي

 در مداخلـه  انجام از قبل بيوشيميايي غذايي و متغيرهاي رژيم
 بعدو  Kruskal-wallis  و ANOVAآزمون از گروه، سه

متغيرهاي پايـه،   و گر مداخله عوامل تعديل با مداخله انجام از
 ي مقايسه .شد  استفاده (ANCOVA)كوواريانس از تحليل

 آزمون توسط گروه هر داخل در شيمياييبيو متغيرهاي ميانگين

t ــورت ــت زوج ص ــدار  در .گرف ــژوهش مق ــن پ  P > ٠٥/٠ اي
  .شد گرفته نظر در دار معني

  
  يافته ها

ــه،  ۸۱از       ــه مطالع ــار وارده ب ــر بيم ــر ۵ نف ــر در ۲( نف    نف
 نفـر در  ۳و ط مطالعـه  يت شرا يل عدم رعا  يبه دل گروه دارونما   
از ) گـر يوها و انتقال بـه شـهر د  ر دارييل تغي به دلگروه اينولين 

  نفـر پـژوهش را كامـل كردنـد         ۷۶لـذا   . مطالعه حذف شـدند   
  .)۱نمودار (

 جـانبي عوارض  گونه هيچ و مطلوب مصرف به نحو ها مكمل

 گروه سه ،مطالعه در شروع ،١ جدول بر طبق .گرديدن گزارش

 بـه  ءسنجي، مـدت ابـتلا   تن هاي شاخص سن، ميانگين نظر از
 خـون  فشار و خون قند ي كاهنده داروهاي وزد و ديابت، نوع

  . نداشتند يكديگر با داري معني تفاوت آماري
   بـر طبـق  :هـاي غـذايي   هاي اينوليني بر دريافت اثر فروكتان 

 در ابتداي مطالعه، ما بين سه گـروه مـورد       ،ANOVAآزمون  
 بـه غيـر از   هـاي  انرژي و درشت مغذينظر دريافت   ازمطالعه

داري وجـود نداشـت    تفاوت آماري معني دريافت فيبر رژيمي، 
گر وارد تحليـل     عنوان عامل مخدوش   لفه به واين م  ).۲ جدول(

نتايج تحليل كوواريـانس نـشان داد كـه در       .  واريانس شد  -كو
 هـشتم، بـا تعـديل مخـدوش گرهـاي تغييـرات             ي  پايان هفته 

 لحاظاز ، ما بين سه گروه دريافت فيبر رژيمي و متغيرهاي پايه
داري وجود    و كربوهيدرات تفاوت آماري معني     رژيدريافت ان 

در پايان مداخله، در گروه اينولين در مقايسه بـا گـروه        . داشت
اينولين غني شده با اليگوفروكتـوز، تنهـا ميـزان كربوهيـدرات            

ــافتي،  ــد۵۰/۱۶(دريـ ــي)  درصـ ــاهش معنـ ــت  كـ داري يافـ
)۰۰۰۱/۰P<(.   هشتم نسبت به شروع مطالعه،      ي  در پايان هفته 

داري در دريافـت     ر دو گروه پره بيوتيكي، كـاهش معنـي        در ه 
  .)Paired T-Test(انرژي و چربي تام وجود داشت 
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  فلوچارت مطالعه و مراحل پيشرفت كارآزمايي باليني: ١نمودار 

  هاي مورد مطالعه به تفكيك گروه  مشخصات عمومي نمونهي مقايسه :۱جدول 

راف معيار و داروهاي مصرفي قند خون و فشار خون به صورت ميانه انح± صورت ميانگين   توده بدن، مدت ابتلا به ديابت بهي مقادير مربوط به سن، وزن، نمايه
    .اند گزارش شده) ۷۵، صدك ۲۵صدك (

P*  ANOVA    
Kruskal-Wallis† P  

 عمومي هاي يويژگ
  :مالتو دكسترينگروه 

 ) نفر٢٥(
  :گروه اينولين

 ) نفر٢٤(
ي شده با نگروه اينولين غ
 P  ) نفر٢٧: (اليگو فروكتوز

  *۹۵۳/۰  ۴۰/۴۸ ±۴۵/۸ ۸۰/۴۷ ± ۱۰/۱۰ ۷۰/۴۸ ± ۷۰/۹ )سال(سن 
 *۲۸۴/۰ ۰۰/۷۶ ± ۲۳/۱۲ ۴۵/۷۵ ± ۳۱/۱۱ ۵۳/۷۰ ± ۰۵/۱۱  )كيلوگرم(وزن 

  *۲۹۰/۰ ۹۵/۳۱ ± ۵۵/۴ ۶۰/۳۱ ± ۰۹/۴ ۹۰/۲۹ ± ۲۴/۴  )متر مربع/ وگرم كيل( بدن ي نمايه توده
  *۱۶۶/۰  ۵۰/۸ ± ۰۳/۵ ۳۳/۷ ± ۴۲/۵ ۳۳/۵ ± ۶۰/۴ )سال(طول مدت ابتلا به ديابت 

