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  هاي مزمن بیماري با فیبر سبزي و میوه در ارتباط با  کامل فیبر غلات تفاوت 

 

سه نحوه مصرف غذاي جامعه ایرانی با مصرف مطلوب و استاندارد تعیین شده از سـوي سـازمان   مقای :مقدمه

بهداشت جهانی نشان می دهد که مواد مورد نیاز بدن که در غذاهایی مثل شـیر،لبنیات،و میـوه و سـبزیجات    

بیمـاري هـاي    ،قیاین عوامل باعث شده که عارضه چا. یافت می شود، در تغذیه ایرانی ها جایگاه پایینی دارد

 بزرگسالاندر میان عروقی و دیابت –مزمن مثل بیماري مزمن روده ،سرطان روده بزرگ و بیماري هاي قلبی 

افزایش شیوع بیماري هاي مزمن ، تنها مختص کشورهاي پیشرفته و پـر درآمـد نبـوده و     .کشور افزایش یابد

   .یش استرو به افزا ،شیوع آن در کشورهاي فقیر و نیز در حال توسعه

            

در برابر بیماري هاي مزمن مثل بیماري مـزمن   می تواند مصرف بالاي فیبر غذاییمطالعات نشان داده اند که 

دسـتورالعمل ایالـت   . ایجـاد کنـد  یابت محافظـت  عروقی و د–روده ،سرطان روده بزرگ و بیماري هاي قلبی 

فیبـر بـالایی دارنـد از جملـه      است کـه  غذایی توصیه به خوردن غذاهایی در رژیمنیز  2010متحده در سال 

  .ه،سبزیجات ،غلات سبوس دار و آجیلیوم:

 عروقـی –یم غذایی و خطر بیماري هاي قلبی ژارتباط بین فیبر در ر : عروقی -قلبی هاي بیماري :یافته ها

هد اپیدمیولوژیک قابل توجه نشان مـی دهـد کـه ارتبـاط     اشو.به طور گسترده مورد مطالعه قرار گرفته است 

این ارتباط در مـورد  .عروقی وجود دارد –و خطر بیماري هاي قلبی معکوس بین مصرف فیبر در رژیم غذایی 

در پرتو این شواهد دسـتورالعمل اخیـر ایالـت متحـده      .فیبر غلات نسبت به فیبر سبزي و میوه قوي تر است

         .تایید کننده افزایش مصرف فیبر غلات کامل در رژیم غذایی است

ود ببخشـد از جملـه   از طریـق مکانیسـم هـاي مختلـف بهب ـ     عروقی را–ممکن است فیبر بیماري هاي قلبی 

کنتـرل فشـار خـون و کـاهش التهـاب       ،بهبود سوخت و ساز قند خون ،تنظیم وزن بدن ،کاهش چربی خون:

باط قوي معکوس با خطـر بیمـاري   برخی از مطالعات به تازگی نشان داده اند که مصرف فیبر غلات ارت. مزمن

ل مطالعات آینده نگر نشان داده اند مصرف مداوم غلات کامـل بـه صـورت    در همین حا .مزمن قلب دارد هاي

عروقی در ارتباط است این ارتباط در میـان زنـان و مردانـی    -خطر بیماري هاي قلبی% 30معکوس با کاهش 

که از غلات سبوس دار مصرف کرده بودند نسبت به کسانی که غلات سبوس دار را کم یا اصلا مصرف نکـرده  

نشان داده شده که دریافت سبوس اضـافه شـده بـه رژیـم      NHSدر بررسی هاي اخیر  .ه استشد بودند دیده

مصرف فیبر غلات وجود نداشته باشد به طور قابل توجهی با کاهش میزان مـرگ و میـر ناشـی از    درحالی که 
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-یدر خطـر بیمـاري قلب ـ  % 40-20مطالعات مشاهده اي نیز کاهش  .عروقی همراه است–بیماري هاي قلبی 

همچنین ارتباط بـین مصـرف فیبـر محلـول و غیـر       .عروقی در ارتباط با مصرف غلات کامل گزارش کرده اند

کـه مصـرف هـر دو فیبـر محلـول و غیـر        شدهداده نشان شده است و عروقی بررسی -محلول با بیماري قلبی

  .لول قوي تر استعروقی را کاهش می دهد اما این ارتباط با فیبر مح-قلبی هاي محلول خطر همه بیماري

                 

-بیمـاري هـاي قلبـی   قطعی وجود نداردکه نشان دهد هر دو نوع فیبر به شـدت بـا کـاهش    ولی هیچ شواهد 

 و کامـل  گنـدم  نـان  مصـرف  بـین  داري معنـی  و معکـوس  رابطه ها، گزارش اساس بر. عروقی مرتبط است

 از بعـد  حتـی  کامل، اثرغلات این .دندار نقشی چنین شده تصفیه غلات ولیکن دارد، وجود قلبی انفارکتوس

 مفید ترکیبات سایر دلیل به احتمالاً که ه استشد مشاهده نیز دریافتی اسیدفولیکو E ویتامن فیبر، تعدیل

 مصرف با عروقی -اختلالات قلبی پیشرفت توقف از حاکی متعددي، مطالعات .اجزاست بین تداخل یا و غلات

 سـبزي  میـوه و  منبـع  از برفی مصرف حالیکه در اشند،ی بم) مردان در و نه(یائسه  زنان در کامل غلات فیبر

