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صورت تـصادفي سـاده انتخـاب و     به)  نفر هيپرليپيد۳۴ نرموليپيد به ۷۴( دانشجوي داوطلب ۱۰۸ اين مطالعه نيمه تجربي، تعداد  در:روش بررسي

تعيين افراد هيپرليپيدميک و نرموليپيدميک بـر اسـاس   . مصرف نمودند گرم جوانه گندم را ۳۰هفته علاوه بر رژيم غذايي معمولي روزانه  ۴ مدت به
  آزمـون  از مداخلـه بـا   مـواد معـدني قبـل و بعـد     ريافت انرژي ود متابوليک و هاي انتروپومتريک و  بوده و سنجشNCEPATP3 دستورالعمل 

 T زوج شده به کمک نرم افزارSPSS ناليزگرديدندآ ۱۹ ويرايش .  
 .)=VLDL ) ۰۰۱/۰Pکلسترول تام، تري گليسريد و دار مصرف جوانه گندم باعث کاهش معني  سال و۳۲/۲۱±۱۵/۲ ميانگين سني افراد :ها يافته

ميانگين فـشار خـون    دار کاهش معني  در هر دو گروه و)=HDL-C/ TC) ۰۰۴/۰P دار افزايش معني  درصد و۲۰و ۱۹ و ۵/۱۰ميزان  ترتيب به به
ساير . )=۰۰۳/۰P (داري را نشان داد در ضمن کلسترول تام در افراد نرموليپيد کاهش معني. در افراد هيپرليپيدميک گرديد   ) =۰۴۶/۰P(سيستوليک  

  .دار نشان ندادند ر دو گروه تغييرات معنيپارامترها در ه
گليسريد در افراد هيپرليپيديميک و کلسترول تام در هر دو گروه استفاده از اين ماده غذايي به عنـوان     دار تري  با توجه به کاهش معني    : نتيجه گيري 

  .گردد صيه مييک روش درماني غير دارويي جهت پيشگيري از بروز ديس ليپيدمي و اختلالات قلبي عروقي تو
  ,NCEPATP3 هيپرليپيدمي  ,پروفايل ليپيد, جوانه گندم: واژگان کليدی

  
  

  مقدمه
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 و بوده مطرح توسعه حال در يکشورها در يبهداشت مشکلات
   مـرگ  علـت  درصـد    ۶۳جهانی بهداشت    سازمان نيتخم طبق
  
  
  
  
  

  
 ۲۰۲۰ سال تا ۲۰۱۰ سال از ها يماريب نيا .دهند يم ليتشک را
 ـا نيتـر  عمـده  .افـت ي خواهـد  شيافزا درصد ۱۵ زانيم به  ني
   هـستند  ابتيد و خون فشار ،يعروق يقلب اختلالات ها يماريب
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 ـ -يقلب اختلالات ها، يماريب نيا نيب در ).۱(  از يک ـي يعروق
ــاريب ــا يم ــداول يه ــرواگيغ مت ــوده دار ري ــاتمط و )۲( ب    الع

ــجد ــشان دي ــ ن ــد يم ــه دهن ــکلروز ک ــب و آترواس    آن متعاق
 ـم و مـرگ  مهـم  عوامل از يکي يعروق -يقلب اختلالات  در ري

 ـ محـسوب  ايدن  ۳۹ علـت  يگزارشـات  در و )۲ و۳( گردنـد  يم
  شيافزا ،يدميپيل سيد. دهد يم ليتشک را رهايم و مرگ درصد

 LDL-Cـگل يتر و   خـون،  فـشار  ،HDL-C کـاهش  د،يسري
 ـا خطر عوامل نيتر مهم از چرب کبد و ابتيد  هـا  يمـار يب ني

 کنتـرل  کـه،  دهـد  يم نشان ديجد مطالعات .دشون يم محسوب
 شيافـزا  و ييغذا ميرژ راتييتغ گار،يس ترک کلسترول، زانيم

 ـ اخـتلالات  کاهش در موثر عوامل از يبدن يها تيفعال  و يقلب
 يهـا  يمـار يب خطـر  يفاکتورهـا  نيب در ).۳( باشند يم يعروق

 يفاکتورهـا  نيبزرگتـر  از يک ـي عنـوان  به يدميپيل سيد ،يلبق
 شواهد). ۴( گردد يم محسوب يقلب يها يماريب بروز در خطر

 فشار جمله از خطرزا يها فاکتور کنترل با که دارد وجود يکاف
 ـ ابتيد و يدميپيل پريه خون،  ـ يهـا  يمـار يب از تـوان  يم  يقلب
 لزوم ها، يماريب نيا درمان يها نهيهز شيافزا .نمود يريجلوگ