  †۴۸۵/۰ ۲)۱-۴(  ۳)۱-۶( ۳)۱-۴( )تعداد در روز (mg ۵۰۰  مصرف مت فورميني ميانه
  †۶۸۲/۰ ۲)۱-۴( ۲)۱-۴(  ۲)۰-۴( )تعداد در روز (mg ۵  مصرف گلي بن گلاميدي ميانه
  †۳۷۹/۰ ۲)۱-۴( ۲)۱-۳( ۲)۱-۳( )تعداد در روز (mg  ۲۵ مصرف لوزارتاني ميانه
  †۲۸۸/۰ ۲)۱-۲(  ۳)۲-۴( ۲)۲-۴( )تعداد درروز (mg۵  مصرف آميلوديپني ميانه

  نفر بیمار دیابتی نوع دو92

  نفر فاقد معیارهاي ورود11

به سه گروه،   نفر به روش تصادفی طبقه بندي شده و81
 .گروه بندي شدند

  نفر اینولین 27  نفر مالتودکسترین27  نفر اینولین غنی شده با الیگو فروکتوز27

 نفر تغییر داروها، 2: نفر خارج شدند3
  نفر انتقال به شهر دیگر 1

  :  نفرخارج شدند2
 ) عدم رعایت برنامه( 

  نفر مطالعه را کامل کردند27  نفر مطالعه را کامل کردند25 ا کامل کردند نفر مطالعه ر24
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   مداخله بعد مورد مطالعه قبل ونمونه هاي انرژي و درشت مغذي هاي دريافتي در ي مقايسه: ۲جدول 

*P  
: ي شده با اليگو فروكتوزنگروه اينولين غ

 )ميانگين± انحراف معيار ) (نفر ٢٧(

  ) نفر٢٤: (گروه اينولين

 )ميانگين± انحراف معيار (

  ) نفر٢٥(: گروه مالتو دكسترين

 )ميانگين± انحراف معيار (
 مرحله

انرژي و درشت 

 مغذي دريافتي

 قبل مداخله ۲۰/۱۷۷۰ ± ۶۰/۲۰۵ ۶۰/۱۶۹۳ ± ۵۷/۲۵۰ ٧٠/١٦٢٤ ± ٦٠/٤١٢  ٣٤١/٠

 بعد مداخله ۲۰/۱۷۹۸ ± ۹۵/۲۳۸ **۹۰/۱۴۱۷ ± ۷۰/۲۳۶  **٩٠/١٤٨٠ ± ٨١/٢٥٩  ٠٠٢/٠

انـــــــــــرژي 

)kcal/day(  

مداخله قبل ۸۵/۵۴ ± ۸۶/۱۱ ۲۵/۵۱ ± ۲۳/۱۵ ٩٠/٥١ ± ١٨/١٢  ٦٧٩/٠  

مداخله بعد ۳۰/۵۵ ± ۷۰/۱۴ ۲۰/۵۴ ± ۱۸/۱۲ ٦٠/٤٨ ± ٧٣/١٠  ٥٨٩/٠  

 پـــــــــروتئين

)g/day( 

مداخله قبل ۷۰/۲۲۴ ± ۹۳/۴۷ ۰۰/۲۰۳ ± ۳۱/۶۴ ٩٠/٢٢٣ ± ٦٢/٧٢  ٤٥٤/٠  

مداخله بعد ±۳۰/۲۲۳  ۴۰/۳۷ ۹۰/۱۷۵ ± ۳۴/۵۰ ٥٠/٢٢٢ ± ١٥/٣٦  ٠٠١/٠  

ــدرات  كربوهيــ

)g/day( 

مداخله قبل ۹۰/۵۲ ± ۳۴/۱۳ ۳۰/۵۴ ± ۱۵/۱۲ ٤٢/٥٦ ± ٦٣/٢٣  ٨١١/٠  

مداخله بعد ۸۰/۵۱ ± ۹۱/۱۴ ** ۶۰/۴۵ ± ۷۹/۸ **٨٠/٤٦ ± ٦٥/١٣  ٦٤١/٠  

چربــــي تــــام 

)g/day(  

مداخله قبل ۴۰/۱۸  ۶۰/۶± ۶۰/۱۰ ± ۶۰/۴ ٦٠/١٥ ± ٧٣/١٢  ٠٤٩/٠  

مداخله بعد ۹۰/۱۴ ± ۹۵/۳ ۹۵/۱۲ ± ۳۰/۴ ٠٥/١٣ ± ٥٠/٥  ١٧٨/٠  

ــي  ــر رژيمـ فيبـ

)g/day( 

  

*P :آزموندار مابين متغيرهاي قبل مداخله با  تفاوت معني Kruskal-Wallis و ANOVAبا آزمون مابين متغيرهاي بعد مداخله دار   و تفاوت معنيANCOVA،  
 

 P** :هاي قبل و بعد از مداخله در داخل گروه با آزمون  دار براي دوره تفاوت معنيPaired T –Test  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي تن سنجي و فشار    هاي اينوليني بر شاخص    اثر فروكتان 
 در ابتداي مطالعـه، مـا بـين    ،ANOVAبر طبق آزمون   :خون

