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 چکيده
در  يسر  يگل هراي برر شرا     ،يوانيح هاينيرا با پروتئ ياهيگ هاينيکردن پروتئ نیگزیجا ريثأت يمطالعات محدود سابقه و هدف:

 یيغرذا  میدر رژ ،گوشت يکردن حبوبات به جا نیگزیجا ريثأت يحاضر بررس يمطالعه از هدف. اندقرار داده يمورد بررس يابتید  ارانيب

مبرت     ارانيدر ب نيو شا   مقاومت به انسول A1c نيناشتا، گلوکز ناشتا، ه وگلوب نيانسولبر غلظت  يزندگ يوهيش يدرمان راتييتغ

   .دباشيم 1194در سال  يطالقان  ارستانيکننده به بمراجعه 4نوع  ابتیبه د

 04ترا   04 ي)دامنه سن 4نوع  ابتیمبت  به د  اريب 24دو سوکور،  يمتقاطع تصادف ينيبال یيکارآزما يمطالعه نیدر ا :هامواد و روش

 يزنردگ  يوهيشر  يدرمران  راتيير تغ هیر برر پا  یيغرذا  میر رژ يکننرده افرت یبره دو گرروه در   يسال( شرکت کردند. افراد به طرور تصرادف  

(Therapeutic lifestyle change, TLC )یيغذا میرژ ای TLC يواحد حبوبات در سه روز هفته به جرا  4 ينیگزیحبوبات )جا يحاو 

از  ايهفتره  2 يدوره شستشرو  کیهفته بود که با  0 هامیاز رژ کی شدند. طول هر مي( تقسTLC یيغذا میدر رژ يافتیواحد گوشت در

مرورد نظرر    هراي افراد گرفتره و شرا     يتا ون ناش ين ونه ،یيغذا میرژ افتیدر يهر دو مرحله ي. در ابتدا و انتهاشدنديهم جدا م

 ریمقاد يسهیمقا زيو ن یيغذا میدو رژ انیدر پا يک  يرهايمتغ يت ام نيانگيم يسهیمقا يبرا paired t testشد. از آزمون  يرگياندازه

   .استفاده شد ،یيغذا میدو گروه رژ يپس از مدا له ریو مقاد یيغذا میدو گروه رژ يهیپا

غلظرت گلروکز ناشرتا،     ،هفتره مدا لره   0رساندند. بعرد از   انینفر مطالعه را به پا 11مطالعه،  نای در کنندهشرکت  اريب 24از  ها:يافته

(. P<40/4) افرت یکاهش  يبه طور معنادار هیپا ریبا مقاد سهیدر مقا یيغذا میدر هر دو رژ نيناشتا و شا   مقاومت به انسول نيانسول

 ، -1/40±7/6 برابرر  در -0/19±0/0حبوبرات، غلظرت گلروکز ناشرتا )     يحراو  TLC یيغرذا  میر ، در رژTLC یيغرذا  میبا رژ سهیدر مقا

420/4>Pني(، انسررول ( 420/4 ، -7/42±7/6 برابررر در -0/10±0/0ناشررتا>Pو شررا   مقاومررت برره انسررول )برابررر در -0/4±4/4) ني 

4/4±1/1- ، 42/4>Pني. در غلظت ه وگلوبافتی داريي( کاهش معن A1c مشاهده نشد دارييمعن رييتغ. 

و  يسر  يسبب بهبود کنتررل گل  ،در سه روز هفته TLC یيغذا میگوشت در رژ يکردن دو واحد حبوبات به جا نیگزیجا: گيرینتيجه

      .دشويم 4نوع  ابتید  ارانيدر ب نيمقاومت به انسول
 

 ناشتا نیانسول ن،ی، حبوبات، گلوکز ناشتا، مقاومت به انسول2نوع  ابتیدواژگان کليدی: 

 این مقاله به صورت زیر استناد ن ایيد:لطفاً به 
Hosseinpour-Niazi S, Mirmiran P, Hedayati M, Azizi F, Mirzaei S. Effect of legume intake in the therapeutic life style 

change diet in insulin resistance in overweight type 2 diabetic patients. Pejouhandeh 2014;19(4):169-174. 
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(. 1اسرت )  نيو مقاومرت بره انسرول    نيترشح و ع لکرد انسرول 