ــپ ــارزتر را يريشگي ــ ب ــنما يم ــال در). ۲( دي ــا س ــاخ يه  ر،ي
 ـب هـا  يمـار يب درمـان  در اهـان يگ و ييغـذا  يهـا  فرآورده    شتري

 دهد يم نشان ديجد مطالعات). ۳( اند گرفته قرار رشيپذ مورد
 ـپيل بهبـود  قي ـطر از ياهي ـگ يها ميرژ مصرف که  ـپروفا دي   لي
 ـ کمـک  عروق سلامت به  ـنما يم   اثـرات  بـه  توجـه  بـا ) ۵ (دي

 کلـــسترول يآموزشـــ يهـــا برنامـــه داروهـــا، يجـــانب
 NCEPATP( National Cholesterol Educationکـا يامر

Program Adult Treatment Panel( گذشــته ی دهــه در 
 ـپيپرليه مـاران يب اکثـر  ی معالجـه  در را يـي دارو ري ـغ درمان  دي

 بخـش  نيتـر  کوچـک  گندم ی جوانه .)۶( است نموده شنهاديپ
 هـا  قـسمت  ريسـا  از و هيتصف مدرن، يها کيتکن با و بوده نهدا

 و نيپروتئ از يغن منابع از يکي بيترک نيا). ۷( گردد يم جدا
 ۶ امگا و ۳ امگا چرب دياس يبالا ريمقاد ليدل به و بوده يچرب

 باشد يم ديمف مغز عملکرد و کبد,قلب سلامت جهت نيستيل و

 چـرب  يدهاياس ـ کـه  دهد يم نشان ديجد مطالعات). ۱۰-۸(
 در ريتــاخ باعــث يالتهــاب ضــد اثــرات ی واســطه بــه ۳ امگــا

 در يحفـاظت  اثـرات  هـا  نآ مـصرف  و گردند يم زترواسکلروآ
 )۱۱-۱۴ (دينما يم جاديا يقلب يها سکته

 ـمن مثـل  مهـم  يمعـدن  مـواد  از يغن گندم ی جوانه  ،يرو م،يزي
 نياميت ک،يپانتوتن دياس از سرشار و بوده آهن و ميکلس منگنز،

 نيترئون ن،يوني يمت ن،يزيل :ليقب از يضرور ی نهيام يدهاياس و
 ی کاهنـده  مهـم  عامـل  عنـوان  به نياسين نيهمچن ،Eنيتاميو و

 يمهم ـ منبع گندم ی جوانه ).۱۴-۱۸( باشد يم خون کلسترول
 مـشابه  و ياهي ـگ اسـترول  نـوع  کي که بوده ها تواستروليف از

 در موجـود  يع ـيطب يهـا  تواستروليف ).۱۹( باشد يم کلسترول
 سميمتابول يمطلوب ی گونه به يدرمان دوز در و ميملا طور هب غذا

 ـتغ بـدن  در را کلسترول  ـ ريي  نـشان  مطالعـات  ).۲۰( دهنـد  يم
 کـاهش  باعـث  تواسـترول يف گرم ۲ روزانه مصرف که دهد يم
  ).۱۹( گردد يم سرم LDL-C ريمقاد يدرصد ۸/۸

 ضــد و )۱۷ (يونيداسياکــس ضــد اثــرات دتريــجد مطالعــات
 ی نهيزم در .دهند يم نشان را ماده نيا) ۱۸ و۱۹ و۲۰( يسرطان

 ـ يرو گنـدم  جوانه مصرف ريتاث  مطالعـات  خـون  يهـا  يچرب
 يسـار  در شـده  انجـام  مطالعـات . است گرفته صورت ياندک

 باعـث  هفتـه  چهـار  مدت به گندم جوانه مصرف که داد نشان
 و )>۰۰۲/۰P( درصد ۵/۶ زانيم به تام کلسترول سطح کاهش
 ـ سـرم  ديسريگل يتر سطح  ـمه  ب ) >۰۰۱/۰P (درصـد  ۱۵ زاني
 ـ کـاهش  LDL-C سطح ضمنا د،يگرد  ـپ يدار يمعن  کـرد  داي

)۰۰۱/۰P<) (۲۱ .(و فرانـسه  در شـده  انجـام  گريد مطالعات 
 ـگل يتـر  و کلـسترول  سطح کاهش زين کايآمر  نـشان  را ديسري

 نيچ ـ يسـنت  طـب  در ،گنـدم  ی جوانه جز هب ).۲۲ و۲۳( دادند
 يدميپيل سيد درمان جهت زالزالک و يويک جمله از يباتيترک

 عنـوان  بـه  يدميپيپرليه وعيش به باتوجه ).۳( است شده هيتوص
 ـ يقلب يها يماريب خطرساز فاکتور کي  يهـا  سـال  در يعروق

