
  

  

  

  

  

  

  

  

  

            هاي خون  چربيسطحبر بررسي اثرات مصرف روزانه بادام زميني 
  کافراد هيپرکلسترولمي

  ۴ يرضا ابديدکتر عل، ۳ رزازادهيد ميدکتر مج،  ۲ اگريميدکتر مسعود ک ،*  ۱  نورانيمينا قديدکتر م

 چکيده
    دبا توجه به وجو.  استهاي قلبي عروقي بيماريهيپرکلسترولمي از عوامل مهم در ايجاد آترواسکلروز و  :سابقه و هدف

بر پروفايل  مصرف بادام زميني روي پروفايل چربي در افراد سالم و به منظور تعيين اثرآجيل ثير مفيد أگزارش هايي مبني بر ت
هاي تابعه دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  در بيمارستان ي، اين تحقيق رژيم معمولهمراه با ک افراد هيپرکلسترولميچربي در
  . انجام گرفت۱۳۸۳در سال 

 ۲۰۰ کلسترول خـون با ميزان   ک هيپرکلسترولمي  واجد شرايط   فرد ۳۷ تحقيق با طرح کارآزمايي باليني بر روي         :ها مواد و روش  

 درصد کل کالري ۱۵ميزان ه  هفته ب۴مدت  ه  اين افراد ب   به   .با مقايسه قبل و بعد مصرف انجام شد       ميلي گرم در دسي ليتر       ۳۰۰تا
  .  جهت قضاوت آماري استفاده شد Paired t-test در اين مطالعه از . داده شدادام زمينيب ) گرم۵۰حدود (مصرفي روزانه 

 ميلي گـرم در   ۲۱۵ ± ۳۴ به ۲۳۳ ± ۲۹ميزان کلسترول از    .  سال شرکت کردند   ۴۳ ± ۶/۸  نفر با سن   ۳۷ در اين تحقيق   :يافته ها 

از گليـسريد     و تـري    )P =۰۰۱/۰(ر دسي ليتر     ميلي گرم د   ۹۴ ±۱۲ به   ۱۰۳ ± ۱۸از   LDLکلسترول  ،  )P> ۰۰۱/۰ (دسي ليتر 
از  LDL-C/HDL-C هـاي   همچنـين نـسبت  . کـاهش يافـت  )P = ۰۳/۰( ميلي گرم در دسي ليتـر  ۱۸۹ ± ۹۲ به ۲۱۸ ۱۱۶±
) P= ۰۴/۰ (۴۳/۴ ±۲۵/۰ به ۸/۴ ±۰۳/۱از نيز Total Cholesterol/HDL-C و) >P ۰۰۱/۰ (۹۴/۱ ±۰۹/۰ به ۰۷/۲ ۱۸/۰±

 يافت، اما= P) ۰۰۲/۰(متر جيوه کاهش   ميلي۱۰۹ ±۱۶ به ۱۱۵ ±۱۵ نيز از فشار خون سيستوليکين همچن. نشان دادکاهش 
  . نداشتي تغييرBMI وزن و در طي اين مطالعه

 کمصرف بادام زميني همراه با رژيم معمول و بدون توصيه خاص در افراد هيپرکلسترولمينظر مي رسد که ه ب :نتيجه گيري

  بررسي اثرات مصرف طولاني مدت بادام زميني در افراد.ي هاي خون بدون افزايش وزن مي شودمنجر به بهبود سطح چرب
  .ک در يک تحقيق تجربي با کنترل توصيه مي شودهيپرکلسترولمي