مبت  به   ارانيدر ب ياز مشک ت اصل يکی نيمقاومت به انسول

که نه تنهرا منررر بره کراهش برداشرت       باشديم 4نوع  ابتید

 شوديم نيغلظت انسول شیگلوکز، کاهش مصرف گلوکز و افزا

مبرت  بره     راران يرا در ب يعروقر  -ي(، بلکه  طر عوامل قلب4)

درمان مقاومرت بره    نی(. بنابرا1) دهديم شیافزا، 4نوع  ابتید

 شامل ا ت ل در ه وستاز گلوکز، ا ت ل در 4نوع  ابتید

 [
 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-

14
 ]

 

                               1 / 6

https://pajoohande.sbmu.ac.ir/article-1-1800-en.html


 نيحبوبات و مقاومت به انسول افتیدر                                                 / دوماهنامه پژوهنده                                                     174

( و کراهش  4) يس يدر بهبود کنترل گل ينقش مه  ،نيانسول

دارد  4نروع   ابرت یمبرت  بره د    ارانيسرم در ب نيغلظت انسول

 ياصرل  هراي رویکرداز  يکی ،یيغذا میو بهبود رژ لی(. تعد0،2)

 4نروع   ابتیدر افراد مبت  به د نيبهبود مقاومت به انسول يبرا

و  نیيپرا  يسر  يگل يهیر ابرا ن   یي. استفاده از مواد غذاباشديم

بهبررود ع لکرررد  ن،يترشررح انسررول شیسرربب افررزا ادیررز بررريف

(. حبوبات، 6) شوديم نيو بهبود مقاومت به انسول β هايسلول

 ياير لوب و ينخرود فرنگر   ،ينر يبادام زم عدس، ا،يشامل انواع لوب

 ي سر يگل هیر و ن ا بروده  یيغرذا  میر رژ برر يمنبع  وب ف ا،یسو

 يمحتروا  يحراو  یيگروه غرذا  نیا گر،ید يد. از سوندار ينیيپا

 برات يترک نیکه ا دنباشيم نیزوف ویو ا ياهيگ نيفراوان پروتئ

. اگرچه مطالعات دنشويم 4نوع  ابتیسبب کاهش  طر بروز د

از  يکر یبه عنروان   ا،یداده است که استفاده از سو شانن نيشيپ

و  يعروقر  يحبوبات، سبب بهبود عوامل  طر قلب هايرگروهیز

 نيشا   مقاومرت بره انسرول    ،يس يکنترل گل ه،يع لکرد کل

(homeostasis model assessment insulin resistance, 

HOMA-IR (، 7،0) شررودي ررون مرر يچربرر هرراي( و فراسررن

برر شرا      ایرسرو يحبوبرات غ  ريثأت يشده رو راممطالعات ان

مبرت  بره     راران يدر ب يسر  يو کنترل گل نيمقاومت به انسول

متنراق    نره يزم نیر در ا هرا افتره یکرم و   اريبسر  ،4نوع  ابتید

 افررتینشرران داد در نيشرريمطالعررات پ هررايافتررهی. دنباشرريمرر

 نيسربب کراهش غلظرت ه وگلروب     ،یيغرذا  میر حبوبات در رژ

A1cنيناشرتا و شرا   مقاومرت بره انسرول      نيول، غلظت انس 

مطالعرات انررام شرده،     ری. هرر چنرد در سرا   شرود مي( 11-9)

-12) نداشرت  هرا شرا    نیبر ا يريثأت چيحبوبات ه افتیدر

 افرت یدر ريثأتر  ،يمطالعات ک ر  نکهیبا توجه به ا نبنابرای(. 14

در  HOMA-IRو  يسر  يکنترل گل هايحبوبات را بر شا  

 و انرد قررار داده  يمرورد بررسر   ،4نروع   ابتیمبت  به د  ارانيب

 نیر اانررام  هردف از   ن،يشيمتناق  مطالعات پ  ینتا نه چني

کنتررل   هراي حبوبات بر شرا    افتیدر ريثأت نييتع ،مطالعه

 4نروع   ابرت یمبرت  بره د    ارانيدر ب HOMA-IRو  يس يگل

 .باشديم 1194در سال  يطالقان  ارستانيمراجعه کننده به ب

 

