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 10/01/1400 تاریخ پذیرش:، 06/11/1399 تاریخ دریافت:

 چکیده
 عروقی،قلبی هايبیماري به ابتلا براي بیشتري خطر معرض در را مبتلا افراد كه است غیرطبیعی متابولیك ازعوامل ايمجموعه كمتابولی سندرم مقدمه:
 قوت عنوان به نان و دارد لینولئیك اسید از غنی يهابرگ كه است علفی گیاهی نوعی خرفه .دهدمی قرار را التهاب و سرطان استخوان، پوكی سکته،
 انجام متابولیك سندرم به مبتلا ديابتی بیماران بر خرفه با شدهغنی نان تأثیر هدف با حاضر مطالعه باشد،می سازي غنی براي مناسبی بستر ممرد غالب

 .شد
 تقسیم شاهد و مداخله گروه دو به بیماران. شد انجام متابولیك سندرم به مبتلا ديابتی بیمار 104 روي بر موازي، تصادفی بالینی كارآزمايی اين ها:مواد و روش

 اين بعد و قبل میانگین اختلاف مداخله، اثر بررسی براي .كردند دريافت خرفه بدون نان شاهد گروه و( %10) خرفه با شدهغنی نان از روزانه مداخله گروه. شدند
 .است شده انجام زوج تی آزمون از استفاده با گروه دو در هاشاخص
 افراد از نفر 51( %49) زنان و نفر 53( %51) مردان. بود سال 63 تا 33 بین كنندگانشركت سن دامنه و سال 6/53±5/6 نندگانكشركت سن میانگین نتایج:

 سواد داراي كننده شركت افراد( %8/53) نفر 56 بود، سال 2 ديابت به ابتلا سن متوسط كننده شركت افراد( %53) نفر 56 تعداد. شدندمی شامل را پژوهش مورد
 فشارخون بجز بررسی مورد متغیرهاي میانگین لحاظ از گروه دو بین داريمعنی تفاوت مداخله از قبل كه داد نشان نتايج. بودند بیسواد نفر 49(%7/8) و دبیرستانی

( بالا و پايین دانسیته با لیپوپروتئن میزان گلیسريد، دياستول، تري و سیستول فشارخون دورشکم، ناشتا، قند) شامل متغیرها بقیه مورد در (>01/0P) دياستولیك
 پايین دانسیته با لیپوپروتئین توتال، كلسترول ناشتا، قند متغیرهاي لحاظ از كه داد نشان هامیانگین اختلاف مقايسه. نظر از گروه دو اما. (>05/0P) نشد مشاهده

 .شد مشاهده داري معنی اختلاف (>05/0P) با گروه دو بین مداخله از بعد دورشکم بالا، و

 HDL میزان و دهد كاهش را متابولیك سندرم با مرتبط اجزاي توانست خرفه، گیاه با شدهغنی نان مصرف داد كه نشان تحقیق نتايج گيری:نتيجه
 .است داده بهبود را كلسترول

 لیپیدي. پروفايل ديابت، خرفه، شده،غنی نان متابولیك، سندرم کليدی: یهاواژه
 :delvarianzadeh@shmu.ac.ir Email ،+982332395008، نمابر: +؟؟؟؟تلفن:  ،پزشکی شاهروددانشگاه علوم ،دانشکده بهداشت، شاهرود: مسئول نویسنده*

 بيماران بر خرفه با شدهتأثير نان غني .مهری هزاددلوريان سولماز، طالبي سيده رضا،محمد نافچي محمدیبهار آيسا، ابراهيمي حسين،  ارجاع:
 32-40:(1)16؛1400مجله دانش و تندرستي در علوم پايه پزشکي . تصادفي باليني کارآزمايي يک: متابوليک سندرم به مبتلا يديابت
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 مقدمه
 شودمي گفته اختلالات از ایمجموعه به سندرم X يا متابوليک سندرم