هاي تن سنجي و فـشار   نظر شاخص  ازسه گروه مورد مطالعه
   ).۳جـدول (داري وجـود نداشـت       تفاوت آمـاري معنـي    خون  

   هـشتم،  ي نتايج تحليل كوواريانس نشان داد كه در پايان هفتـه     
با تعديل مخـدوش گرهـاي تغييـرات انـرژي دريـافتي، فيبـر              

از نظـر  ، ما بين سه گروه مورد مطالعه       رژيمي و متغيرهاي پايه   
هاي تـن سـنجي و فـشار خـون سيـستوليك تفـاوت          شاخص

 ي  در پايـان هفتـه  ).٣جـدول  (وجـود دارد  داري  ري معنـي  آما
هـاي تـن    هشتم، بين دو گروه مداخله در هيچ يك از شاخص         

داري  سنجي و فشار خـون سيـستوليك تفـاوت آمـاري معنـي         
با تعديل مخدوش گرهـاي تغييـرات انـرژي        (مشاهده نگرديد 

هـاي    در داخـل گـروه     .)دريافتي، فيبر رژيمي و متغيرهاي پايه     
 فـشار   ،هاي تن سـنجي    شاخصداري در    ه، كاهش معني  مداخل
 در مقايسه با ابتداي پژوهش وجود سيستولي و دياستولي خون

  ).۰۴۹/۰P< ، Paired T Test(داشت 
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   مورد مطالعه قبل و بعد از مداخلهنمونه هاير شاخص هاي تن سنجي، فشار خون و گليسمي د ي مقايسه: ۳ جدول

P*  
 اليگو ي شده بانگروه اينولين غ

انحراف معيار ) ( نفر٢٧: (فروكتوز
 )ميانگين± 

  ) نفر٢٤: (گروه اينولين
 )ميانگين± انحراف معيار (

  :گروه مالتو دكسترين
  ) نفر٢٥(

 )ميانگين± انحراف معيار (

 شاخص مرحله

 قبل مداخله ٥٣/٧٠ ± ٠٥/١١ ٤٥/٧٥ ± ٣١/١١ ٠٠/٧٦ ± ٢٣/١٢  ٢٨٤/٠

 بعد مداخله ٧٠/٧٠ ± ٩٣/١٠ **٨٥/٧٢  ± ١٦/١١ ** ٩٢/٧٢ ± ٣٨/١٢  ۰۰۱/۰

  )kg(وزن 

 قبل مداخله ٩٠/٢٩ ± ٢٤/٤ ٦١/٣١ ± ٠٩/٤ ٩٦/٣١ ± ٥٥/٤  ٢٩٠/٠

 بعد مداخله ٩٥/٢٩ ± ١٠/٤ **٥١/٣٠ ± ٠٢/٤ **٦٥/٣٠ ± ٥٩/٤  ٠١٠/٠

ــدن    ــوده بـ ــه تـ نمايـ
  )مترمربع/ كيلوگرم (

 خلهقبل مدا ٩٤/١٣٢ ± ١١/١٦ ٧٢/١٣٥ ± ٢٠/١٦ ٤٠/١٣٢ ± ٦٦/١٦  ٢٣٣/٠

 بعد مداخله ٢٩/١٣٥ ± ٣٠/١٤ **٩٠/١٢٥ ± ٩٦/٧  **٨٨/١٢٣ ± ٣٥/٨  ٠٣٩/٠

 فشار خون سيستوليك  
)mmHg(  

 قبل مداخله ٥٨/٨٥ ± ٨٨/٧ ٠٩/٨٩ ± ٦١/١١ ٩٢/٨٥ ± ٩٩/٨  ٣٤٤/٠

 بعد مداخله ١٧/٨٦ ±  ٨١/٧ ** ٥٩/٨١ ± ٤٦/٧ ** ١٨/٧٩ ± ٢٧/١٥  ١٢١/٠

 فشار خون دياستوليك  
)mmHg(  

 قبل مداخله ٨٠/١٥٧ ± ٦٠/١٠ ٧٠/١٦١ ± ١٠/١٥ ٨٥/١٦٦ ± ٣٤/٢٢  ٢٤٢/٠

 بعد مداخله ١٠/١٥٦ ± ١٧/١٤ **٦٠/١٤٦ ± ٩٠/١٩ **٥٠/١٤٨ ± ٣٨/٢٠  ٩٣٠/٠

ــتا    ــون ناشـ ــد خـ قنـ
)mg/dl(  

 قبل مداخله ٢٠/٨ ± ٩٥/٠ ٤٠/٨ ± ٩٤/٠ ٤٠/٨ ± ٠٤/١  ٧٦٦/٠

 عد مداخلهب ٣٥/٨ ± ٠٩/١ **٧٠/٧ ± ٦٩/٠ ** ٨٠/٧ ± ٨٨/٠  ٠١٤/٠

HbA1c (%)   