 هاو روش مواد
 هرا دوسوکور، ن ونه يمتقاطع تصادف ينيبال یيکارآزما نیدر ا

 يمتوال يرگيبه روش ن ونه ،4نوع  ابتیافراد مبت  به د نبي از

 کنندگان،هدف مطالعه به مراجعه حيانتخاب شدند. پس از توض

کره   مطالعره بره   ورود معيارهراي  اسراس  بر و ت ایل صورت در

وزن  ريير تغ معد ن،يانسول قتزری عدم سال، 04-04 سن شامل

توده بدن  هی اص، ن ا یيغذا میماه گذشته، نداشتن رژ 1 يط

 هراي ي رار يبر مترمربع و عدم ابت  بره ب  لوگرميک 40-14 نيب

  رار ي)بر اساس پرونده موجود ب يآلرژ ،يگوارش ،يويکل ،يکبد

دعوت شد که به درمانگاه فو   هااز آن بود، ( ارانيو پرسش از ب

 خیو متابوليسرم در ترار   یرز رغردد درون  يتخصصي پژوهشکده

ابتدا فرم رضایت  ،افراد يدر روز مراجعه مراجعه ن ایند. ،نيمع

پزشررکي و  يو سرر س فرررم مشخصررات ع ررومي و تاریخچرره  

شرده   نيري آن تع یيایر و پا یيکه روا يبدن تيفعال يپرسشنامه

فررد بره    يشامل مردت ابرت    ،اط عات نای. شداست، تک يل 

ه دیابت از زمان تشخي ، نروع درمران و داروهراي مصررفي بر     

ز  رون،  گلروک  يبنردي شرده )داروهراي کاهنرده    صورت طبقه

فشرار  رون،    يچربري، داروهراي کاهنرده    يداروهاي کاهنرده 

هرا، سرایر مروارد( و    داروهاي قلبي، داروهاي هورمروني، مک رل  

 ثبرت  و پرسرش  فررد  از که بود هابي اري ریابت  به سا يسابقه

 کیر در طرول مطالعره    ابرت، ید بهافراد  يابت  لي. به دلدگردی

کنندگان را تحت نظرر  شرکت ،زیپزشک متخص  غدد درون ر

 داشت. 

در  ،متقرراطع يتصررادف ينيبررال یيکارآزمررا يمطالعرره نیررا در

شرکت کردند. قبرل از   4نوع  ابتیمبت  به د  اريب 24 ،مر وع

 یيغرذا  میر هفتره تحرت رژ   4به مردت    ارانيشروع مدا له، ب

درصررد از  10 درات،يرراز کربوه يدرصررد انرررژ  04) يمع ررول

حبوبات بودنرد.   افتی( و بدون دريدرصد از چرب 10و  نيپروتئ

ورود به مطالعه در دو  بيبر اساس ترت يبه طور تصادف  ارانيب

 یيغرذا  میر از افرراد رژ  ي ر يشردند: ن  ميتقس یيغذا میگروه رژ

TLC (14 يچربر  ،يافتیر در يدرصد انررژ  10 نيشامل پروتئ 

 (يافتیدر يدرصد انرژ 00 دراتيو کربوه يافتیدر يدرصد انرژ

دریافرت  بره ه رراه حبوبرات     TLC یيغرذا  میرژ گرید ي يو ن

 TLC میرژه ان  ،به ه راه حبوبات TLC یيغذا میرژکردند. 