  پروفايل چربي،  ، هيپرکلسترولمي بادام زميني :ان کليديگواژ

  همقدم
   هيپرکلــسترولمي از عوامــل مهــم در ايجــاد آترواســکلروز     

افــراد بزرگــسال در آمريکــا دچــار % ۴۵مــي باشــد و حــدودا 

 ۲۰۰کلسترول خون بـين   (هيپرکلسترولمي خفيف و متوسط     

مي باشـند کـه در صـورت        ) گرم در دسي ليتر     ميلي ۳۰۰تا  

هاي  بيماريعدم درمان مي تواند منجر به ايجاد آترواسکلروز و          

لل ـعترين   از شايع  هاي قلبي عروقي   بيماري.  شود قلبي عروقي 

رژيم غـذايي    و   شوند مرگ و مير در جوامع بشري محسوب مي       

  . )۱ (ها دارد نقش اساسي در پيشگيري و درمان اين بيماري

  که مـصرف مـنظم     ست ا گر آن   بيان مطالعات اپيدميولوژيک    

 هـاي قلبـي عروقـي      آجيل مي تواند در پيـشگيري از بيمـاري        

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

  ۳۸۵  تا۳۷۷ صفحات ، ۵۹پي در پي , ۵شماره , سال دوازدهم

  ۱۳۸۶آذر و دی 

  ۱/۵/۸۵     تاريخ دريافت مقاله 
  ١٦/١١/٨٥     تاريخ تجديد نظر

 ١/٥/٨٦     تاريخ پذيرش مقاله 

   آدرس براي .وم پزشکي شهيد بهشتيـ دانشکده تغذيه، دانشگاه عل،انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي کشورا،  دوره دکتر دانشجوي :نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
  .۱۹۳۳۶۶۴۴۷۸ :کد پستي. ، طبقه سوم شمالي۱هر چهارم، نبش مهرآور، پلاک ـيه، مـيابان دکتر علي شريعتي، خيابان ميرزاپور، خيابان فاطمـران، خـ ته:مکاتبه        
  mina_ghadimi@yahoo.com: رونيکپست الکت .۰۹۱۲ ۳۳۸۷۰۶۷: همراهتلفن + . ۹۸)۲۱( ۲۲۲۱۲۱۰۰: تلفن و فاکس        

    دانشکده تغذيه، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي،، استاد  .۲
  ايراندانشگاه علوم پزشكي گروه جراحي کليه و مجاري ادراری،  ، استاديار  .٣
   دانشگاه علوم پزشكي شهيدبهشتيگروه بهداشت و پزشکي اجتماعي، ، استاديار  . ٤

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

aj
oo

ha
nd

e.
sb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

09
 ]

 

                               1 / 9

http://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-576-fa.html


  رابطه معکوسي را بين مـصرف       اين مطالعات  مفيد باشد و اکثر   

  ). ۲(گزارش کرده اند هاي قلبي عروقي  آجيل و خطر بيماري

 راجع به اثرات مصرف بـادام       محدودي مطالعات    به امروز  تا   

  و اکثراً  دهزميني بر سطح چربي هاي خون در انسان انجام ش         

 اثـرات   در يـک تحقيـق در مـورد        .روي افراد سالم بوده است    

 ، نتـايج   هـاي خـون    مفيد مصرف بادام زميني بر سطح چربي      

ــود کــهنــشان د ــيهنــده آن ب هــاي   جــايگزين کــردن چرب

MUFAــ ــيه  ب ــاي اشــباع جــاي چرب ــاهش ،ه  موجــب ک

 و تـري گليـسريد در افـراد         LDLکلسترول تـام، کلـسترول      

مـصرف بـادام زمينـي      ،  در مطالعـه ديگـر    ). ۳( سالم مي شود  

اضـافه  ( تحـت شـرايط مختلـف        سـالم  هفته در افراد     ۳۰طي

 کيلوکالري به رژيم معمول     ۵۰۰کردن بادام زميني به ميزان      

 ـ  موجـب کـاهش تـري گليـسريد،        ) صـورت جـايگزيني   ه  يا ب

هاي قلبي عروقي   افزايش منيزيم سرم و کاهش خطر بيماري      

هـاي منوپـاز      خـانم  حقيـق، در يـک ت    چنـين    هـم   ).۴(شد  

روي رژيم کـم چـرب، اسـيد چـرب          ر   را ب  کهيپرکلسترولمي

توسـط بـادام    (MUFAاشباع پـايين و غنـي از اسـيدچرب       

کاهش در کلسترول تـام     که   ماه قرار دادند   ۶مدت  ه  ب) زميني

 بـا توجـه بـه نبـود         ).۵( گرديد    را گزارش  LDLو کلسترول   

 رژيـم   همراه بـا  ني   بادام زمي  ثير مصرف أمطالعه اي مبني بر ت    

ک، ايـن تحقيـق بـا هـدف        معمول در افـراد هيپرکلـسترولمي     

 رژيم معمـول    همراه با مصرف روزانه بادام زميني     ثير  أتعيين ت 

 بـر روي پرسـنل   ک، در افراد هيپرکلـسترولمي    چربي بر سطح 

هاي تابعه دانـشگاه علـوم پزشـکي شـهيد           محترم بيمارستان 

  . انجام گرفت۱۳۸۳بهشتي در سال 

  ها و روشمواد 
 before - afterکارآزمايي باليني از نوعنوعي اين مطالعه    

 اين افراد   .انجام شد  هيپرکلسترولمي مبتلا به    فرد ٣٧بر روي 

 ٢٠٠ميزان کلسترول تام خون بين       سال با    ٢٠‐٦٥سنين  در  

  ميلي گرم در دسي ليتر     ٤٠٠تر از    گليسريد کم   تري و   ٣٠٠تا

ــرار      ــي ق ــکته قلب ــراي س ــر ب ــم خط ــروه ک ــزو گ ــوده و ج         ب