 هيپرگليسمي ليپيدمي، ديس خون، پرفشاری شکمي، چاقي با عموما  که
 به سندرم اين از امروزه(. 1) است همراه انسولين به مقاومت با احتمالا  و

 شودمي ياد جامعه عمومي سلامت برای کنندهتهديد معضل يک عنوان
 ديابت عروقي، قلبي هایبيماری خطر سندرم اين به ابتلا متعاقب زيرا
 متاسفانه يابدمي افزايش هابيماری اين از ناشي مير و مرگ و II نوع

 مروری مقاله(. 2) است افزايش به رو اخير یهاسال در درمسن اين شيوع
 خرفه(. 3) است کرده گزارش ٪23.8 را ايراني بزرگسالاني در MS شيوع

 خانواده از portulaca oleracea علمي نام با( پرپين) پرپهن يا
Oleracea یهابرگ و گوشتدار ایساقه با يکساله علفي، است گياهي 

 کوچک سفيد يا زرد هایگل قرمز، هایساقه با سبز آبدار متقابل و ضخيم
 دور بسيار هایزمان از و دارند دارويي خوام که ريز سياه هایتخم و

 دارد کاربرد نيز هابيماری از بسياری درمان در و گرفته قرار استفاده مورد
 عضو اين و داشته کبد روی بر حفاظتي اثر يک گياه اين همچنين(. 4)
 بالطبع و آزاد هایراديکال هجوم از ناشي هایآسيب برابر در را

 کندمي محافظت سلول آندوپلاسمي شبکه در ليپيدی پراکسيداسيون
(5 .) 

 گزارش شده انجام متاآناليز و نظامند بررسي مطالعه در براين علاوه
 ثرمؤ بيماران قند و خون چربي بهبود در خرفه است ممکن که است، شده
 التهابي ضد و درد ضد اثرات دارای مذکور، اثرات بر وهعلا خرفه (.6) باشد
-امگا چرب اسيدهای دارای و گياهي منبع ترينغني خرفه گياه. باشدمي
 اکسيداتيو استرس از تواندمي و دارد اکسيدانيآنتي خاصيت و است 3

 نشان باليني و تجربي مطالعات از حاصل نتايج(. 7) نمايد جلوگيری
 داست ارتباط در سندرم هایمولفه اکثر با اکسيداتيو استرس که دهندمي
 مواد افزودن با که هستند اين دنبال به امروز پژوهشگران طرفي از(. 8)

 سازتوليد زمينه غذايي هایفراورده فرمول به مختلف ارزشمند
 سلامت موجب ای،تغذيه نيازهای مينبرتأ علاوه که شوند محصولاتي

 درايران غالب قوت عنوان به نان براين، هعلاو. گردد نيز کننده مصرف
 به .است برخوردار خاصي ازاهميت استراتزيک غذای و وخاورميانه

 آرد ،(9) خرفه آرد مانند موادی از نان فرمولاسيون در تاکنون کهطوری
 امروزه. است شده استفاده( 12) شنبليله آرد و ،(11) بزرك آرد ،(10) بلوط

 مشخص اقتصادی و دارويي یهازمينه در ييدارو گياهان کاربرد اهميت
 شده انجام خرفه با آرد سازیغني جهت هاييپژوهش گرچه. است شده

 باشند،مي فوق موارد بهبود در توليدی محصولات تأثير مدعي محققين و
 سندرم به مبتلا افراد بر توليدی محصول تأثير مطالعات اين در ولي

 حجيم نان تأثير هدف با مطالعه ناي لذا. است نشده سنجيده متابوليک
 با حسي و رئولوژيکي وفيزيکي، و شيمي خوام بهترين با شده فرموله

 کلينيک به کنندهمراجعه متابوليک، سندرم به مبتلا یهاديابتي بر خرفه
 .گرديد اجرا و طراحي شاهرود شهرستان ديابت