واحرد   4، یيغذا میواحد گوشت قرمز در رژ 4 يبه جاولي بود 

واحرد   4 نیشده بود و بنابرا نیگزیجاحبوبات در سه روز هفته 

 میر مشرابه باشرد. رژ   یيدو گروه غذا انرژي تا شداز غ ت کسر 

شرد. بره    ميتنظر  يبر اسراس حفرو وزن فعلر    دافرا نیا یيغذا

 کیر به ه راه حبوبرات،   TLC یيغذا مرژی در کنندگانشرکت

حبوبرات   يحراو  يدسرتورالع ل پخرت غرذاها    يبسته آموزشر 

 زانير م يلازم برا هايهينخود( به ه راه توص ا،ي)عدس، ل ه، لوب

را  یيغرذا  میر رژ يغذاها داده شد تا بتوانند به  وب نیا افتیدر

شررکت   نيبر  يو نسربت و نروع حبوبرات مصررف     کننرد ت یرعا

اجازه داده شد حبوبرات را در    ارانيکنندگان مشابه باشد. به ب

 يمصرررف کننررد. نحرروه ررود  یيغررذا هرراياز وعررده کیررهر

کردن حبوبات بره مردت سره روز(     سيحبوبات )  يسازآماده

 يشر داده شرد ترا عروارو گوار    حيکنندگان توضبه شرکت زين
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تر بتواننرد  نفخ( به حداقل برسد و راحت دمصرف حبوبات )مانن

در طول مطالعه به صرورت   ،ني ود ادامه دهند. ه چن میبه رژ

 میر رژ ترعایر  از ترا  شدکنندگان ت اس گرفته مرتب با شرکت

 واسرته    راران يحاصل شرود. از ب  نانيتوسط افراد اط  یيغذا

و  يزنردگ  يوهيدر شر  يريير تغ ،شد که در طول مدت مدا له

از افرراد در   کیر که هرر   ي ود ندهند. در صورت یيدرمان دارو

 ایر ( يبردن  تير )فعال يزنردگ  يوهيدر شر  يريير تغ ،مطالعه يط

 نيترام یو يمولت هاياز مک ل ایو  دادندي ود م یيدرمان دارو

از مطالعره  رار     ،کردنرد ياسرتفاده مر   هرا نداياکسر  يآنت ایو 

 يهرا میر رژ نیر هرر کردام از ا   در . طول مدت مدا لهشدنديم

دوره  کیررمدا لرره،  انیررهفترره بررود کرره پررس از پا 0 ،یيغررذا

 در کننردگان شررکت  يبررا  ايهفته 2 (washout) يشستشو

 يتحت مدا له  ارانيب ،دوره نیا انپای از پس .شد گرفته نظر

کره در   يصورت که افرراد  نیدوم قرارگرفتند، به ا یيغذا میرژ

 TLC یيغرذا  میر بودنرد، در گرروه رژ   TLC یيغذا میگروه رژ

 مرژی گروه در ي کهافراد . ه چنين،رفتندگ قرار وباتحب يحاو

 میر برار در گرروه رژ   نیر ، ابودنرد  حبوبرات  يحاو TLC یيغذا

 ،روز 1 واسرته شرد ترا      راران يگرفتند. از ب قرار TLC یيغذا

بره ایرن ترتيرب،     وراک  ود را گزارش کننرد ترا    ادآمدیثبت 

شود.  يگزارش بررس نیبر اساس ا یيغذا میاز رژ تيتبع زانيم

 TLC یيغرذا  میر رژ افرت یدر يحلههر دو مر يدر ابتدا و انتها

 14ساعت ناشتایي،  14از افراد پس از ، TLCحبوبات و  يحاو

 ون گرفته شد و پس از جدا کرردن لختره از    يسي ن ونهسي

و  زیسرم جهت انرام آزمایشات بيوشي يایي فر هايسرم، ن ونه

ترا   سميو متابول زیرعلوم غدد درون يپژوهشکده شگاهیدر آزما

بره  سررم   يشد. گلروکز ناشرتا   ينگهدار ،هاشیمازمان انرام آز

 يرگير انردازه  ،دازيبا استفاده از گلوکز اکسو  کی تریروش کالر

 يشرگاه یآزما تير با استفاده از ک زيسرم ن نيشد. غلظت انسول

و  زایر سرودد بره روش الا   Mercodiaشده از شرکت  يداری ر

شد. مقاومت بره   يريگاندازه HPLCبه روش  HbA1cغلظت 

مقاومرت بره    يابیر ن با اسرتفاده از مردل هوموسرتئاز ارز   يانسول

 يرگير اندازه لی( با استفاده از فرمول ذHOMA-IR) نيانسول

ناشررتا  نيانسررول( × mmol/Lسرررم ) يشررد: گلرروکز ناشررتا 

(μU/mLتقس )0/44بر  مي . 