 مختلف گزارشات تناقض و گندم ی جوانه ديمف اثرات و رياخ
 ـپيل يرو آن اثرات  منظـور  بـه  حاضـر  ی مطالعـه  سـرم،  يدهاي
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 ـپيل ليپروفا يرو بر آن اثرات يررسب  ـپيپرليه جوانـان  دي  و دي
  .رفتيپذ صورت ديپينرمول

  
  بررسي روش

 ـ مهين ی مطالعه کي حاضر ی مطالعه       بـه  کـه  بـوده  يتجرب
 ۱۰۸ يرو بر شاهد خود صورت به مداخله از بعد و قبل روش

 در) زن و مـرد (نفر از دانشجويان دانشگاه آزاد واحـد گنابـاد          
 انتخاب ساده يتصادف طور به که سال ۱۹ -۲۴ يسن ی محدوده

 انيدانـشجو  انتخـاب  .ديگرد انجام ۱۳۹۱ سال در بودند، شده
 ـم از و يعموم فراخوان کي براساس  از کـه  يانيدانـشجو  اني

 ـمع .ديگرد انجام کردند، يم استفاده دانشگاه سيسرو سلف  اري
 يحـاو  يداروهـا  الکل، گار،يس مصرف عدم مطالعه، به ورود

 ـ خون يچرب ی کاهنده يداروها و دانياکس يآنت يها نيتاميو ه ب
 سـطح  در نمونه حجم. بود مطالعه از قبل ماه دو حداقل مدت

 ،۳ يخطا کران و  درصد۸۸ آزمون توان با درصد ۹۵ نانياطم
 مطالعه نيا در کننده شرکت انيدانشجو. ديگرد نييتع نفر ۱۰۸
 ميرژ يدارا و هنمود استفاده دانشگاه سيسرو سلف از يهمگ
 ـرژ بـر  عـلاوه  هفتـه  ۴ مـدت  بـه  و بودند کنواختي ييغذا  مي
 نمودنـد  مصرف را گندم جوانه گرم ۳۰ روزانه يمعمول ييغذا

 ـتکم و يشخـص  ی نامـه  تيرضا اخذ از پس). ۱۵(  چـک  لي
ــل ــه ستي ــذ و نمون ــورد اخ ــذا رک ــه ييغ ــتوج و روزه س  هي

 سـت درخوا انيدانشجو از ه،يتغذ کارشناس توسط انيدانشجو
 ندهند رييتغ را خود ييغدا ميرژ مطالعه دوران طول در ديگرد

 ی کاهنـده  يداروهـا  و دانياکـس  يآنت باتيترک, الکل, گاريس و
  حالـت  در يدي ـور خـون  نمونه سپس ند،يننما استفاده يچرب
 ـگرد اخذ يشگاهيآزما يها سنجش جهت ناشتا ساعت ۱۴  .دي
 ـا در يشخص تيزيو و مداوم کنترل به توجه با  از مطالعـه  امي

 .شد يم حاصل نانياطم داوطلبان توسط گندم ی جوانه مصرف
 يهـا  سـنجش  منظـور  بـه  يدي ـور خون نمونه مطالعه انيپا در

ــآزما ــت در يشگاهي ــتا حال ــذ ناش ــدازه و اخ ــگ ان ــا يري  يه

ــ ،)BMI,WC,WHR (کيــانتروپومتر  فــشارخون و يچرب
ــدازه .ديــگرد تکــرار  دســتگاه توســط خــون يچربــ يريــگ ان
 فـشارسنج  توسـط  فـشارخون  ، B.T 3000مـدل  زورياتوانـال 

 قـد  و تـال يجيد يتـرازو  توسـط  وزن يري ـگ اندازه و يا وهيج
 يدارا کـه  يداوطلبان). ۲۴( رفتيپذ صورت ومترياستاد توسط

 يمساو اي و بالاتر سرم ديسريگل يتر اي و تام کلسترول ريمقاد
 ـبق و ديپيپرليه گروه در بودند تريل يدس در گرم يليم ۲۰۰  در هي
 ييغـذا  مواد يابيارز جهت). ۲۵( گرفتند قرار ديپينورمول گروه

  و خـوراک  مـد آادي سـاعت  ۲۴ ی نامـه  پرسش کي از يافتيدر
 ـا .ديگرد استفاده ييغذا ادداشتي ۲  از پـس  نامـه  پرسـش  ني

 ـ و يشـفاه  حيتوض ـ قيطر از آموزش و هيتوج  ی کتابچـه  کي
 ـ و يعـاد  روز کي شامل روز ۲ در يآموزش  ـتعط روز کي  لي