 هامواد و روش
 سندرم به مبتلا يابتيد بيمار 104 تصادفي باليني کارآزمايي اين در

 در مطالعه. گرفتند قرار بررسي مورد سال 64-30 محدوه در متابوليک
 ماه آذر زماني بازده ودر شاهرود ديابت کلينک به کننده مراجعه افراد

 . گرديد انجام اسفند تا 1398
 ازسندرم NCEP ATP III ،2001 درسال که تعريفي براساس
 برای زير کرايتريا پنج از مثبت عيارم سه فقط که کرد هيارا متابوليک
 (.13 و 2) باشدمي کافي سندرم تشخيص

  زنان در WC>89cm و مردان در WC>102cm- کمر دور 
 خون پرفشاری يا SBP≥130mmHg سيستول خون پرفشاری
 يا خون پرفشاری جهت دارو مصرف يا DBP≥85mmHg دياستول
 بالا فشارخون تاريخچه

 افزايش برای درماني دارو يا  -FBS≥100mg/dlناشتا خون قند
 قندخون
 چربي افزايش جهت دارو مصرف يا  -TG>150mg/dlگليسريد تری
 خون

 و درزنان  -HDL<50mg/dlبالا دانسيته با ليپوپروتئين
HDL<40mg/dl مردان در 

 همچنين. شدند شناخته متابوليک سندرم به مبتلا افراد ادامه در
 شامل بررسي ردمو افراد برای ورود معيارهای
 ≥ناشتا قندخون يا ديابت شده شناخته کيس) ديابتي بيماران

125mg/dl، قند آورنده پايين خوراکي داروهای با درمان تحت يا و 
-HDL يا ،200mg/dl ≤گليسريدتری) لپيدميديس به مبتلا( خون

C<40mg/dl 50> و مردان درmg/dl کلسترول توتال زنان، در 
≥200mg/dl  ( LDL-C>130 mg/dl ديابت کلينيک به کنندهمراجعه 

 با درمان تحت ديابتي بيماران شامل خروج معيارهای. بود شاهرود
 کاریکم کبدی، کليوی، عروقي، قلبي بيماری به مبتلا يا انسولين
 مثانه؛ و کليه سنگ جراحي سابقه با ديابتي بيماران تشنج؛ و تيروئيد
 و بتا هایبازدارنده استروئيد، ن،استروژ با درمان تحت ديابتي بيماران
 باردار، ديابتي زنان داشتند؛ بارداری به تصميم که ديابتي زنان تيازيد؛
 قبل ماه 6 حداقل ،3امگا و C و E هایمکمل از کنندگاناستفاده شيرده،

 . باشند نداشته مخدر مواد و الکل سيگار، استعمال گيری،نمونه از
 کسب و مطالعه اهداف توضيح و ايطشر واجد افراد انتخاب از بعد

 به چهارتايي تصادفي یهابلوك روش براساس بيماران آگاهانه رضايت
 به افراد اختصام جدول. يافتند اختصام کنترل و مداخله گروه دو

 مشاور توسط چهارتايي هایبلوك روش براساس کنترل و مداخله گروه
 قرار بررسي مورد ديابتي افراد هایپرونده تمام ابتدا در. شد تهيه آمار
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 شده ثبت متابوليک سندرم به مبتلا ديابتي بيمار نفر 170 تعداد و گرفت
 تعداد اين از. گرفتند قرار فراخوان مورد تلفني تماس با ديابت مرکز در
 نامثبت. شدند حذف مداخله به ورود معيارهای نداشتن دليلبه نفر 60

 فاصله در اول نويسنده وسطت خروج و ورود معيارهای دارای بيماران
 تهيه جدول ترتيب براساس. شد انجام 1397-1398 هایسال زماني
 مرتبط کدهای حاوی دربسته پاکت 110 تعداد آماری مشاور توسط شده
 از پس. گرفت قرار محقق اختيار در و تهيه کنترل و مداخله گروه با