 قبل مداخله ١٥/١٣ ± ٨٠/٣ ٠٣/١٤ ± ٣٠/٤ ٦٠/١٣ ± ٠٣/٥  ٨٣٧/٠

 بعد مداخله ٤٥/١٣ ± ٨٣/٤  **٣٠/٩ ± ٢٠/٣ **٩٠/١٠ ± ٠٢/٤  ٠١٣/٠

انـــــسولين ســـــرم   
)u/mlµ( 

 قبل مداخله ١٥/٥ ± ٦٠/١ ٦٥/٥ ± ٠٠/٢ ٦١/٥ ± ٢٠/٢  ۶۳۸/۰

 بعد مداخله ٢٠/٥ ± ٦٠/١ **٤٠/٣ ± ٤٠/١ **٠٢/٤ ± ٦٢/١  ٠٩٠/٠

HOMA-IR 

 قبل مداخله ٣٠/٢ ± ١٢/٠  ٣٣/٢ ± ١٥/٠  ٣١/٢ ± ٢٢/٠  ٨٢٥/٠

 بعد مداخله ٣٠/٢ ± ١٢/٠  **٠٩/٢ ± ٢٠/٠  **١٧/٢ ± ٢٠/٠  ١١١/٠

QUICKI 

*P :آزموندار مابين متغيرهاي قبل مداخله با  تفاوت معني ANOVAبا آزمون مابين متغيرهاي بعد مداخله دار   و تفاوت معنيANCOVA،  
P** :هاي قبل و بعد از مداخله در داخل گروه با آزمون  دار براي دوره تفاوت معنيPaired t –test  

  
  
  
  
  
  

هاي كنتـرل گليـسمي،      هاي اينوليني بر شاخص    اثر فروكتان 
 در ،ANOVAبر طبق آزمون  :مقاومت و حساسيت انسوليني

ــين ســه گــروه مــورد مطالعــه  ــا ب نظــر   ازابتــداي مطالعــه، م
نتـايج  . داري وجود نداشت   تفاوت معني ليسمي  هاي گ  شاخص

 هـشتم، بـا   ي  تحليل كوواريانس نشان داد كـه در پايـان هفتـه          
و متغيرهاي   فيبر رژيمي ،  وزن هاي تغييرات  گر تعديل مخدوش 

 و انسولين HbA1cاز نظر  ، ما بين سه گروه مورد مطالعه        پايه

 ـاما تفاوت در    . وجود دارد داري   تفاوت آماري معني  سرم،   د قن
از  QUICKI  و HOMA-IRهـاي  شـاخص و  خون ناشـتا 

 ـدر پا  ).۳جـدول   (لحاظ آماري معني داري نبـود         ي  ان هفتـه  ي
اينولين در مقايسه با گروه اينـولين غنـي شـده بـا      هشتم گروه   

كــاهش معنــي داري در ســطح انــسولين ســرم اليگوفروكتــوز 
 نشان داد )  درصد ۷۰/۱۶( QUICKI و شاخص ) -۵۰/۱۸%(
)۰۴۸/۰P<  ،هـاي   گـر يل كوواريانس با تعديل مخـدوش       تحل



  ابت يفروکتان ها و د
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 ـمکمـل    ).متغيرهاي پايـه   و   تغييرات وزن   ن و ينـول ي بـا ا   ياري
 هفتـه موجـب     ۸گوفروکتوز بـه مـدت      ي شده با ال   ين غن ينوليا

 ـدر مقاهاي گليسمي     شاخص ي  كليه در   يدار يکاهش معن  سه ي
   ).۰۵/۰P< ،Paired T-Test (دي گردهيبا سطح پا

  
  بحث 

اي   هفتـه  ۸ حاضر، مكمـل يـاري       ي  اي مطالعه ه طبق يافته      
 دريافت  تعديل، منجر به     گرم در روز   ۱۰، در مقدار    ها فروكتان

بهبـود  ،  هاي كربوهيدرات و چربي تـام      درشت مغذي انرژي و   
زنان ك فشارخون سيستولي ، و گليسميهاي تن سنجي شاخص

گروه اينولين در   مقايسه دو فروكتان،   در. ديابتي نوع دو گرديد   
 مقايـسه بــا اينــولين غنــي شـده بــا اليگوفروكتــوز كــاهش   در

ــرم،   معنـــي ــافتي، انـــسولين سـ داري در كربوهيـــدرات دريـ
QUICKI  جـاد  يرات ا يي با توجه به درصد تغ     .مشاهده گرديد

ــده  ــد۷۰/۱۶ و ۵۰/۱۸، ۵۰/۱۶(ش ــترت  بــه درص  يب بــراي
ــسولين ســرم،   ــافتي، ان ــدرات دري ــاث)QUICKIكربوهي ر ي، ت

ي  در مطالعه  .ت بوده است  يز اهم يز حا ي ن ينيمداخله از نظر بال   
، منجر به کاهش    گوفروکتوزيال مصرف   ،)۱۸(و همكاران   كاني  