 يـا  (افراد شرکت کننده غيـر سـيگاري بـوده          ). ٦( داشته اند 

هـاي     بيمـاري  ه ي  سابق ،)  حداقل يك سال    براي ترك سيگار 

هـاي قلبـي و عروقـي،         مزمن، كليوي، كبدي، ديابت، بيماري    

هـاي تيروئيـد، فـشار        هاي خونريزي دهنـده، بيمـاري       بيماري

 چنـين سـابقه اي از مـصرف        نداشـته و هـم    خون بالا و آسم     

حداقل از چهار مـاه      (متابوليسم چربي  ر دهنده يتغي هاييدارو

مكمـل   ،) سـال گذشـته    ٥حـداقل درطـي     (ها    هورمون،  )قبل

علاوه بر ايـن،    .  را نيز نداشته اند    ويتامين    مولتي و Eامين  ويت

مـصرف آجيـل     نداشته و    سابقه حساسيت به آجيل   اين افراد   

 .بـوده اسـت     در هفتـه    گـرم  ٣٠‐٦٠حداكثر به ميزان    ها   آن

افراد داوطلب برحسب دارا بودن شـرايط ورود و عـدم احـراز             

  پـس از توجيـه     وانتخـاب   شرايط خروج، از طريـق مـصاحبه        

 باطرح  اين   .ندشدمطالعه   وارد   طرح و کسب موافقت آگاهانه    

حمايت هاي مـالي انيـستيتو تحقيقـات تغذيـه اي و صـنايع              

  . ماه انجام شد۴غذايي کشور در طي مدت 

ميـزان   بررسـي    براي در ابتدا از افراد وارد شده به مطالعه،           

 و کلـسترول    LDL کلـسترول    ،گليـسريد    تري ،كلسترول تام 

HDL ،ميلي ليتـر خـون     ۵،  يي ساعت ناشتا  ١٢بعد از     خون  

 veno ject دست چپ در لوله هاي Antecubitalاز وريد

 ۲‐۳ و طـي مـدت       ه ميلي ليتري درب قرمز گرفتـه شـد        ۱۰

سـپس  . شـد ساعت در ظرف مخصوص به آزمايـشگاه حمـل          

 ‐۸۰ اليکوت گرديده و در دماي     ،پلاسما از نمونه ها جدا شده     

    کلـسترول و    آزمايـشات .  شـد  گـراد نگهـداري    درجه سـانتي  

 آزمايـشات    و پـارس آزمـون    توسط کيت هـاي      تري گليسريد 

 SRB  بــا کيــت هــايHDL و کلــسترول LDLکلــسترول

ــا دســتگاههمگــي(  Auto Analyzer (Vita Lab ب

Selectra2, Finland)(چنــين  هــم.  انجــام شــده اســت

ــسترول ــول   LDLکل ــط فرم ــستقيم توس ــه روش غيرم   ب

Modified Fried wallگرديد محاسبه .  

Modified Fried wall formula:                              
 LDL-C = Total Cholesterol – (HDL-C+ Triacylglycerid/6.25) 

   براي متغيرهاي (Intra assay)لي ـييرات داخـ ضريب تغ  

 کهيپرکلسترولمي ادافر هاي خون  چربيسطح بررسي اثرات مصرف روزانه بادام زميني بر                 دو ماهنامه پژوهنده            /  ۳۷۸
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ــسترول   ــام، کل ــسترول ت ــسترول LDLکل         و  HDL، کل