 براساس و تخابان ترتيب به هاپاکت از يکي شرايط، واجد بيمار شناسايي
 . يافتند اختصام کنترل يا و مداخله گروه به بيماران آن، در شده ثبت کد

 و همکاران و سبزقبايي مطالعه به توجه با مطالعه اين در نمونه حجم
 گليسيريد تری متغيرهای برای درصد 5 اول نوع خطای و درصد 80 توان

 توجه با. شد وردبرآ گروه هر در نفر 50 با برابر که شده انجام LDL و
 گروه هر برای شده اخذ نمونه نهايت در ريزش احتمال و مطالعه نوع به

 (.14) بود نفر 55 برابر
 دليلبه بيمار يک) دلايل به کنترل گروه از بيمار 4 مطالعه جريان در

 استفاده بيمار يک و هيپوتيروئيدی بيمار يک آريتمي، بيمار يک بارداری،
 مصرف دليل به بيمار يک مداخله گروه از و( داعتيا و دخاني مواد از

 نفر 54) بيمار 104 اطلاعات نهايت در و شدند خارج مطالعه از دخانيات
 گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد( کنترل گروه نفر 51 و مداخله گروه

 کنندگانشرکت کورسازی امکان مطالعه ماهيت با توجه با(. 1نمودار)
 تخصيص نحوه از اطلاعات گرتحليل و نندهکآوریجمع اما نداشت وجود

 فرم از استفاده با اطلاعات آوریجمع. نداشتند اطلاع گروه دو به بيماران
 و فشارخون گيریاندازه آزمايشات، انجام نيز و عمومي مشخصات

 .شد تکميل گروه دو هر در مداخله از بعد و قبل شد، انجام آنتروپومتری
 از آگاهانه، رضايت اخذ از بعد هشتم  فتهه پايان و پژوهش ابتدای در
 خون نمونه سيسي 10 ناشتايي ساعت 14 تا 12 از پس بيماران، تمام

 5. شد گرفته داردسته صندلي روی بر نشسته درحالت بازويي وريدی
 4000سرعت با اتاق دردمای دقيقه 10مدت بههانمونه اين از سيسي
 در جداشده سرم. جداگردد نهاآ سرم تا شدند سانتريفيوژ دردقيقه دور

 بيوشيميايي فاکتورهای سنجش جهت سيسي 5/1 هایميکروتيوپ
 گرادسانتي درجه -80فريزر در آزمايش زمان تا و شد داده قرار موردنظر

 پارس کيت و آنزيماتيک روش با مداخله از بعد و قبل. گرديد دارینگه
.گرديد انجام آزمون

  ورت شماتيکصروند مطالعه به -1نمودار 
 

 ستيغ قسمت ترينفوقاني در ارتجاع غيرقابل نواری متر با کمر دور
 انتهای در ايلياك یتيغه و دنده آخرين بين ناحيه ترينباريک در ايلياك

 و ارتجاع غيرقابل نواری متر با قد. شد گيریاندازه معمولي بازدم يک
 حداقل با( آلمان ساخت)  Secaديجيتال ترازوی با کفش بدون وزن

سندرم متابوليک( براساس(بيمار واجد شرايط ) 110انتخاب )  

 طور کاملا  تصادفي به دو گروه مداخله ) مصرف نان حاوی خرفه( و کنترل ) نان بدون خرفه(هتقسيم بيماران ب

 اخذ رضايتنامه آگاهانه

 

آموزش لازم و مصرف نان بدون خرفه افتيدر  با خرفه آموزش و مصرف نان افتيدر  

 

 پايان مطالعه و بررسي نتايج

 آزمايش در پايان هفته چهار
(نفر54افرادکامل کننده تحقيق)   

 افراد 
 ا

 آزمايش در پايان هفته چهارم

نفر(54افرادکامل کننده تحقيق)  
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 از فشارخون گيریاندازه برای. شد محاسبه BMI و گيریاندازه پوشش
 فشارخون. گرديد استفاده ایجيوه فشارسنج و بازو دور با متناسب بازوبند
 دست از نشسته وضعيت در دقيقه ده حداقل فاصله به بار دو هانمونه
 .شد گرفته استراحت دقيقه ده حداقل از پس راست
 شدند پيگيری گروه دو در بيماران همه( هفته 4) مداخله تمد طول در