 ـ   يافت انرژ يدر در  درصد   ۱۰ تا   ۵  ي کل، کـاهش درصـد چرب
در . ديبدن، افزايش سيري، کاهش گرسنگي در افراد سالم گرد   

 افـراد چـاق بـا    ياري، مکمل )۱۹( و همكاران   پاريل ي  مطالعه
 کـاهش   ،) درصد PYY) ۱۳دار   يش معن يوكتوز با افزا  اليگوفر

همـراه  هـا   انرژي و درشت مغذي ،) درصد٢٣(ن يدار گرل  معني
و پدرسـن    .نتايج ما با نتايج اين مطالعـات موافـق اسـت          . بود

گزارش نمودند كـه تـأثير اليگوفروكتوزهـا بـر         ) ۲۰(همكاران  
 هاي اشتها و ميـزان دريافـت انـرژي وابـسته بـه دوز              هورمون

گرم در   ۳۵(ليگوفروكتوز  اافراد غيرچاق با     ياريمکمل  . است
در ، پلي پپتيدهاي پانكراسي را كـاهش و       ) هفته ۵مدت   بهروز  

و دوالـف    .ايجاد نمـود  گرايش به كاهش     هم   PYYگرلين و   
ــاران  ــا     ) ۲۱(همك ــاري ب ــل ي ــه مكم ــد ك ــزارش نمودن گ

 هر .داري ندارد  تأثير معني WHR وBMIاليگوفروكتوزها بر 

نتـايج  .  چربي بدن مشاهده شدي چند كه روند كاهش در توده   
 .باشـد   مـذكور مـي    ي   ما متنـاقض بـا نتـايج مطالعـه         ي  مطالعه

 پليمريزاسـيون هـم     ي  هاي اينوليني با توجه به درجـه       فروكتان
ممكن اسـت اثـرات متفـاوتي بـر دريافـت انـرژي و درشـت         

تـه،  طبـق مـرور بـر متـون انجـام ياف           بر. ها داشته باشند   مغذي
 ي بـر رو   يا مطالعه.  در اين ارتباط يافت نشد     ي انسان يا مطالعه
هـاي اينـوليني كوتـاه زنجيـر      ها نشان داد كه اثر فروكتان     موش

نه اينولين، ) اليگوفروكتوز و اينولين غني شده با اليگوفروكتوز     (
امـا افـزايش در سـطح      . باشـد  يم ـ مؤثرتر   GLP-1در تعديل   

PYY   نتايج . گزارش شددار   معنيليگوفروكتوزا فقط در گروه
 . اســتيج ايــن مطالعــه متنــاقضمــا در ايــن قــسمت بــا نتــا

 ري نظ اشتهاي   کاهنده يدهايش پپت ي با افزا  هاي اينوليني،  فروكتان
GLP-1  ،GIP  ،PYY  و کاهش سـطح     )۱۹(ن  ي، کاهش گرل

 يانرژافت يزان دري مياثر خود را بر رو) ۲۲(ليپوپلي ساكاريد 
اثر ويژه اينولين در كـاهش انـرژي و         . دنينما يو وزن اعمال م   

افزايش سيري عمدتاً از طريق توانـايي تـشكيل ژل و اينـولين       
هـاي   غني شده بـا اليگوفروكتـوز از طريـق تعـديل اينكـرتين            

GLP-1  ،PYY   تفـاوت اثـر دو فروكتـان       . باشد  و گرلين مي
 ي ش درجـه يبا افزا . تواند وابسته به فرايند تخمير آنها باشد       مي
ا به كولون ديستال منتقل     ه ها، تخمير آن   ون فروکتان يزاسيمريپل

 كـه نقـش     Lهاي   با توجه به اينكه تعداد سلول     ). ۲۳(شود   مي
اي دارنــد، در قــسمت  هـاي روده  اي در توليــد اينكــرتين ويـژه 

هاست، بر اين اساس     پروگزيمال كولون بيشتر از ساير قسمت     
گوفروكتـوز در  رود كه اثر اينـولين غنـي شـده بـا الي        انتظار مي 

ي مـا چنـين    اما در مطالعه. كنترل اشتها مؤثرتر از اينولين باشد   
ــه نــوع و شــرايط   اثــري يافــت نــشد كــه احتمــالاً مربــوط ب

 ـهـا، م   ب مكمل يهاي مورد مطالعه، ترک    فيزيولوژيك نمونه  زان ي
 ـ پا يا کروفلور روده يب م يه و ترک  ي اول يافتي در يانرژ . ه باشـد  ي

رات حاصـل از  يزان بـوت ي ـت که م  ، نشان داده شده اس    همچنين
 و  يپـرپلاز يل در ه  ي ـب دخ ي ـک ترک يعنوان   ن، به ينوليتخمير ا 

 ـ کولون، ب  Lهاي    سلول يپرتروفيه هـا   ر فروکتـان  يشتر از سـا   ي



  و همكاران دكتر پروين دهقان 
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ل ين اثر خـود را در تـشک       ينولي ا از طرف ديگر،  ). ۲۴(باشد   يم
 بـر   يل ـين عوامل، احتمـالاً، دل    يا). ۲۳(د  ينما يز اعمال م  يژل ن 