 ـ    ٪ ۸۷/۲٪ و   ۹۹/۱٪،  ۱۷/۱٪،  ۷۹/۱ترتيـب   ه  تري گليـسريد ب

آزمايشات خون در آزمايشگاه     تمام اين    .مي باشد )  نمونه ۱۰(

 پزشـكي شـهيد     تحقيقات غدد درون ريز دانشگاه علوم      مركز

   .بهشتي انجام شده است

 ٢٤ يادآمـد    ٣ از افـراد انتخـاب شـده         ،قبل از مكمل ياري      

 ١ روز کاري و     ٢ (ساعته جهت تخمين كالري دريافتي روزانه     

 . قد، وزن و فشار خون افراد نيز ثبت شد        و  گرفته )روز تعطيل 

   گيري فشار خون پـس از قـرار گـرفتن شـخص             جهت اندازه 

 دقيقه، کاف فـشارسنج بـالاي       ٥مدت  ه  سته ب در وضعيت نش  

گوشي چين آرنج دست راست بسته شده و فشار خون توسط 

 ثبـت   ١ن يافته ها همگي در فرم شـماره          اي ضمناً. گرفته شد 

  .گرديد

  محصول  عرضه کننده  بادام زميني ها از يک فروشگاه     تمامي     

 ميـزان چربـي،     و  خريـداري  ،يک منطقه از شهرستان آستانه    

 توسط شرکت کـشت و      ين و تجزيه اسيدهاي چرب آن     پروتئ

توسعه دانه هاي روغني واقع در ميـدان هفـتم تيـر، خيابـان              

 گـرم   ١٠٠ که در    قائم مقام فراهاني مورد آزمايش قرار گرفت      

 درصـد روغـن     ٦/٥٢ين و    درصـد پـروتئ    ٥/٢٦بادام زمينـي،    

 در  ها بـه شـرح زيـر       درصد اسيدهاي چرب آن   . وجود داشت 

  : است شده ارائه١جدول 

شرکت سهامي خاص توسعه کشت ( تجزيه بادام زميني ‐۱جدول 

  )دانه هاي روغني

  درصد  اسيد چربنوع 

C16: 0 ۴۹/۱۱ 

C18: 0 ۲۵/۴ 

C18: 1c ۴۱ 

C18: 2c ۲۸/۳۶ 

C20: 0 ۷۶/۱ 

C22: 0 ۷۵/۲ 

C24: 0 ۴۱/۱ 

   در ، بادام زميني هاتوجه به ميزان انرژي دريافتي باسپس     

 ٪۱۵معـادل   (  گرمـي  ٦٣ و   ٥٣،  ٤٣ يهاي مجزا  ديبسته بن 

    هفتـه بـه افـراد شـرکت کننـده           ٤ به مـدت     )کالري مصرفي 

 فشار خون و وزن بيماران      ، دوره  اين در وسط و آخر   . داده شد 

 آزمايـشات كلـسترول      هفته مجدداً  ٤ و در پايان     گيري اندازه

و تـري گليـسريد    HDL ، كلـسترول  LDLتـام، كلـسترول  

ايـن   از   . ثبت گرديـد   ٢فته ها نيز در فرم شماره        يا .شد انجام

افراد خواسته شد كه در طول دوره از خوردن آجيـل اضـافي             

خودداري کرده، رژيم غذايي و فعاليت فيزيکي معمـول خـود           

   .تغيير ندهندرا 

     ، BMIر وزن،ـيني بـادام زمـرف بـرات مصـ اثابيـارزي    

 SPSS  نرم افزارده  با استفاهاي چربي  پروفايل وفشارخون

version 10   هاي  آزمونو با کمک Paired t-test  و

Linear Regression انجام شد.  

   هايافته

 ٢٧ و )٪٢٧ ( مرد١٠ شامل  نفر٣٧تحقيق  بر روي    

 تا ٢٦در محدوده  سال ٤٣±٦/٨ با ميانگين سني )٪٧٣(زن

ميزان متوسط انرژي دريافتي روزانه  . سال صورت گرفت٦٢

 ۲۵۰۰تا  ۱۶۵۰در محدوده  ( کيلوکالري۲۰۳۳±٢٥٤ دافرا

  .مترمربع بودکيلوگرم بر۱/۲۹±۶/۳ها  آن BMIو) کيلوکالري

هاي چربي خون   پروفايل نيز، فشار خون و BMIوزن،    

 گر آن بيان ۲قبل و بعد از مصرف بادام زميني در جدول 

  فشار خون وHDL، کلسترول  BMI وزن،ست کها

کلسترول  ختلاف معني داري بوده وليدياستوليک، فاقد ا

LDL) ۰۰۱/٠( %۱/۸ )مـمستقي رـبه روش غيP<(،       

   فشارخون سيستوليکو ) P=٠٣/٠(٪ ۴/۱۳تري گليسريد 

    . معني داري داشتاهشک) P=٠٠٢/٠(  ٪٣/٥ ميزانه ب

نشان دهنده ) ۱نمودار(ثير بادام زميني بر کلسترول تام أت

 است که >P)٠٠١/٠( ٪۸ن ميزاه کاهش کلسترول تام ب

 در حدود چارک سوم  از مداخلهميانه کلسترول قبل

 در  از مداخلهو چارک اول کلسترول قبلآن کلسترول بعد از 

  کاهش قابلگر بيان است که آناز  حد ميانه کلسترول بعد

  ٣٧٩/ مينا قديمي نوران و همکاران   دکتر                                                               ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵شماره 
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از سوي ديگر بادام زميني . توجهي در ميزان کلسترول است