 جهت مداخله گروه کنندگانشرکت با تلفني تماس هفته هر همچنين
 مصرف جانبي عارضه هرگونه از آگاهي و مداخله رعايت از اطمينان

 اطلاعات مديريت و آوریجمع. شد انجام خرفه با شدهغني هاینان
 رشته دانشجوی يک و پرستاری رشته همکار کارشناس دو توسط

 اطلاع گروه دو به بيماران تخصيص نحوه از که عمومي بهداشت
 پمفلت ابتدا، در کنندگانشرکت بيشتر همکاری برای. شد انجام نداشتند،
 عوامل ابتلا افزايش و بروز عوامل خصوم در مطالبي شامل آموزشي
 و کسيداتيوا استرس کبدچرب، فشارخون، بالا، چربي ديابت، خطرزای
 فعاليت نقش درمان، و کنترل تشخيص، چگونگي و چاقي و وزن اضافه

 کاهش در هااکسيدانآنتي خصومبه غذايي رژيم نقش و روزانه فيزيکي
. گرفت قرار گروه دو هر اختيار در شده، ذکر هایبيماری بروز خطر

 متخصصين نظر با و متون مرور طريق از آموزشي هایپمفلت محتوی
 آزمايشات و آنتروپومتری هایگيریاندازه. گرفت قرار تأييد مورد و تهيه

 هفته پايان در و مداخله از قبل گروه دو بيماران همه برای کلينيکي
 .شد انجام چهارم
 در بود آن بذر و ساقه برگ، شامل که خرفه گياه هایقسمت کليه
 توسط و آوریجمع( ايران شرق شمال) شاهرود در 1398 تابستان

 وشسته تميز کاملا  هانمونه کليه سپس شد شناسايي مربوطه کارشناسان
 استاندارد، هایروش از استفاده و سايه در کردن خشک از بعد و شد

 15 و 10 ،5 ،0) درصدهای با خرفه گياه پودر افزايش اثر تعيين جهت
 حجيم نان حسي و رئولوژيکي فيزيکوشيميايي، خصوصيات بر( درصد
 دستگاه توسط رئولوژيکي خوام سپس. گرفت قرار هاستفاد مورد

 بهترين و گرديد تعيين( فرانسه ساخت Shapen)  Mixolab ميکسولب
 پودر(. 15) گرديد مشخص حسي خوام و فوق خوام نظر از نمونه
 هاینان سپس. گرديد اضافه سفيد گندم آرد به %10 نسبت به خرفه

 درچندين و شدند بندیبسته اتيلنيپلي هایبسته در شده، سرد توليدی
 مطالعه شروع از مداخله گروه افراد اختيار در روزانه صورتبه توزيع مرکز

 .گرفت قرار مداخله مدت طول هفته 4 تا
 کيفي هایداده و( معيار انحراف ±) ميانگين صورتبه کمي هایداده

 ميانگين مقايسه جهت. است شده داده نشان( درصد) فراواني صورتبه
 اختلاف و مستقل تي آزمون از استفاده با گروه دو بين کمي هایخصشا

 تي آزمون از استفاده با گروه دو در در هاشاخص اين بعد و قبل ميانگين

 گرفته نظر در%  5 برابر مطالعه در معناداری سطح. است شده انجام زوج
 قرار تحليل و تجزيه مورد SPSS افزارنرم از استفاده با هایداده. شد

 .گرفتند

 نتایج
 سن دامنه و سال 6/53±5/6 کنندگانشرکت سن ميانگين

 زنان و نفر 53( %51) مردان. بود سال 63 تا 33 بين کنندگانشرکت
 سکونت محل. شدندمي شامل را پژوهش مورد افراد از نفر 51( 49%)
 شهرستان، ديابت کلينيک به کنندهمراجعه افراد از نفر 62( 6/59%)