 ـنها در و ليتکم فرد توسط هفته  افـزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  تي
Food Percessor، ـکربوه ن،يپـروتئ  ،يانرژ نيانگيم   درات،ي

 اشباع ريغ چرب يها دياس شده، اشباع چرب يدهاياس ،يچرب
). ۲۴( شـد  يري ـگ اندازه يافتيدر کلسترول و چندگانه و گانهي

 SPSS يمـار آافزار  نـرم  از اسـتفاده  بـا  ها داده ليتحل و هيتجز
  .ديگرد انجام يزوج T آزمون و ۱۹ شيرايو
  
  ها افتهي

 ـارز و بـود  ۳۲/۲۱±۱۵/۲ افـراد  يسن نيانگيم       ـرژ يابي  مي
 ـم کـه  داد نـشان  مداخله از بعد ،مطالعه مورد افراد ييغذا  زاني

 ـمتغ ريسـا  و ييجز کاهش يافتيدر کلسترول نيانگيم  يهـا  ريي
 ـکربوه ن،يپـروتئ  ،يانـرژ  جملـه  از شـده  يري ـگ هانداز  درات،ي
 اشباع ريغ چرب يدهاياس شده، اشباع چرب يدهاياس ،يچرب

ــه ــريف و چندگان ــذا ب ــزا ييغ ــيجز شياف ــشان را ي ــد ن  .دادن
 ريسا و يانرژ ی روزانه افتيدر نيانگيم نيب يآمار يها آزمون

 ـ اختلاف مداخله از بعد و قبل يمغذ مواد  نـشان  را يدار يمعن
  ). ۱ جدول (ندادند
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  پژوهش ی نمونه در يمغذ باتيترک ريسا و يانرژ افتيدر زانيم ی سهيمقا: ۱ لجدو
p-value ريمتغ مداخله از قبل مداخله از بعد 

 روز/يکالر يانرژ ۴/۱۸۵۲ ± ۴/۲۸ ۳/۱۸۷۰ ± ۳/۱۶۲ ۱۰/۰

 روز/گرم دراتيکربوه ۳/۲۲۶ ± ۴/۲۸ ۱/۲۳۲ ± ۳/۳۱ ۱۹/۰

 روز/گرم ئنيپروت ۷/۸۴ ± ۳/۱۱ ۳/۸۵ ± ۱/۱۰ ۹۰/۰

 روز/گرم يچرب ۱/۷۰ ± ۳/۷ ۱/۷۳ ± ۲/۶ ۸۲/۰

 روز/گرم اشباع چرب يها دياس ۹/۱۲ ± ۷/۲ ۴/۱۱ ± ۱/۲ ۳۰/۰

 گانهي اشباع ريغ چرب يها دياس ±۱/۱۸ ۶/۲ ۲/۱۹ ± ۳/۲ ۵۸/۰

 چندگانه اشباع ريغ چرب يها دياس ۸/۱±۲/۲۰ ۷/۲۲ ۴/۱± ۷۴/۰

 کلسترول ۲/۲۵۱ ± ۳/۱۵ ۱/۲۵۴ ۱/۱۶± ۴۰/۰

 ييغذا بريف ۱/۱۶ ± ۸/۴ ۲/۱۹ ± ۹/۵ ۲۸/۰
  

ــمتابول يهــا شــاخص ــپينرمول گــروه خــون فــشار و کي  و دي
 ـترت بـه  مداخلـه  از بعد و قبل ديپيپرليه    ۲ و ۳ جـداول  در بي

 ـپيل نرمـو  گـروه  در. است شده داده نشان  ـم دي  ريمقـاد  نيانگي
ــسترول ــام، کل ــر ت ــسر يت   LDL-C،VLDL ،FBS د،يگل

 ـيم ۴۴/۸۱ ،۷۶/۱۶ ،۱۷/۹۶ ،۵۹/۷۹ ،۳۶/۱۵۰ بيترت به  گـرم  يل
ــ در ــريل يدس ــه ت  ۲۹/۸۰ ،۳۲/۱۵ ،۹۰/۹۱ ،۱۳/۷۷ ،۱۱/۱۴۱ ب

ــيم ــرم يل ــ در گ ــريل يدس ــاهش ت ــتي ک ــه اف ــاهش فقــط ک    ک
ــسترول ــام کل ــ ت ــود دار يمعن ــا در ).=۰۰۳/۰P (ب ــروه ني    گ

 و HDL-C/LDL-C ,يها نسبت و HDL-C ريمقاد نيانگيم
HDL-C/TC گرم يليم ۳۸۸/۰ و ۲۴۸/۰ ،۳۴/۳۷ از بيترت به 

 تريل يدس در گرم يليم ۴۱۴/۰ و ۲۶۹/۰و ۰۳/۳۸ به تريل يدس در
  ). ۲ جدول (نبود دار يمعن که افتي شيافزا