 =P)٠٠١/٠( ٪۳/۹ميزان ه ب LDLکلسترول موجب کاهش 

   ).۲ نمودار( گرديد ٪۷/۲۶و کاهش ضريب تغييرات آن حدود 

               ايـه ترولـکلسبت هاي ـ نسراتـ تغيينـچني مـه     

  LDL-C/HDL-C  و Total Cholesterol/HDL-C 

                 هاي کلسترولنسبت در  شـگر کاه به ترتيب بيان

  LDL-C/HDL-C ٠٠١/٠( ٪۴/۶ ميزانه ب(P< و 

Total Cholesterol/HDL-C ٠٤/٠( ٪۵/۷ به ميزان =P (

 از نکات مهم در اين نمودارها). ۴و۳نمودارهاي(مي باشد 

وجه در ضريب تغييرات اين نسبت ها است که کاهش قابل ت

   . بوده است٪۷/۷۳ و ٪۶/۴۶با مصرف بادام زميني به ترتيب 

تر،  ست که در افراد جوان ايافته هاي اين مطالعه آن در ديگر

تر   بيشHDL و کلسترول LDLميزان کاهش کلسترول 

چنين هر چه  هم. تر مي شود است و با بالا رفتن سن کم

يزان کاهش ـه بالاتر باشد، مـاوليHDL  سطح کلسترول

      د از مصرف ـ بعHDL و کلسترول LDLکلسترول 

چنين اين مطالعه نشان داد  هم. تر است بادام زميني بيش

بالاتر ) اوليه(که هر چه سطح تري گليسريد قبل از مداخله 

باشد، ميزان کاهش کلسترول تام و تري گليسريد بعد از 

  ).۳جدول (ود تر مي ش مداخله بيش

  بل و بعد از مصرف بادام زميني افرادکلسترولميک ق وزن، فشار خون و پروفايلهاي چربي ميزان‐٢ جدول

  نتيجه آزمون  درصد تغييرات  مقدار تغييرات  بعد از مداخله  قبل از مداخله  متغيرها

  =٠٩/٠P  ٤٥/٠  ٣٤٧/٠  ٨٥/٧٦±١٩/١٢  ١٩/٧٧±١٢  (kg)وزن بدن

BMI (kg/m²)  ٠٧/٠  ٤٨/٠  ١٤/٠  ٩٦/٢٨±٦٩/٣  ١٠/٢٩±٦٩/٣ P=  

  >P ٠٠١/٠  ١/٨  ٩٧/١١  ٠٥/١٣٦±٥٨/٢٨  ٠٢/١٤٨±٨٣/٢٨   به روش غيرمستقيمLDL (mg/dl)کلسترول

  =P ٠/۳  ٨/٣  ٩١/١  ٣٨/٤٨±٦١/٦  ٢٨/٥٠±٠٨/١٠  HDL (mg/dl)کلسترول

  =P ٠٣/٠  ٤/١٣  ٣/٢٩  ٢٢/١٨٩±٢٨/٩٢  ٥١/٢١٨±٣٠/١١٦  (mg/dl)تري گليسريد 

  =P ٠٠٢/٠  ٣/٥  ١١/٦  ٠٣/١٠٩±٣٤/١٦  ١٤/١١٥±٠٩/١٥ (mmhg)فشارخون سيستوليک

  =P ٠٨/٠  ٥/٣  ٦٤/٢  ٢٢/٧٢±٠٦/٨  ٨٦/٧٤±٧٠/٧  (mmhg)فشارخون دياستوليک

  

  
قبل و  فرد هيپرکلسترولميک ۳۷ تام  کلسترولميزان ‐۱نمودار 

  بعد از مصرف بادام زميني

  

  
 فرد هيپرکلسترولميک LDL ۳۷  کلسترولميزان ‐ ۲نمودار 

  و بعد از مصرف بادام زمينيقبل 

 کهيپرکلسترولمي ادافر هاي خون  چربيسطح بررسي اثرات مصرف روزانه بادام زميني بر                 دو ماهنامه پژوهنده            /  ۳۸۰
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رد ـف HDL/LDL ۳۷ ايـه رولـتـکلسبت ـنس ‐۳ نمودار

  يقبل و بعد از مصرف بادام زمينهيپرکلسترولميک 

  
رد ـکلسترول تام ف/HDL رولـتـکلسبت ـنس ‐۴نمودار 

  ينيـل و بعد از مصرف بادام زمـقبيک ـهيپرکلسترولم

  

   تاثير عوامل مرتبط بر سطح چربي هاي خون بعد از مصرف بادام زميني‐۳جدول 

     تاثير بر شاخص ها                                  
  

  عوامل مرتبط

  تغيير کلسترول
  يگرم درميل

   دسي ليتر

 LDLتغيير کلسترول
     گرم در ميلي

  دسي ليتر

 HDLتغيير کلسترول
  گرم در  ميلي

  دسي ليتر

  تغيير تري گليسريد
  گرم در ميلي

   دسي ليتر

  سن
        =n ۱۸ سال، ۴۳تر يا مساوي کم              

  =n ۱۹ سال، ۴۳تر از  بيش               
)                 و گروه سني بين د( نتيجه آزمون 

  
۰۰۱/۰<, P۶/۲۴ ↓ 
۰۲/۰ , P= ۹/۱۲ ↓  

NS 

  