 و هلمتأ افراد نفر 94( %4/90) تعداد. بودند روستايي بقيه و شهری
( %53) نفر 56 تعداد. بودند نفر 4 خانوار بعد نظر از افراد 49( 1/47%)

 نفر 56 بود، سال 2 ديابت به ابتلا سن متوسط کنندهشرکت افراد
 نفر 49 (%7/8) و دبيرستاني سواد دارای کنندهشرکت افراد( 8/53%)

 .بودند بيسواد
 دو بين داریمعني تفاوت مداخله از قبل که داد نشان آماری نتايج
 قند شامل) مطالعه اين در بررسي مورد متغيرهای ميانگين لحاظ از گروه
( HDL ميزان گليسريد،تری سيستول، فشارخون شکم، دور ناشتا،

 تفاوت هم با دياستوليک فشارخون نظر از گروه دو اما نشد مشاهده
 (1 جدول) شتنددا داریمعني
 سن در داریمعني اختلاف که، داد نشان مطالعه نتايج خلاصه طورهب
(91/0=P)، چنس (85/0=P)، شغل (12/0P=)، به ابتلا فاميلي سابقه 

 ،P)=80/0) تحصيلات ،ميزان(P=85/0) خانوار بعد ،(=63/0P) ديابت
 گروه بين ،(P=/72) مصرفي داروی نوع ،(P=39/0) تأهل وضعيت
 کردن عمل خوب معني به اين که نشد يافت کنترل و همداخل

 .است سازیتصادفي
 لحاظ از گروها دو بين داریمعني تفاوت که دهدمي نشان 1 جدول

TG ،Total cholesterol ،BMI ،FBS ،WC،HDL ،LDL در جز به 
 .نشد مشاهده مداخله از قبل( >05/0P) دياستول فشارخون
 لحاظ از گروها دو بين داریمعني تفاوت که دهدمي نشان 2 جدول

FBS وTotal cholesterol ،LDL, BPS مداخله از بعد (05/0P<) 
 .شد مشاهده

 مداخله از بعد دوگروه هایميانگين اختلاف که دهدمي نشان 3 جدول
 شد مشاهده رهايمتغ تمام لحاظ از گروها دو بين داریمعني تفاوت

(05/0P<.) 
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 ندرم متابوليک و بعضی از خصوصيات عمومی قبل از مداخله در دو گروهخصوصيات اجزا س -1 جدول

 متغيرها
54مداخله=  

ميانگين± انحراف استاندارد  
 50گروه کنترل=

 ميانگين± انحراف استاندارد
 (sigداری)سطح معني

FBS(mg/dl) ±48/177 قندناشتا  76/48  ±34/181  13/46  678/0  

BPD ±74/85 دياستول فشارخون  09/6  ±07/82  64/5  010/0  

BPS ±94/131  فشارخون سيستول  19/13  ±30/128  41/14  181/0  

TG(mg/dl) ±05/194 گلسريدتری  45/53  ±86/180  47/54  221/0  

CHLO(mg/dl) ±92/197 کلسترول  42/32  ±84/202  24/36  469/0  

LDL ±11/129  04/29  ±41/129  78/31  962/0  

HDL ±01/40 ليپوپروتين  80/6  ±99/40  91/6  473/0  

±61/100 (cmدور کمر )  80/10  11/102  ± 74/9  459/0  

15/28 شاخص توده بدني  ± 31/4  34/28  ± 93/3  894/0  

BMI: body mass index, WC: waist circumference, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, TG: triglycerides, FBS: fasting blood sugar, SBP: systolic blood pressure, 

DBP: diastolic blood pressure 
 

 خصوصيات اجزا سندرم متابوليک و بعضی از خصوصيات عمومی بعد از مداخله در دو گروه -2جدول 