 10 کـاهش  بـا  غـلات  فیبر از گرم10مصرف  افزایش که شد داده آنالیز نشان یک در .ندنداشت اثري چنین

 برکـاهش  مفیـدتري  اثـرات  کامـل  غـلات  هنچنـین  .است همراه آترواسکلروزیس روند پیشرفت در درصدي

 اثر غلات. دارند شود، می اضافه آنها هب تصفیه از پس سبوسکه  غلاتی به نسبت عروقی، -قلبی هاي بیماري

 است شده داده نسبت غلات سبوس محتویات و سبوس به عروقی، -قلبی هاي بیماري خطر کاهش در کامل

 تغییـر  معکـوس  ایـن رابطـه   سـبوس،  محتویات اثر تعدیل از بعد حتی که از آنجایی.آن  غلات جوانه به نه و

      .باشند راستا دخیل این در آنها بین تداخلات یا و دیگري دمفی شود ترکیبات می تصور ند،ی کنم محسوسی

 خـون،  پرفشـاري  بـه  مبتلا افراد دیاستولیک در و سیستولیک خون فشار اند، داده نشان مطالعاتهمچنین 

 مبتلا افراد در اثر این . کاهش می یابد داري معنی طور به کامل، غلات دریافت با افزایش خفیف یا متوسط

 ،ننـد ک نمـی  مصـرف  کـه  به افرادي نسبت دننک می دریافت بیشتري دوسر جو که خون خفیف ريپرفشا به

 این در که مطالعاتی : دیابت .دادند نشان مدت طولانی در فقط را اثر این مطالعات البته برخی. بیشتر است

در یـک   .دادنـد  اننش ـ معکوسی ارتباط ناشتا انسولین و کامل دریافت غلات میزان بین اند، شده انجام زمینه

 2 انسـولین  و ناشـتا   خـون  ، قنـد BMIبـا   معکوسی ارتباط کامل غلات دریافت مطالعه نشان داده شد که

. ساعت بعـد از غـذا تـاثیري نـدارد     2و گلوکز  HbA1cولی بروي  دارد انسولینی مقاومت و غذا از بعد ساعت

 فیبـر  از مستقل طور به HbA1c  سطح کاهش سبب پایین گلایسمیک نمایه با رژیم یک مصرف همچنین

  .می شود رژیم
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  .است تر قوي دارند، BMI30 ≥ که افرادي در ناشتا انسولین  ارتباط معکوس بین غلات کامل و غلظت

 ترتیب بدین و شود یم  آنها جذب کاهش سبب روده، محتویات به دادن اي ژله حالت خاطر به کامل غلات

 ، باعث که دارند تري پایین GIکندتر  و کمتر جذب به دلیل کامل غلات .دارند نقش وزن و اشتها درکنترل

 بـه  مقاومـت  مهـم  شـاخص  بیشـتر  چربـی  خاطر بافت به زنان در اثر، این .شود می انسولین به نیاز کاهش

 سطح و غذا از بعد خون قند سطح بهبود تواند سبب می نیز دوسر جو دریافت .دارد بیشتري اهمیت،انسولین

 دانسـت  دیابـت  از پیشگیري در مؤثري عامل را کامل غلات مدت طولانی مصرف توانی م لذا انسولین شود

  .است تر قوي چاق افراد در اثر این که

 بررسی لیپیدي پروفایل و چاقی، فشارخون بر را کامل غلات اثر و ارتباط مطالعات، اکثر : متابولیک سندرم

 مسـتقل  بیمـاري  یـک  به عنـوان  متابولیک سندرم با را کامل غلات ارتباط مطالعات محدودي ولی اند کرده

 معکوسـی  متابولیک ارتبـاط  سندرم شیوع با کامل غلات مصرف این مطالعات، نتایج طبق .اند کرده بررسی

 و حبوبـات  سـبزي،  و میـوه  سرشاراز( رنددا سالم غذایی الگوي که افرادي مطالعات نشان داده اند که . دارد

 کمتـري  انسولینی مقاومت و لیکمتابو سندرم به ابتلا شانس نسبت وBMI   )ماهی و ماکیان کامل، غلات

 زیاد مصرف ناشی از توان می را امر این ند کهردا د،ننک می غربی استفاده غذایی الگوي که افرادي به نسبت

  .دانست غربی غذایی رژیم اشباع در هاي روغن شده و تصفیه غلات

 ه و سبزي، بـا کـاهش  بررسی مطالعات نشان می دهد که مصرف فیبر غلات نسبت به فیبر میو :نتیجه گیري

و بهبود سندرم متابولیـک   2بهبود کنترل قند خون در دیابت نوع  ،عروقی -بروز بیماري هاي قلبی بیشتر در

ازطریـق افـزایش   ) کـاهش وزن ، وفشـارخون   /کنترل قند خون، پروفایل لیپوپروتئین، شاخص تـوده بـدن   (

ورد تغذیه سالم ،مصـرف میـوه و سـبزي بیشـتر ،     بنابراین آگاهی دادن به افراد در م .مرتبط است ویسکوزیته

مصرف کربوهیدرات هاي پیچیـده مثـل مصـرف حبوبـات، نـان هـاي سـبوس دار و غـلات کامـل بـه جـاي            

کربوهیدرات هاي ساده مثل شیرینی جات و مواد قندي ، از جملـه نکـات کلیـدي بـراي جلـوگیري از بـروز       

  .بیماري هاي مزمن در افراد جامعه می باشد
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