۰۰۱/۰<, P۵/۱۶↓  
NS 

۰۱/۰P= 

  
٠١/٠P= , ۴/۵ ↓  

NS  
۰۳/۰P=  

  
NS 

٠٤/٠P=  , ۷/۴۷ ↓ 
NS 

   اوليهHDLکلسترول 
                  =n ۷، ۴۰تر يا مساوي کم              

                     =n ۳۰،  ۴۰تر از  بيش              
)  HDLبين دو گروه کلسترول (نتيجه آزمون 

  
NS 

۰۰۱/۰< , P۱/۱۹↓  
NS 

  
۰۲/۰ P=  , ٩/٩ ↑  

۰۰۱/۰<, P٢/١٤↓ 
۰۰۱/۰P< 

  
۰۰۳/۰ P= ۹/۱۰↑ 
۰۰۱/۰    P=۹/۴ ↓ 

۰۰۱/۰P< 

  

NS 
NS 
NS 

    تري گليسريد اوليه
            =n ۲۷،  ۲۵۰تر يا مساوي  کم          

  =n ۱۰، ۲۵۰تر از  بيش              
  )بين دو گروه تري گليسريد(نتيجه آزمون 

  
۰۰۴/۰, P= ۷/۱۲↓  
۰۰۱/۰< , P۳/۳۴↓  

۰۰۸/۰P=  

  
۰۰۱/۰, P=۵/۱۱↓  

NS 
NS 

  

NS 
NS 
NS  

  

NS  
۰۳/۰ , P= ۵/۹۴ ↓  

۰۰۱/۰P=  

  

           لفـمختو متغير های وامل ـر عـت بررسي اثـجه   
رول تام اوليه، ـزان کلستـ، مي BMIس،ـن، جنـس: هلـاز جم

ريد ـ و تري گليسHDLرول ـه، کلستـ اولي LDLکلسترول
رف ـد از مصـون بعـربي هاي خـش چـزان کاهـبر مي هـاولي

    ادلات رگرسيون زير ـني بر اساس يافته ها، معـبادام زمي
  :دست آمده ب

  ان کاهش کلسترول تامميز  =  ‐۸/۱ +  )تري گليسريد اوليه * ۰۹/۰(

)۱/۱ *BMI کلسترول * ۷/۰)+ ( اوليه LDL ميزان کاهش کلسترول=  ‐۲/۹۱ + )اوليه LDL 

  HDL ميزان کاهش کلسترول =‐۹/۱۲+ )اوليه HD کلسترول*۹/۰(‐) اوليهکلسترول تام*۱/۰

يدميزان کاهش تري گليسر = ۶/۱۹۸+)تري گليسريد اوليه * ۴/۰( ‐) تام اوليهکلسترول * ۱/۱(  

  :که اين معادلات نشان مي دهد که  

  ٣٨١/ مينا قديمي نوران و همکاران   دکتر                                                               ۱۳۸۶آذر و دی , ۵۹، پي در پي ۵شماره 
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هر چه سطح تري گليسريد اوليه سرم بالاتر باشد،  •