 قطریرر از هرراداده يآمررار لير و تحل هیررمطالعرره، ترز نیر ا در

 يسره یمقا يصرورت گرفرت. بررا    10 ينسخه SPSS افزارنرم

و  یيغرذا  میر دو رژ انیر در پا يک ر  يرهرا يمتغ يت ام نيانگيم

 میر دو گرروه رژ  يهیر پا ریمقراد  نيانگير م يسره یمقا ه چنين،

 زير و ن یيغرذا  میر دو گروه رژ يپس از مدا له ریو مقاد یيغذا

 مطالعه انیدر پا يمورد بررس هايشا   راتييتغ نيانگيم

 . استفاده شد paired t testاز آزمون ، دو گروه نيب

 

 هاافتهي
  رار يب 11 ،مطالعه شررکت کردنرد   نیکه در ا ي اريب 24از 

در  ريير تغ لير بره دل   رار يب 9رسراندند.   انیکل مطالعه را به پا

از  ،شرده  هيتوصر  یيغرذا  هراي میکامل رژ تیدرمان و عدم رعا

نشان  1در جدول   ارانيب يع وم يژگیمطالعه حذف شدند. و

 00±4/6ت کننرده  سرن افرراد شررک    نيانگيداده شده است. م

 .بودند زن ،کنندگانشرکت درصد 2/77 و بود سال

 
 .کننده در ابتدای پژوهشهای عمومي بيماران ديابتي شرکتويژگي .0 جدول

 7/61±4/6 *سن )سال( 

 0/72±1/7 *وزن )کيلوگرم( 
 2/1±4/1 *مدت زمان ابت  به دیابت )سال( 

 42(144)  )تعداد/ درصد( مصرف داروهاي کاهنده گلوکز  ون
  11(0/20)  مصرف داروهاي کاهنده چربي  ون )تعداد/ درصد(

 11(0/20)   ون )تعداد/ درصد( مصرف داروي کاهنده فشار
 6(40)  درصد(مصرف داروهاي قلبي )تعداد/ 

 1(0/14)  مصرف داروهاي هورموني )تعداد/ درصد(
   4(1/0)  (1 چرب امگا اسيد - مک ل )مولتي ویتامين

 .انحراف استاندارد ±ميانگين *

 