ن ينـول ي در گروه ا   يافت انرژ يدار در  ير معن ي اما غ  شتريکاهش ب 
 .گوفروکتـوز باشـد   ي شده بـا ال    ين غن ينوليسه با گروه ا   يدر مقا 

كاهش سطح ليپوپلي ساكاريد سرم يكي ديگر از عوامل دخيل      
بـا توجـه    . )۲۲ (در كاهش انرژي و كنترل دريافت غذا اسـت        

يپـوپلي  ن در کـاهش سـطح ل      ينولي ما، اثر ا   ي  نکه در مطالعه  يا به
گوفروکتوز بـوده  ي شده با ال  ين غن ينوليشتر از ا  يساكاريد سرم ب  

احتمالاً اينولين از اين    . )اطلاعات نشان داده نشده است     (است
 شـده بـا   ين غن ينوليطريق هم اثر كاهشي مؤثرتري نسبت به ا       

هـا   يافت انـرژي و درشـت مغـذ       يگوفروکتوز در کاهش در   يال
توانـد دليلـي بـر     ژي مـي  كاهش بيشتر انـر    .اعمال نموده است  

هاي  يكي ديگر از مكانيسم    .كاهش دريافت كربوهيدرات باشد   
هاي اينوليني بر روي كنتـرل وزن، تغييـر          احتمالي اثر فروكتان  

يكروبـي روده  تغيير در فلـور م ). ۲۵(اي است  ميكروفلور روده 
، PPAR-γ كـاهش    و FIAF كـاهش بيـان      در افراد چاق، با   

بنـابراين تغييـر ميكروفلـور      . گردد  مي  چربي ي  توسعهمنجر به   
توانـد در تعـديل      ، مـي  FIAFاي در جهت افزايش بيـان        روده

در پايـان پـژوهش،    ).۲۶ (دهاي تن سنجي دخيل باش   شاخص
سيـستولي   خـون  فـشار در مابين سه گروه مورد مطالعـه تنهـا   

ن دو يان مطالعه بيدر پا. داشتوجود  داري   معني يآمارتفاوت  
و  سيـستولي  خـون   در فـشار يدار يت معنگروه مداخله، تفاو

  مطالعات در اين زمينه محدود مـي      . ديدياستولي مشاهده نگرد  
در يك مطالعه، مصرف اليگوفروكتوزها توسـط بيمـاران      . باشد

بـا كـاهش    )  هفتـه  ۶به مدت   گرم در روز     ۲۰(ديابتي نوع دو    
). ۲۷(دار در فشارخون سيستولي و دياستولي همراه بـود          معني
 ، دريافـت ها ، گزارش كردند كه در موش  )۲۸( همكاران   ونانيا  

اينولين، اينولين غني شده با اليگوفروكتوز و اليگوفروكتوز، بـه          
را در مقايـسه بـا گـروه     هفته، فشار خون سيـستوليك  ۴مدت  

 اثر اينولين در كاهش ها گزارش كردند كه آن. كنترل كاهش داد
يگوفروكتـوز و  فشار خون مؤثرتر از اينـولين غنـي شـده بـا ال            

  اينولين غني شـده بـا اليگوفروكتـوز مـؤثرتر از اليگوفروكتـوز         
 ـبـا نتـايج ا    ج ما   ينتا. بوده است   .همـسو اسـت   ريغن مطالعـه    ي

هـاي اينـوليني بـر     هاي متعددي در مورد اثر فروكتـان       مكانيسم
مقاومـت انـسوليني بـا ايجـاد      .فشارخون پيشنهاد شـده اسـت   

تليوم، به افزايش فشار خـون  اختلال در انقباض وابسته به آندو   
فيبرهاي پري بيـوتيكي بـا بهبـود    احتمالاً،  ).۲۹(كند  كمك مي 
ميـزان   افـزايش حـساسيت انـسوليني      هاي گليسمي و   شاخص

 بهبود جذب مـواد معـدني       ).۳۰ (كنند فشار خون را كنترل مي    
نـشان  . است ي، مكانيسم ديگرنظير كلسيم از مجراي گوارشي 

هـا، اينـولين غنـي شـده بـا            فروكتان داده شده است كه از بين     
تر از سـاير انـواع       اليگوفروكتوز در افزايش جذب كلسيم مؤثر     

رود كـه اينـولين      بنابراين انتظار مـي   ). ۳۱(فروكتان بوده است    
غني شده بـا اليگوفروكتـوز در كـاهش فـشارخون مـؤثرتر از              

 ما چنين اثري يافـت نـشد كـه          ي  اينولين باشد ولي در مطالعه    
هـاي    به دليل پايين بودن دوره مداخله، تفاوت ويژگي       تواند مي

ــروه ــب مكمــل باشــد  گ ــه و تركي ــورد مطالع ــاي م ــود .ه  بهب
. تهاس ـ  فروكتاني از ديگر فوايد بالقوههاي گليسمي،    شاخص