تر  ميزان کاهش کلسترول تام و  تري گليسريد بيش

 .مي شود

 اوليه BMI  اوليه سرم وLDLهر چه سطح کلسترول  •

تر   بيش LDL بالاتر باشد، ميزان کاهش کلسترول

 . مي شود

يه سرم بالاتر باشد،  اولHDLهر چه سطح کلسترول  •

 . تر مي شود بيش HDLميزان کاهش کلسترول 

 هر چه سطح کلسترول تام اوليه سرم بالاتر باشد،  •

      تر  مـو تري گليسريد ک HDLکلسترول ميزان کاهش

   .مي شود

 بحث
ک هيپرکلـسترولمي افـراد       بر اساس اين تحقيق که بـر روي       

تـر احتمـال خطـر    يا کم% ۲(گروه کم خطر براي سکته قلبي  

 ۳ درصد اين افراد و در مابقي بـين          ۸/۸۳ينده در   آسال  ۱۰در

 بـادام   گـرم  ۵۳ حـدود    مـصرف روزانـه   انجام گرديـد،     %) ۸تا  

 هفته بدون تغييـر رژيـم دارويـي و غـذايي            ۴مدت  ه  بزميني  

). ۶( مي شود    LDLموجب کاهش کلسترول تام و کلسترول       

 بر روي دست آمده در مطالعه کريس      ه   با نتايج ب   يافته ها اين  

کاهش در مطالعات   ، هرچند مقدار    خواني دارد  افراد سالم، هم  

علت بالاتر بـودن    ه   که مي تواند ب    ).۳(بود  تر   کريس کمي کم  

کلسترول خون قبل از مداخلـه در مطالعـه حاضـر باشـد کـه               

   .تر در ميزان کلسترول شده است موجب کاهش بيش

کلـسترول  مـشخص اسـت،      ۲ طـور کـه در نمـودار        همان   

LDL    معناي کـاهش   ه   ب  کاهش يافت که اين    ٪۳/۹ به ميزان

 امـا   ).۷( هـاي قلبـي عروقـي اسـت        ٪ در بروز بيمـاري    ۶/۱۴

در اين مطالعه تغيير چنداني نداشـت، ولـي   HDL ترول کلس

  کاهش مي يابد نيز HDL کلسترول،هاي کم چرب در رژيم

     علــت احتمــالي مــي توانــد جــايگزيني بــادام زمينــي بــا .)۸(

 نشان مي دهنـد      مختلف مطالعات. کربوهيدرات مصرفي باشد  

که کاهش مـصرف کربوهيـدرات همـراه بـا افـزايش مـصرف              

 افزايش سيري، تسهيل کـاهش وزن و        باعثربي  چ پروتئين و 

کـاهش سـطح    ( قلبي عروقي    هاي  بيماري بهبود عوامل خطر  

ــي ــون و  چرب ــاي خ ــون  ه ــشاري خ ــوند ) پرف ــي ش           ). ۹( م

ثير بـر   أچنين در اين مطالعه برخلاف ساير مطالعات که ت         هم

در % ۴/۱۳ ، کـاهش را ذکـر نکـرده انـد    تري گليـسريد خـون      

 نقش مهمي در کاهش      وجود داشت که     دتري گليسري ميزان  

  خيلي يکي از يافته هاي   . هاي قلبي عروقي دارد    خطر بيماري 

ــم ــه درمه ــن مطالع ــاهش ، اي ــه ک ــل توج ــسبتقاب ــاي  ن               ه

 LDL-C/HDL-C وTotal Cholesterol/HDL-C  و

مـي توانـد عامـل مهمـي در      که خود  بودها انحراف معيار آن 

مزيت اين روش   . باشد قلبي عروقي    هاي بيماريپيشگيري از   

اين است که فـرد بـدون نيـاز بـه           در  ها   نسبت به ساير روش   

 فقط با مصرف روزانه     ،جايگزيني و با همان رژيم معمول خود      

     هــاي خــون خــود را بــادام زمينــي مــي توانــد ســطح چربــي

   .بهبود بخشد

 ـ             علـت  ه  علل احتمالي براي اين پديده مـي توانـد يکـي ب

اي چـرب موجـود در بـادام زمينـي، پـروتئين            الگوي اسيده 

صـورت کـاهش    ه   ب  ديگري بالاي آن، ايجاد سيري زودرس و     

 بخصوص تنقلات حـاوي     ،ناخواسته مصرف ساير مواد غذايي    

نتايج مطالعـات   .  باشد  بالا، کربوهيدرات تصفيه شده و چربي    

 ۵ تـا    ۴ کـه در هفتـه       ست که افـرادي    ا مختلف حاکي از آن   

کننـد،   آجيل مصرف مـي   )  گرم ۴/۲۸هر سهم معادل    (سهم  

٪ ۵۰هـا حـدود      هاي قلبـي عروقـي آن      خطر نسبي بيماري  

       تـر  نسبت بـه کـساني کـه آجيـل مـصرف نمـي کننـد کـم                

، پرمـصرف به عنـوان يـک آجيـل       بادام زميني    ).۲( مي شود 

آرژنين، ، پروتئين گياهي،    MUFAهاي   منبع خوبي از چربي   

سترول است، که   توکوفرول، فولات، منيزيم، اسکوالن و فيتوا     

هاي قلبي عروقي    بيماري  همگي نقش محافظتي در مقابل      

 ۲حدود(تر   ها بيش  پروتئين آن نسبت به ساير آجيل     . دارند

و مملو از آرژنين است که اثرات مفيـدي بـر سيـستم             ) برابر

ــي ــي دارد ‐ قلب ــات موجــود،  . عروق ــه مطالع ــر پاي ــصرفب       م

  نـتـبالا رف  (ذاييـم غـ رژييتب بهبود کيفوجبادام زميني م

 کهيپرکلسترولمي ادافر هاي خون  چربيسطح بررسي اثرات مصرف روزانه بادام زميني بر                نده            دو ماهنامه پژوه/  ۳۸۲ 
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مـس،   ، فـولات، منيـزيم،  E  ويتـامين ، Aامينـت ويتـدرياف