 ،مدا لره  يدوره طرول  در کنندگانشرکت يبدن تيفعال زانيم

برردون حبوبررات:  یيغررذا میررمانررد )در گررروه رژ رتغييرر برردون

 یيغرذا  میر در ساعت، در گروه رژ يکمتابولي معادل 4/4±06/4

 در ساعت(.   يکمتابولي معادل 29/4±4/4حبوبات:  يحاو

نشان داده شده است. تفاوت  4در جدول  یيغذا میرژ زيآنال

 ،يچربر  ن،يدرصرد پرروتئ   ،يافتیدر يانرژ زانيدر م دارييمعن

چررب   يدهارير اس و اعررب اشبر رچ ياردهياس درات،يوهرربرک

برا   سره یمشاهده نشرد. در مقا  ،دو گروه مدا له نياشباع ب ريغ

 یيغرذا  میر در رژ ،يزنردگ  وهيشر  يدرمران  راتييتغ یيغذا میرژ

و  شرتر يب ،میزير و من یيغرذا  میر رژ برر يمقدار ف ،حبوبات يحاو

 .(4)جدول  ک تر بود ،يافتیمقدار کلسترول در

 يگلروکز ناشرتا   يو بعرد از مدا لره   هیر پا ریمقاد ،1 جدول

و غلظرت   نيشرا   مقاومرت بره انسرول    ، ناشتا نيسرم، انسول

تفراوت   چي. هدهديرا در هر دو گروه نشان م A1c نيه وگلوب

 يهرر دوره  يدر ابتدا  ارانيب يهیپا هاييژگیدر و دارييمعن

 اشرتا، هفته مدا له، قند  ون ن 0مدا له مشاهده نشد. پس از 

 میر در هرر دو رژ  نيناشتا و شا   مقاومت به انسرول  نيانسول

برا   سره ی. در مقاافتیکاهش  دارييبه طور معن ،مدا له یيغذا

غلظرت   ،حبوبرات  يحاو TLC یيغذا می، رژTLC یيغذا میرژ

بره   ناشرتا و شرا   مقاومرت    نيانسرول   رون،  يگلوکز ناشتا

  ررييتغ چري. هافتری شراهرک دارييرور معنره طرب ،نريولرانس
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 .2نوع  ابتيمبتلا به د مارانيمداخله در ب ييغذا هایميدر رژ هایزمغذيو ر هامغذیدرشت افتيدر زانيم. 2جدول 

 P حاوی حبوبات TLCرژيم غذايي  بدون حبوبات TLCرژيم غذايي  دريافت غذايي

 70/4 4414±40 4400±47 انرژي

 09/4 6/01±1/1 4/04±7/1 انرژي( درصدکربوهيدرات )

 14/4 0/14±6/4 9/11±0/4 انرژي( درصدچربي )

 21/4 9/11±0/4 6/12±7/4 انرژي( درصدپروتئين )

 40/4 1/7±0/4 2/0±0/4 انرژي( درصداسيد چرب اشباع )

 07/4 0/17±9/4 1/17±9/4 انرژي( درصداسيدهاي چرب غيراشباع با یک پيوند دوگانه )

 21/4 9/7±2/4 1/0±2/4 انرژي( درصداسيد چرب غيراشباع با بيش از یک پيوند دوگانه )

 42/4 149±9 169±12 گرم(کلسترول )ميلي

 41/4 2/11±0/1 9/46±1/1 فيبر )گرم(

 41/4 240±4/2 204±2/0 گرم(منيزیم )ميلي

Therapeutic lifestyle change, TLC رژیم غذایي ؛TLC  و  درصد انرژي دریافتي 14درصد انرژي دریافتي، چربي  10شامل پروتئين بدون حبوبات

واحد  4 واحد حبوبات در سه روز هفته به جاي 4است که  TLCه ان رژیم غذایي  ،به ه راه حبوبات TLCرژیم غذایي  درصد انرژي دریافتي بود. 00کربوهيدرات 

 گوشت قرمز در رژیم غذایي جایگزین شده بود.

 
 

هفته مداخله در بيماران مبتلا به ديابت  8در مقادير پايه و پس از  A1cوگلوبين . مقادير گلوکز ناشتا، انسولين ناشتا، شاخص مقاومت به انسولين و هم1جدول 

 .2نوع 

 P† حاوی حبوبات TLCرژيم غذايي  بدون حبوبات TLCرژيم غذايي   

 (mg/mL) گلوکز ناشتای سرم
 12/4 1/121±4/14 6/127±6/9 مقادیر پایه

 441/4 0/112±1/7* 1/140±9/0* مقادیر پس از مدا له

 420/4 -1/40±7/6 -0/19±0/0 ميزان تغييرات

 (μU/mL)انسولين ناشتا 
 12/4 1/121±4/14 6/127±6/9 مقادیر پایه

 441/4 0/112±1/7* 1/140±9/0* مقادیر پس از مدا له

 420/4 -7/42±7/6 -0/10±0/0 ميزان تغييرات

 شاخص مقاومت به انسولين
 02/4 0/4±1/4 7/4±1/4 مقادیر پایه

 44/4 0/1±4/4* 9/1±4/4* مقادیر پس از مدا له

 42/4 -1/1±4/4 -0/4±4/4 ميزان تغييرات

 (درصد) A1cهموگلوبين 
 61/4 2/7±1/4 1/7±1/4 مقادیر پایه

 01/4 1/7±1/4 1/7±1/4 مقادیر پس از مدا له

 24/4 -1/4±4/4 -1/4±1/4 ميزان تغييرات

Therapeutic lifestyle change, TLCرژیم غذایي  ؛TLC  درصد انرژي دریافتي و کربوهيدرات  14درصد انرژي دریافتي، چربي  10شامل پروتئين بدون حبوبات

واحد گوشت قرمز در  4واحد حبوبات در سه روز هفته به جاي 4است که  TLCبه ه راه حبوبات ه ان رژیم غذایي  TLCرژیم غذایي  درصد انرژي دریافتي بود. 00

 .بين دو گروه مدا له رژیم غذایي P †، هاي غذایيقبل و بعد از مدا له رژیم P<40/4 *رژیم غذایي جایگزین شده بود. 