  

  ديپينورمول گروه در کيمتابول يها شاخص و خون فشار ی سهيمقا: ۲ جدول
p-value ريمتغ مداخله از قبل مداخله از بعد 

 کيستوليس خون فشار ۳۱/۱۱۳ ± ۳۴/۱۶ ±۶۵/۱۱۴  ۱۷/۱۴ ۷۳/۰

 کياستوليد خون فشار ۲۹/۷۲ ± ۱۷/۱۱ ۵۷/۷۱ ± ۱/۱۱ ۶/۰

 تام کلسترول ۳۶/۱۵۰ ± ۴۶/۲۵ ۱۱/۱۴۱ ± ۸۶/۲۵ ۰۰۳/۰

 ديسريگل يتر ۵۹/۷۹ ± ۴۴/۳۰ ۱۳/۷۷ ± ۳۲/۳۰ ۴۳/۰

۱۹/۰ ۶۲/ ۲۳ ± ۹۰/۹۱ ۱۰/۲۳ ± ۱۷/۹۶ LDL-C 

۸۳/۰ ۷۷/۷ ± ۰۳/۳۸ ۶۳/۷ ± ۳۴/۳۷ HDL-C 

۱۹/۰ ۰۷/۶ ± ۳۲/۱۵ ۵۲/۹ ± ۷۶/۱۶ VLDL 

۳۳/۰ ۳۰/۸ ± ۲۹/۸۰ ۱۳/ ۹ ± ۴۴/۸۱ FBS 

۲۱/۰ ۰۰۲/۰ ± ۲۶۹/۰ ۰۰۲/۰ ± ۲۴۸./ HDL-C/TC 

۳۵/۰ ۰۰۲/۰ ± ۴۱۴/۰ ۰۰۲/۰ ± ۳۸۸/۰ HDL-C/LDL-C 

)FBS( Fasting و ity lipoprotein dens-High)C-LDL(density lipoprotein–Low ، )C-HDL(کلسترول تام،  ،)TG( گليسيريد مقادير تري    

ugarSlood B مقادير. باشد  ميمتر جيوه  بر حسب ميلي، فشار خونليتر گرم در دسي ميلي برحسب  p دار در نظر گرفته شده است معني/ ۰۵کمتر.  
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  ديپيپرليه گروه در کيمتابول يها شاخص و خون فشار ی سهيمقا: ۳ جدول
p-value ريمتغ خلهمدا از قبل مداخله از بعد 

 کيستوليس خون فشار ۳۸/۱۲۶ ± ۷۲/۱۲ ±۶۰/۱۲۰ ۵۷/۱۱ ۰۴۶/۰

 کياستوليد خون فشار ۳۵/۷۷ ± ۶۳/۹ ۶۰/۷۵ ± ۲۱/۸ ۷۸/۰

 تام کلسترول ۲۰/۲۲۴ ± ۲۷/۴۱ ۷۰/۲۰۰ ± ۸۶/۲۵ ۰۰۱/۰

 ديسريگل يتر ۹۴/۲۳۰ ± ۶۵/۶۲ ۲/۱۸۶ ± ۳۰/۶۶ ۰۰۱/۰

۱۹/۰ ۴۰/ ۳۴ ± ۹۴/۱۲۵ ۴۰/۳۹ ± ۱۷/۱۳۶ LDL-C 

۱۰۸/۰ ۷۸/۷ ± ۳۸/۳۷ ۲۷/۶ ± ۸۰/۳۴ HDL-C 

۰۰۱/۰ ۶۵/۱۳ ± ۸۵/۳۶ ۲۹/۲۰ ± ۱۹/۴۶ VLDL 

۴/۰ ۳۲/۱۲ ± ۹۴/۷۹ ۳۰/ ۱۴ ± ۶۲/۸۴ FBS 

۰۰۴/۰ ۰۰۲/۰ ± ۱۸۶/۰ ۰۰۲/۰ ± ۱۵۵./ HDL-C/TC 

۱۳/۰ ۰۰۲/۰ ± ۲۹۶/۰ ۰۰۲/۰ ± ۲۵۵/۰ HDL-C/LDL-C 

. باشـد   مـي متـر جيـوه    بر حسب ميلي، فشار خونليتر گرم در دسي  ميلي برحسب )FBS(و  ) C-LDL(، )C-DLH(،کلسترول تام،   )TG( گليسيريد مقادير تري 
  .دار در نظر گرفته شده است معني/ ۰۵کمتر p  مقادير