دريافت اسيدهاي چـرب    کاهش  و روي، آهن و فيبرهاي غذايي    

  بــا عــدم) Lysine/Arginine و نــسبت  کلــسترولاشــباع،

  ). ۱۰‐۱۲(  مي شودBMI  وزن وافزايش

در بررسي بادام زميني در شرکت سهامي خاص توسعه             

ــران    ــي در اي ــاي روغن ــه ه ــشت دان ــي از  ک ــدود نيم       ، ح

 از نوع بلند زنجير با قابليت        بادام زميني  هاي اشباع  چربي

هـاي   بالايي چربـي  ميزان    بادام زميني از   جذب کم بوده و   

در ايـن   . اسـت  و پروتئين برخوردار   )مونو و پلي   (غير اشباع 

 موجــب بــالا رفــتن  مــصرف بــادام زمينــيبــا مطالعــه نيــز

ــصوصا   ــصرفي مخ ــي م ــروتئين و چرب ــديم MUFAپ      .ش

تغيير چنداني در وزن بـدن      چنين مصرف بادام زميني      هم

مطالعـات  در  ،MUFAبا توجه به اثرات مفيد . ايجاد نکرد 

حـاوي  (هاي با چربي متوسـط        رژيم  براي افراد چاق   يدجد

MUFA ( هاي کم چـرب جهـت کـاهش         جاي رژيم ه  را ب

بــر اســاس گزارشــات ديگــر،  ).۸( وزن توصــيه مــي کننــد

ــادام   ــه ب ــصرف روزان ــالري۳۲۰حــدود(م ــو ک ــدون )  کيل      ب

 ـ     هيچ    در افـراد سـالم      مـاه  ۶مـدت   ه  گونه توصيه غـذايي ب

مي شود   افزايش وزن    منجر به بهبود وضعيت تغذيه و عدم      

       هـا    خـوب جويـده نـشدن آجيـل        سوي ديگر از  ). ۱۳‐ ۱۵(

ها، ايجاد سوبـسترا     مي تواند منجر به عدم جذب کامل آن       

د وهاي روده و توليد اسيدهاي چرب کوتاه ش        براي باکتري 

   .)۱۶( است که براي سلامتي بدن مفيد

تـر   اساس يافته هاي مطالعه حاضر، هر چه فرد جـوان   بر      

      تـر اسـت کـه        بـيش  LDLباشد، ميزان کـاهش کلـسترول       

 در سـن    LDLعلت کاهش تـصفيه کلـسترول       ه  مي تواند ب  

چنين اين مطالعه نشان داد که هـر چـه          هم). ۱۷(بالا باشد   

       اوليــه بــالاتر باشــد، ميــزان    HDL ســطح کلــسترول  

ــد    بــيشLDLکــاهش کلــسترول                   تــر اســت کــه مــي توان

            . باشـد  HDLط کلـسترول به علت برداشت کلسترول توس ـ

تري گليـسريد قبـل از مداخلـه          از طرف ديگر هر چه سطح     

 تـام و تـري گليـسريد    کلـسترول  بالاتر باشد، ميزان کـاهش    

 LDLکلـسترول     و BMIبا بـالا رفـتن      تر مي شود و      يشب

. تر مي شـود  نيز بيش LDL اوليه، ميزان کاهش کلسترول

افراد چاق و بـا   مصرف بادام زميني در اين بدان معناست که  

هاي چربـي    چربي خون بالا مي تواند موجب تعديل پروفايل       

  .هاي قلبي عروقي شود و کاهش خطر بيماري

    ساعته ما جهـت آنـاليز تغييـر         ۲۴ هايسفانه يادآمد أمت   

هاي دريـافتي روزانـه در       ها و ريز مغذي    در درشت مغذي  

  کليـه افـراد    قبل و بعد از مطالعه کامل نبود، ولـي تقريبـاً          

   مــصرف  احــساس ســيري زودرس و کــاهش ناخواســته در 

  .مواد غذايي را ذکر مي کردند

 Cross-over صـورت ه  توصيه مي شود که اين مطالعه ب          

  ساعته دقيقي جهت آناليز تغيير     ۲۴انجام شده و يادآمدهاي     

       هــاي دريــافتي روزانــه  هــا و ريــز مغــذي درشــت مغــذي در

  . ادام زمينـي گرفتـه شـود       و بعد از مصرف ب     ، در حين  در قبل 

ثير مصرف طولاني مدت بادام زمينـي       أست ت  ا چنين لازم  هم

       بـــا رژيـــم غـــذايي معمـــول در افـــراد هيپرکلـــسترولميک 

        بررسي شـود، تـا بتـوان تطـابق بـدن را تحـت ايـن شـرايط                  

  . در دراز مدت ارزيابي کرد

  تشکر و قدرداني

 و محبـت،     افراد هيپرکلسترولميک که با لطف     از کليه     

فرصت همکاري با ما را داشته اند و اين تحقيق در واقـع             

چنين از شوراي  ها بود، هم مرهون همکاري صميمانه آن

خاطر تشخيص ضرورت اجراي طـرح      ه  پژوهشي انستيتو ب  

و پرداخت هزينه هـاي آن و حمايـت هـاي مـالي و فنـي           

همکـاراني کـه در   تشکر و قدرداني کـرده و نيـز از کليـه           

جراي اين طرح همکاري و همفکري داشته انـد و        تهيه و ا  

  سـعيد حـسيني، دکتـر       دکتـر  انچنين از جناب آقاي    هم

 ، مهندس ناصر ولايـي    مهدي هدايتي  محرابي، دکتر ... يدا

     و ســـرکار خـــانم  زينـــت کمـــالي صـــميمانه تـــشکر و

  .مي کنيمقدرداني 
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