 

 

 یيغرذا  میر در هر دو رژ A1c نيدر غلظت ه وگلوب دارييمعن

 .مشاهده نشد

 

  بحث
واحد  4کردن  نیگزیپژوهش نشان داد که جا نیا هايافتهی

 میر روز هفتره در رژ  1در  يافتیر گوشرت در  يحبوبات بره جرا  

ناشرتا   نيسبب کاهش غلظت گلوکز ناشتا، انسول، TLC یيغذا

 میر رژ بير . ترکشرود يمر  نيو بهبود شا   مقاومت به انسرول 

و  میزير من ادیر ز افتیشامل در ،به ه راه حبوبات TLC یيغذا

 یيذارغ میا رژرب سهیرول در مقارم کلسترک ترافریر و درربريف

 

TLC هراي افتره ی. باشد هاشا   نیبهبود ا لیاز دلا توانديم  

 میر حبوبرات در رژ  افرت یدر ريثأتر  ينهيدر زم نيشيمطالعات پ

. در باشرد يمتناق  م ،ابتیو د نيبه انسول تيبر حساس یيغذا

 میحبوبات در رژ وانيل کیاضافه کردن  ،ينيبال یيکارآزما کی

 نيسربب بهبرود ه وگلروب    ،نیيپرا  يسر  يگل يهیبا ن ا یيغذا

A1c گررر،ید يلعررهمطایررک (. در 9شررد ) يابتیررد  ررارانيدر ب 

سربب بهبرود    ،هفته در افرراد سرالم   14مصرف نخود به مدت 

(. 14شرد )  نيناشتا و شا   مقاومت به انسول نيغلظت انسول

 نیگزیجرا  ،يابتیر رديافرراد غ  نيدر بر  يمقطع يمطالعه کیدر 

حبوبرات و   د،يواحد گوشرت قرمرز برا گوشرت سرف      کیکردن 

 يناشرتا  نيدر غلظرت انسرول   دارييسبب کاهش معنر  ،مغزها
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شرد   يالتهراب  هراي ، و غلظرت شرا    A1c نيسرم، ه وگلوب

 افرت یمطالعرات انررام شرده، در    ریدر سرا  با ایرن حرال،  (. 11)