  
 د،يسريگل يتر تام، کلسترول ريمقاد نيانگيم ديپيهپپرل گروه در

LDL-C، VLDL، FBS ــ  ،۹۴/۲۳۰ ،۲/۲۴۲ از بيــترته ب
ــيم ۶۲/۸۴ ،۱۹/۴۶ ،۱۷/۱۳۶ ــرم يلـ ــ در گـ ــريل يدسـ ــه تـ   بـ
ــيم ۹۴/۷۹ ،۸۵/۳۶ ،۹۴/۱۲۵ ،۲/۱۸۶ ،۷/۲۰۰ ــرم يلــ  در گــ

 کلـسترول  فقـط  رهايمتغ نيا نيب در که افتي کاهش تريل يدس
 ـگل يتر تام،  ـ کـاهش  VLDL د،يسري  داد نـشان  را يدار يمعن

)۰۰۱/۰P=.( ــاد ــم ريمقــ   ،HDL-C، HDL-C/C نيانگيــ
HDL-C/LDL-C ــ ــترت هبــ  ۲۵۵/۰ ،۱۵۵/۰ ،۸۰/۳۴ از بيــ

 در گرم يليم /۲۹۶ و ۱۸۶/۰ ،۳۸/۳۸ به و تريل يدس در گرم يليم
 HDL-C/TC نـسبت  شيافزا فقط که افتي شيافزا تريل يدس

  در کيستوليــس خــون فــشار). =۰۰۴/۰P( بــود دار يمعنــ
 تريل يليم ۶۰/۱۲۰ به وهيج تريل يليم ۳۸/۱۲۶ از ديپيهپپرل گروه

 فـشارخون ). =۰۴۶/۰P (داد نـشان  را يدار يمعن کاهش وهيج
   کيستوليـــس فـــشارخون و گـــروه دو هـــر در کياســـتوليد

 ـتغ گونـه  چيه ديپينرومول گروه در  ـ راتيي  نـشان  را يدار يمعن
  .ندادند

   بحث
 گـرم  ۳۰ روزانـه  مـصرف  کـه  داد نـشان  مطالعه نيا جينتا    

 ـ کـاهش  باعـث  خـام  دمگن ی جوانه  تـام،  کلـسترول  دار يمعن
 ـم بـه  بيترت به ديسريگل يتر  افـراد  در درصـد  ۱۹ و ۵/۱۰ زاني

 نشان کايآمر و فرانسه در شده انجام مطالعات. ديگرد ديپيهپپرل
 ـا مـصرف  کـه  دهد يم  ـپيهپپرل مـاران يب در مـاده  ني  سـطح  دي

ــسترول ــام کل ــ را ت ــترت هب ــد ۳/۸ و ۷/۶ بي ــم و درص  زاني
 بـا  کـه  داده کـاهش  درصد ۴۰ و ۱۵ بيترت هب را ديرسيگل يتر
 ـ ).۲۲ و۲۳ (دارد يخـوان  هـم  حاضـر  ی مطالعـه  جينتا  نظـر ه  ب
 ی مطالعه با گزارش نيا در شده ذکر ريمقاد در تفاوت رسد يم

 ـ و ييغـذا  يالگـو  اختلافـات  ليدل به تواند يم حاضر  نيهمچن
 اسـت  ذکـر  بـه  لازم .باشـد  مـرتبط  مـاران يب يسـن  ی محدوده

 گـزارش  دو در و ۲۱ حاضـر  ی مطالعـه  در افراد يسن نينگايم
 سبوس که دهد يم نشان گريد مطالعات .باشد يم سال ۴۰ فوق
 ـ ندارد، يچرب يمخاط جذب نديفرآ بر يميمستق اثر گندم  يول

 ـ مـوثر  کلـسترول  جـذب  کـاهش  در جوانه مصرف   باشـد  يم
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 حاضـر  ی مطالعه در گندم ی جوانه مصرف چند هر ).۲۸-۲۶(
 نـداد،  نشان را يدار يمعن راتييتغ دهايپيل ريمقاد ريسا يرو بر
 گندم ی جوانه مصرف که داد نشان مطالعه نيا جينتا ريسا يول

 زانيم به ديپينرمول افراد در تام کلسترول دار يمعن کاهش باعث
 ـگرد درصد ۱۶  ـپيل ي  هکاهنـد  اثـرات . دي  توسـط  خـون  يدهاي

 ـگرد دييتا گزارشات از يبرخ توسط گندم ی جوانه  اسـت  دهي
 در VLDL نيانگيم که داد نشان مطالعه نيا جينتا ريسا). ۲۹(

 ـ کاهش مداخله از پس ديپيپرليه افراد  داد نـشان  را يدار يمعن
 ـ ريسا جينتا با که   نـسبت  ).۲۶ و۲۷( دارد يهمخـوان  نيمحقق