 متغيرها
54مداخله=  

ميانگين± انحراف استاندارد  
 50گروه کنترل=

 ميانگين± انحراف استاندارد
 (sigداری) سطح معني

FBS(mg/dl) ±07/157قندناشتا  29/47  ±58/179  7/44  014/0  

BPD ±67/80دياستول فشارخون  79/3  ±10/82  06/5  112/0  

BPS ±07/119 فشارخون سيستول  07/8  ±60/127  09/12  001/0  

TG(mg/dl) ±98/177تری گلسريد  90/45  ±78/187  95/54  321/0  

CHLO(mg/dl) ±07/182کلسترول  60/31  ±8/198  65/32  014/0  

LDL ±22/118  62/29  ±126  47/30  149/0  

HDL ±87/47ليپوپروتين  74/7  ±75/41  85/6  001/0  

±24/99 (cmدور کمر )  90/10  ±40/102  68/9  123/0  

85/27± شاخص توده بدني  90/3  ±21/28  29/4  659/0  

BMI: body mass index, WC: waist circumference, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, TG: triglycerides, FBS: fasting blood 
sugar, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure 

 

 های اجزای سندرم متابوليک و بعضی از خصوصيات عمومی بعد از مداخله در دو گروهمقايسه اختلاف ميانگين - 3جدول 

 متغيرها
54مداخله=  

گينميان± انحراف استاندارد  
 50گروه کنترل=

 ميانگين± انحراف استاندارد
 (sigسطح معني داری) %95فاصله اطمينان 

FBS(mg/dl)    (47/12-،82/24-)قندناشتا  001/0>*  

BPD   (58/2- ،36/6-)دياستول فشارخون  001/0>*  

BPS   (70/7- ،64/16-) فشارخون سيستول  001/0>*  

TG(mg/dl)    (44/10- ،66/53-)گلسريدتری  001/0>*  

CHLO(mg/dl)    (01/3- ،61/18-)کلسترول  001/*.  

LDL   (48/2- ،07/14-)  01/0>*  

HDL   (60/8  ،59/5 )ليپوپروتين  *< 001/  

(-16/1-،15/2)   (cmدور کمر )  *< 001/  

( -71/0، -36/0)   شاخص توده بدني  *< 001/  

BMI: body mass index, WC: waist circumference, HDL-C: high-density lipoprotein cholesterol, TG: triglycerides, FBS: 
fasting blood sugar, SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure 

 

 بحث 
 خرفه با شدهغني نان روزانه مصرف که داد نشان حاضر مطالعه نتايج

 بر باشدمي نان ردم،م غالب قوت که ایمنطقه در هفته 4 مدت به
 تأثير ديابتي بيماران در خون چربي پروفايل ناشتا، قند هایشاخص

 دارای خرفه که است داده نشان بسياری مطالعات نتايج. است داشته
 (. 19-16) باشدمي فعال بيولوزيکي ترکيبات
 کاهش بر خرفه مداخله تأثير از حاکي که حاضر پژوهش هایيافته

 و باشدمي تحقيقات برخي هایيافته با راستا هم ست،ا بوده ناشتا قند
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 خون قند ميزان السيعيد ،2011 سال در (.6) کندمي تأييد را فرضيه اين
 گزارش و (16) کرد مقايسه فورمين مت و خرفه بذر با را ديابتي افراد
 هيپوليپيدميک خون، قند دهندهکاهش اثرات دارای خرفه دانه که، کرد
. دارد خوانيهم ما مطالعه با نتايج اين و است سولينان به مقاومت و

 راستا هم حيواني مطالعه چندين با حاضر تحقيق های¬يافته همچنين
 در دهندگيکاهش خوام مطالعات اين در(. 21 و 20 ،16) باشدمي

 ساکاريدهایپلي واسطه هب را آزمايشگاهي حيوانات در خون قند مقدار
 تأثير مورد در تحقيق هایيافته اگرچه. نداکرده گزارش خرفه از مشتق