هـاي   شاخصهاي اينوليني بر     تنها چهار مطالعه اثرات فروکتان    
 ـ نوع دو ارز   يابتيماران د ي ب گليسمي  را  يج متفـاوت  ي و نتـا   يابي

هـم سـو و بـا    ) ۱۰(نتايج ما با نتايج يك مطالعه      . اند ه داده يارا
ياماشـيتا  . )۱۱-۱۳( ديگر غير هم سو است ي  مطالعه سهنتايج  

 دو سـوکور نـشان      يني بـال  ييک کارآزما يدر  ) ۱۰(و همکاران   
 هفته  ۸گوفروکتوز به مدت    يالگرم در روز     ۸دادند که مصرف    

 ـداد  نـوع دو کـاهش    يابتيماران د يقند خون ناشتا را در ب       يول
  آلس،)۱۱(و همکاران  لو   . نگرديده بود  يابين ارز ياثر بر انسول  

 ياريــــر مکمــــل يتــــأثدر بررســــي ) ۱۲(و همکــــاران 
   هفتــه در۳بــه مـدت  گـرم در روز   ۱۵(د يگوسـاکار يفروکتوال

 هفتـه  ۴مدت   بهگرم در روز     ۲۰ نوع دو،    يابتي مرد و زن د    ۲۰
ــه ترت نــوعيابتيــ زن د۴ مــرد و ۶در  و بوســنو   و)بيــ دو، ب

ــاران  ــي در )۱۳(همك ــأث بررس ــل ريت ــ مکم ــوليا ياري   ن ين
 ـد ۲۶ هفته در ۱۲مدت  به گرم در روز  ۱۰( بـر   ) نـوع دو يابتي
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 ـ ييغلظت گلوکز خون، تغ     در غلظـت گلـوکز      ي دار يرات معن
ن پلاسما  يدر اين مطالعات سطح انسول     .خون گزارش ننمودند  

سه با مطالعه مـا طـول   ي در مقا  ن مطالعات يا.  نشده بود  يابيارز
) ۱۱( لـو  ي  در مطالعه  داشتند و    ي کمتر ي  مدت و حجم نمونه   

ون يزاسيمري پل ي  درجه باد  يگوساکارياثر فروکتوال  )۱۲( آلس   و
نـوع  هـم   ) ۱۳( نـسو بو ي  در مطالعـه  . شده بـود   يابين ارز ييپا

 ـ يتفـاوت در نتـا    . دارونما گزليتول بود   توانـد مربـوط بـه     يج م
ــوع  ــپ، ن ــور روده ژنوتي ــزان ميكروفل ــاي پا  و مي ــت ي ه، حال

ــولوژيزيپاتوف ــطح پا ي ــل، س ــوع مکم ــراد، دوز و ن ــک اف  ي هي
، نوع دارونمـا، طـول مداخلـه و حجـم           يسمي گل يها شاخص

اي انـساني مبنـي بـر        در بررسـي متـون، مطالعـه       .نمونه باشـد  
هاي مختلف بر وضعيت گليسمي يافـت        اثر فروكتان  ي  مقايسه

ي هـــم در ايــن زمينـــه محـــدود  نــشد، مطالعـــات حيــوان  
هاي  در بررسي اثر فروكتان) ۲۸( و همكاران  Nania.باشد مي

كـه  ها گزارش نمودنـد      موشمختلف بر سطح گليسمي خون      
هاي اينوليني بر سطح گليسمي خون مؤثر       هيچ يك از فروكتان   

هـاي    ما اثـر اينـولين در تعـديل شـاخص        ي  در مطالعه  .نيستند
ن غني شـده بـا اليگوفروكتـوز بـوده          گليسمي مؤثرتر از اينولي   

اثر را از طريق افزايش توليد بـوتيرات      اين  اينولين   شايد. است
 حاصل از تخمير يها  از فرآوردهيکيرات يبوت. مايدن اعمال مي

 يها ز سلول يشرفت در تما  ي است که با پ    يکيوتي ب ه پر يبرهايف
L ش  ي منجر به افزا   يني آندوکرGLP-1  يا  روده يها  از سلول 
 با بـه    GLP-1ش  يافزا. گردد يلئوم و ژوژونوم م   ي کولون، ا  در

ش برداشـت گلـوکز در      ي، افـزا  ي معـد  ي  هير انداختن تخل  يتأخ
ن، مهار ترشح گلوکاگون،    يسم وابسته به انسول   يها با مکان   سلول

 ـ در کبـد، تول AKTو IRS-2 ون يلاسيش فـسفر يبـا افـزا   د ي
با توجه ). ۳۲( دهد ين را کاهش مياز به انسولين، يگلوکز کبد

شتر از  ي ـن ب ينـول يرات حاصله از تخمير كولـوني ا      ينکه بوت يبه ا 
 ـ، احتمـالاً از ا )۲۴(ده اسـت  يها گزارش گرد  ر فروکتان يسا ن ي
گوفروکتـوز در   ي شده با ال   ين غن ينولين نسبت به ا   ينوليق، ا يطر
نقـش  ما در مطالعات قبلي،  . مؤثرتر بوده استيسميل گل يتعد