HDL-C/C داد نــشان گــروه نيــا در را يدار يمعنــ شيافــزا 
)۰۰۴/۰P= (نـسبت  شيافزا رغم يعل و HDL-C/LDL-C، 

 بـا  که دينگرد مشاهده  HDL-Cزانيدرم يدار يمعن راتييتغ
 در چند هر. )۲۲( دارد مطابقت فرانسه در شده انجام مطالعات

 نـشان  کـاهش  مداخله از بعد LDL-C ريمقاد رياخ ی مطالعه
 را يدار يمعن اختلاف گونه چيه يارآم های آزمون يول دهد، يم
 ـا .ندادنـد  نشان مداخله از بعد و قبل LDL-C ريمقاد نيب  ني

ــه اســت يحــال در ــ ک ــ از يبرخ ــاد نيمحقق ــد اعتق ــه دارن  ک
 ريمقــاد قادرنــد گنــدم ی جوانــه در موجــود يهــا توســتروليف

LDL-C نـشان  دي ـجد مطالعـات ). ۱۵( دهند کاهش را سرم 
 ۲۸ تـا    ۲۵ يمولکـول  وزن بـا  هـا  نيپروتئ از يبرخ که دهد يم
 خـواص  يدارا کـه  دارنـد  وجود گندم ی جوانه در لودالتونيک

 هستند خون يچرب ی کاهنده اثرات جهينت در و پازيل بر يمهار
 ـ نـشان  گريد مطالعات). ۲۸(  در هـا  توسـترول يف کـه  دهنـد  يم

 جـذب  چه اگر و بوده فعال يکيولوژيب لحاظ از گندم ی جوانه
 ـ کنند ينم مختل کاملا را کلسترول  آن جـذب  کـاهش  در يول

 جـذب  کـاهش  باعـث  توانـد  يم ها آن مصرف و دارند دخالت
 ـا کلـسترول  ی دهنـده  کـاهش  اثرات )۱۵( گردد کلسترول  ني

 ـ ريسـا  توسط بيترک  ـگرد گـزارش  نيمحقق   ).۳۰( اسـت  دهي
 در گنـدم  ی جوانـه  در موجـود  يها توستروليف گريد طرف از

 ـتغ عدم رغم يعل). ۳۱( موثرهستند ها يچرب جذب کاهش  ريي

 حاضـر،  ی مطالعـه  در HDL-C و LDL-C ريمقاد دار يمعن

 ـ کـاهش  فرانـسه  در شده انجام مطالعات  و  LDL-C دار يمعن
 ـ شيافزا  ـ کـه  نمودنـد  گـزارش  را HDL-C دار يمعن  نظـر  هب

 تـشابه  عـدم  و گندم ی جوانه نوع کياز  استفاده عدم رسد يم
 ـتوج مطالعـه  مـورد  تيجمع در ييغذا ميرژ  ـا ی کننـده  هي  ني

 يک ـي ۳ امگا چرب يدهاياس است ذکره  ب لازم. باشد اختلاف
 ـپيل بهبـود  قي ـطر از که بوده گندم ی جوانه ديمف باتيترک از  دي

ــپروفا ــه از لي ــزا جمل ــاهش و HDL-C شياف  LDL-Cک
 گردد يعروق يقلب يخطرزا يفاکتورها کاهش باعث تواند يم
 گنـدم  ی جوانـه  ودنافز دهد يم نشان دتريجد مطالعات). ۳۲(
 ـ کاهش باعث ها موش ييغذا ميرژ به  ـگل يتـر  دار يمعن  د،يسري

ــام کلـــسترول ــزا و LDL-C، VLDL تـ ــ شيافـ   دار يمعنـ
HDL-C ــهينت در و ــاهش ج ــ ک ــد دار يمعن ــتروژنآ رون  کي

 مـصرف  که داد نشان مطالعه نيا يها افتهي ريسا). ۸( گردد يم
 ـپيهپپرل افـراد  در گندم ی جوانه  ـپينرمول و دي  کـاهش  باعـث  دي

 ـ يآمـار  لحـاظ  از که ديگرد FBS ييجز  بـا  و نبـود  دار يمعن
 در شده انجام گريد مطالعات و) ۲۷ (همکاران و کارا ی مطالعه

 در گنـدم  ی جوانـه  مثبـت  اثـرات  .دارد يخـوان  هم )۳۳ (رانيا
 ـ از يبرخ ـ توسط ابتيد از يريشگيپ  ـتا نيمحقق  ـگرد ديي  دهي

 از گنـدم  ی جوانه که دهد يم نشان گريد مطالعات). ۳۴( است
 ـ گلـوکز  ونيداسياکس و انتقال سرعت شيافزا قيطر  توانـد  يم