 يمطالعره  در. نداشرت  هرا شا   نیبر ا يريثأت چيحبوبات ه

Hartman حبوبات بره   يحاو یيغذا میرژ افتیو ه کاران، در

و  نيبر شا   مقاومرت بره انسرول    يريثأت چيه ،هفته 2مدت 

(. 14نداشرت )  نيدر افراد مقاوم بره انسرول   يالتهاب هايا  ش

در ، یيغذا میگرم نخود در رژ 124 افتیدر گر،ید يدر مطالعه

سربب بهبرود    غر ت کامرل،    هیر برر پا  یيغرذا  میبا رژ سهیمقا

شا   مقاومرت   ،نيانسول يغلظت ناشتا ن،يمقاومت به انسول

 کیر (. در 11و غلظت گلوکز در افراد سرالم نشرد )   نيبه انسول

 میر رژ افرت یمرردان چرا ، در   يرو ينيبال یيزماآکار يمطالعه

برا   سهیدر مقا ،هفته 0حبوبات به مدت  يحاو يکالرکم یيغذا

ایرراد   HOMA-IRدر شرا     يريير تغ چيهر  ،کنتررل  میرژ

حبوبررات بررا  يهیرربررر پا یيغررذا میرررژ يسررهی(. مقا12) نکرررد

 ،غ ت کامرل  يهیبر پا یيغذا میسالم مانند رژ یيغذا هايمیرژ

 نیر حبوبات بر ا افتیدر ريثأت يعدم مشاهده لیاز دلا توانديم

 .  باشد هاشا  

واحرد گوشرت قرمرز در     4کردن  نیگزجای حاضر، يمطالعه در

سربب بهبرود    ،با حبوبات در سه روز هفتره  TLC یيغذا میرژ

در  نيو شرا   مقاومرت بره انسرول     نيغلظت گلروکز، انسرول  

اضرافه وزن، مسرتقل از    يدارا 4نروع   ابرت یمبت  به د  ارانيب

 افتیدر شیافزا قیحبوبات از طر ادیز افتیکاهش وزن شد. در

 ،نیزوف ویر و ا تواسرتروژن، يف م،یزير من بر،يمانند ف هايزمغذیر

 هراي در کنترل شرا    ديمف راتيثأت رادیم کن است سبب ا

 (.16،10باشد ) يابتید  ارانيدر ب يس يگل

مردت زمران    داشت. مع رولاً  تیمحدود نیمطالعه چند نیا

هفتره   14حرداقل   دیر با HbA1cمدا له بر غلظرت   کی ريثأت

 دارييمعنر  رييتغ چيه HbA1cغلظت  ،پژوهش نیباشد. در ا

مدت زمان کوتاه مطالعره   توانديآن م لیاز دلا يکینداشت که 

 هير زمن نیر در ا يباشد. انرام مطالعرات برا مردت زمران طرولان     

 اريآماده در ا ت یيغذا میرژ چيه ،مطالعه نیاست. در ا يرورض

و آمروزش   هيدر قالب توص یيغذا میو رژ قرار داده نشد  ارانيب

طرر،،   يبودجره  تیمحردود  لير . بره دل گردیده یارا  ارانيبه ب

مقدور نبود.  ،حبوبات افتیمرتبط با در هايشا   يرگياندازه

تنهرا برر اسراس     ،یيذاغ میاز رژ تيتبع زانيم يابیارز ،نیبنابرا

مطالعره   نیر ا هراي افتهی با این حال،ثبت  وراک سه روزه بود. 

 يدرمران  راتيير تغ یيغرذا  میر رژ ياز الگرو  يروينشان داد که پ

. از شرود ي رون مر   يس يسبب بهبود کنترل گل ،يزندگ وهيش

 میر از رژ تيتبع زانيمطالعه، کاهش م نیا هايتیمحدود گرید

چهرارم از   کیر حردود   درکنندگان برود.  شرکت نيدر ب یيغذا

 انیرر، مطالعرره را برره پاپررژوهش نایرر در کننرردهافررراد شرررکت

 یيزمرا آتوجه داشت که در مطالعات کار دینرساندند. هر چند با

 شود،يانرام م يطولان يزمان يدوره کیمتقاطع که در  ينيبال

 .است ادزی هان ونه زشیر مع ولاً

 

 یريگجهينت
سبب بهبرود   TLC یيغذا میدر رژ ایرسويمصرف حبوبات غ

 4نروع   ابتیمبت  به د  ارانيدر ب يس يکنترل گل هايشا  

 ينره يدر زم شرتر ي. انررام مطالعرات ب  شرود يمستقل از وزن، م

 هراي نيپرروتئ  يبره جرا   ياهير گ هاينيکردن پروتئ نیگزیجا

بي راران  در  ترر يحبوبات با مدت زمان طولان افتیو در يوانيح

 هيتوصر  ،مزمن هايي اريو افراد در معرو  طر بروز ب يابتید

 .   دشويم

 

 يو قدردان تشکر
و  زریررعلرروم غرردد درون يولان محترررم پژوهشررکدهؤاز مسرر

 ه چنينطر، و  نیا ازيمورد ن يبودجه نيمأت يبرا سميمتابول

. شرود يم يتشکر و قدردان ،مطالعه نیکننده در ااز افراد شرکت

 يمصوب پژوهشرکده  211طر، با کد  يمقاله حاصل اجرا نیا

د يشره  يدانشگاه علروم پزشرک   سميو متابول زیرعلوم غدد درون

 .دباشيم يبهشت
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