سـرم در مقايـسه بـا اينـولين        يپيدهاي  ثر اينولين در تعديل ل    وم
با توجه بـه    ). ۱۵(ايم    گزارش نموده  غني شده با اليگوفروكتوز   

هيپرليپيدمي با افزايش برداشت اسيدهاي چـرب توسـط       اينكه  
هـاي محـرك آبـشار التهـاب و بـا           ها و توليد متابوليت    ماهيچه

 اســترس ي نــدههــاي آزاد افزاي ســازي راديكــال افــزايش رهــا
. )۳۳( نمايــد هــاي انــسولين را مهــار مــي  ســيگنال،اكـسيداتيو 
 شـايد   ،ثر اينولين در تعديل ليپيـدهاي خـون       ونقش م احتمالا،  
در كاهش مقاومت انـسوليني     بودن اينولين    مؤثر   دلايليكي از   

هاي  بر سطح شاخص  هاي اينوليني    فروكتانمكانيسم اثر   . باشد
 ،)BMI )۱۹کـاهش وزن بـدن و     به   تواند مربوط  مي گليسمي

حاصــل از ) SCFA(ر يــ چــرب کوتــاه زنجيدهايتوليــد اســ
، افزايش )۳۴(اي  تغيير ميكروفلور روده  وها کيوتيپره ب تخمير  
، تغيير در جـذب داروهـاي       )GLP-2) ۱۹  و GLP-1ترشح  
، )۱۵(، تعديل الگـوي ليپيـدي خـون    )۳۵( قند خون   ي  كاهنده

 )۲۶(، افزايش توليد آديپونكتين     )۱۴(بهبود استرس اكسيداتيو    
گرم در  ١٠ ف مصر كه داد نشان مطالعه اين مجموع، در .باشد
ثير مثبتي اتواند ت هفته مي ٨ مدت  بههاي اينوليني فروكتانروز 

 ديابت به مبتلا بيماران هاي گليسمي و شاخصخون  فشار بر

اينولين در مقايسه با اينولين غني شده بـا  داشته باشد و  ۲ نوع
ــرل دري  ــوز در كنت ــتاليگوفروكت ــذايي و   اف ــاي غ ــي ه برخ

 شايان ذكر است كـه      .هاي گليسمي مؤثرتر بوده است     شاخص
د نتوان مي جانشين شكر و چربي   عنوان    به هاي اينوليني  فروكتان

  هـاي غـذايي مـورد نيـاز بيمـاران ديابتيـك             در توليد فـرآورده   
ــد    ــرار گيرن ــتفاده ق ــورد اس ــذايي م ــنايع غ ــه از. در ص  جمل

مداخله،  ي مدت دوره بودن اهکوت پژوهش اين هاي محدوديت
ارزيـابي  هاي گليسمي و     ساير شاخص گيري   عدم امكان اندازه  

   .بود تغييرات فلور ميكروبي روده
  

  تشكر تقدير و 
 محتـرم  معاونـت  از را خـود  قدرداني مراتب نويسندگان      

 از  ومالي حمايت دليل هب تبريز علوم پزشكي دانشگاه پژوهشي
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  .دارد اعلام مي داشتند، را همكاري نهايـت  كـه  ايـن پـژوهش   در كننـده  شـركت  بيماران ي كليه
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Background and Objective: There is a high prevalence of chronic diseases such as type 2 diabetes in most 

populations. Therefore, interest in use of functional foods for the control of such diseases is of importance. 

The present study was designed to compare the effects of inulin and oligofructose-enriched inulin on 

glycemic indices and blood pressure in women with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 76 women with type 2 diabetes were randomly assigned to one 

of the three groups. The intervention groups received 10g/d oligofructose-enriched inulin (n=27) or inulin 

(n=24) and the control group (n=25) received 10g/d maltodextrin for 8 weeks. Dietary intakes, 

anthropometric measurements, glycemic index and blood pressure were measured at the baseline and after 8 

weeks of supplementation. Data were analyzed using SPSS software (version11.5). Paired, ANOVA and 

ANCOVA were used to compare quantitative variables. 

Results: At the end of the study significant decrease was observed in energy and carbohydrate intake, 

anthropometric indices, systolic blood pressure, HbA1c and serum insulin in intervention groups compared 

with the placebo group (P<0.05). Decrease in carbohydrate intake (16.50%), serum insulin (18.50%) and 

insulin sensitivity index (QUICKI) (16.70%) was significant in inulin as compared to oligofructose-enriched 

inulin group.  
Conclusions: Probably, supplementation of diabetic women with fructans in particular with long chain 

fructan (inulin) via improving food intake, glycemic indices and blood pressure contributes to the 

management of type 2 diabetes.  
 

Keywords: Fructans, Inulin, Oligofrucotse-enriched Inulin Type 2 diabetes, Glycemic index, Blood 

pressure 