 ـنما عمـل  نيانسول مشابه    نـشان  دتري ـجد مطالعـات ). ۳۵( دي
 مـاران يب در گنـدم  ی جوانـه  گـرم  ۶۰ روزانـه  مصرف که داده

 ـ کـاهش  باعث يابتيد  ـ  FBSدار يمعن   جينتـا ). ۱۱( گـردد  يم
 باعـث  گنـدم  ی جوانـه  مـصرف  که داد نشان مطالعه نيا گريد

 ـپيل هپپـر  درافـراد  کيستولي ـس خـون  فشار دار يمعن کاهش  دي
 ـپينرمول گـروه  در خـون  فـشار  زانيم. گردد يم  گونـه  چيه ـ دي

 اثـرات  بـر  دتري ـجد مقالات. نداد نشان را يدار يمعن راتييتغ
   داشــته ديــتاک خــون فــشار درمــان در گنــدم ی جوانــه مثبــت

 غـلات  مـصرف  کـه  انـد  هداد نشان مطالعات از يبرخ و )۳۴(
   مـوثر  اسـتول يد و ستوليس خون فشار کاهش در بريف و کامل

  ).۱۷( باشد يم
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   يريگ جهينت
ــا      ــه توجــه ب ــاهش ب ــ ک ــسترول ســطح دار يمعن ــام، کل  ت
 افــراد خــون HDL-C شيافــزا و VLDL د،يسريــگل يتــر

 ـپينرمول گـروه  در تام کلسترول دار يمعن کاهش و ديپيپرليه  د،ي
 ـ گنـدم  ی وانهج از استفاده  ـ عنـوان  هب  ري ـغ يدرمـان  روش کي

 هيتوصــ يدميــپيل سيــد درمــان و يريشگيــپ جهــت يــيدارو
ــ ــردد يم ــارز در .گ ــهي يابي ــا افت ــا يه ــه ني ــبا مطالع ــه دي  ب

 مطالعـه  مورد افراد تمام که نمود توجه موجود يها تيمحدود
 را گنـدم  ی جوانه مصرف است ممکن ژه،يو نظارت رغم يعل

 ـرعا قيدق و مرتب  ـ کـرده ن تي  ـم مـصرف  ريتـاث  عـلاوه  هب  اني
. گرفـت  نظر در ديبا زين را نيداوطلب توسط مختلف يها وعده

 مخـدوش  عوامـل  نيا اثر ،مشابه قاتيتحق در شود مي شنهاديپ
  .گردد کنترل کننده

  
   تشکر و ريتقد
 ـ قالـب  در فـوق  ی مقاله       ـباحما يپژوهـش  طـرح  کي    تي

  گنابـاد  واحـد  ياسـلام  آزاد دانـشگاه  يپژوهـش  معاونت يمال
 ـ تـشکر  و ريتقـد  لهيوس ـ نيبـد  کـه  رفتيپـذ  انجام . گـردد  يم

 ـآزما محتـرم  تيريمد از دانند يم لازم مقاله سندگانينو  شگاهي
 انيدانـشجو  و نـورزاد  دي ـحم يآقـا  جناب يشگاهيآزما جهاد

 تـشکر  مانهيصـم  کردنـد،  يهمکـار  طرح انجام در که يزيعز
  .ندينما
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Background and Objective: With regard to the role of dyslipidemia control in prevention of cardiovascular 

diseases and emphasis on using nondrug treatments, this study was performed to assess the effect of wheat 

germ on lipid profile reduction among hyperlipidemia and normolipidomia students. 

Materials and Methods: 108 volunteer students in the age range of 21.33±2.15 years old 

(74 normolipidemics, 34 hyperlipidemics) were entered to the study. In addition to their typical diet, these 

students were asked to take a 30- gram wheat germ in their daily diet for 4 weeks. Hyperlipidemia and 

normolipidomia participants were determined based on National Cholesterol Education Program Adult 

Treatment Panel 3 (NCEPATP3) guidelines. Anthropometric and metabolic measurements, calorie and 

mineral intakes, before and after the intervention were taken and analyzed using paired t-test (SPSS  

version 19).  

Results: In the wheat germ group, total cholesterol, triglycerides and VLDL (p=0.001) significantly reduced 

to 10.5, 19 and 20%, respectively. Also parameters of HDL-C/TC (p=0.004) and systolic blood pressure 

(p=0.046) significantly increased (in both groups) and decreased (in hyper lipidemic group), respectively. In 

addition, total cholesterol level decreased significantly (p=0.003) in normolipidemic students. There was no 

statistically significant change in other parameters.  

Conclusion: Due to significant decrease in triglycerides in hyperlipidemic group and total cholesterol levels 

in both groups, consumption of wheat germ, as a nondrug treatment, for prevention of cardiovascular 

diseases and dyslipidemia is suggested. 
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