 و ماست با خرفه بذر از که( 22) زادهاسمائيل مطالعه با ناشتا قند بر
 مغايرت بودند کرده استفاده خرفه بذر حاوی کپسول از که( 23) واينستي

 بوده متفاوت زمان طول و مداخله نحوه چون رسدمي نظر به چنين دارد،
 . است شده متناقضي نتايج باعث گياه از قسمتي از فقط استفاده و است

. نيست شده شناخته دقيق طوربه خرفه بيولوژيکي عملکرد مکانيسم
 ازآن که است شده گرفته درنظر خرفه مفيد اثرات برای مکانيسم چندين
 دپلاريزاسيون روی بر تأثير خرفه، ليپووليتيک تأثير به توانمي جمله
 بستن راه از انسولين ترشح بهبود م،کلسي ورود برروی تأثير غشاء
 پپتيد سطح افزايش و پتاسيم / ATPفسفات تری ادنوزين هایکانال
 موجود فلاونوئيدهای و 3امگا اين، بر علاوه. نمود اشاره گلوکاگون شبه
 خرفه گياه تأثيرات بتواند است ممکن آب در محلول فيبرهای و پکتين و
 فلاونوئيدها نشده،اشباع چرب ایاسيده وجود همچنين، کنند؛ توجيه را
 (.24) باشد مؤثر اين در تواندمي ساکاريدهاپلي و

 ایملاحظه قابل تأثير خرفه حاوی نان مصرف مطالعه اين در
 نسبت باشدمي TG ,LDL ,Chol ,HDL شامل که ليپدی برپروفايل

 حاضر مطالعه نتايج داد نشان >001/0P داریمعني تغيير کنترل گروه به
 نتايج همچنين (.21) است شده تأييد حيواني مطالعات از بعضي رد

 همکاران و زادهاسمائيل( 2011) همکاران و سبزقبايي انساني مطالعات
 همکاران و سونگبي و( 2019) ريوهادی سيستماتيک و( 2015)
 چربي پارامترهای از تا چند يا يکي حداقل بر خرفه مصرف تأثير( 2011)

 که همکاران و دهقان ،(25 و 22 ،14 ،6) است هشد گزارش را خون
 راستا هم ،(26) است کرده گزارش را هاشاخص برتمام را آن اثر تمام
 قطره هاچربي کاهش برای خرفه با استاتين مصرف مقايسه. باشدمي

 داشته تغيير خرفه گروه در گليسريدتری که داد نشان همکاران و ساماني
 در اگرچه دارد همخواني ما مطالعه با بالا مطالعات نتايج(. 27) است

 کرده استفاده کپسول از مداخله در که( 23) همکاران و ويستين مطالعه
. شود ليپدی پروفايل کاهش باعث بود نتوانسته کپسول مصرف بودند،
. باشدمي منطقه در غالب قوت عنوان به نان پذيریتأثير حاکي نتايج اين

 اکسيدنيآنتي وخاصيت 3 امگا وجود از حاکي تواندمي تأثير مثبت نتايج
 (. 29 و 28) باشد آزاد راديکال کنندگيپاك جهت

 و اکسيدانيآنتي خاصيت زياد مقدار بودن دارا دليلبه گياه اين
 ترکيبات ساير و 3 امگا ضروری چرب اسيدهای معدني، مواد ها،ويتامين
 کل عملکرد و سلامت بهبود به تواندمي آن زيستي فعال ترکيبات سالم؛

 تمام از تحقيق اين در کهييآنجا از. کند کمک انسان ارگانيسم
 شده استفاده باشدمي (بذر ساقه، برگ،) شامل که گياه های¬قسمت
 فيبر از ناشي را گليسريدتری و کلسترول کاهش توانمي پس است،
 موجود فيبر دانست، غيراشباع چرب اسيدهای تأثير يا خرفه در موجود

 رژيم در موجود کلسترول به اتصال با احتمالا  آن پکتين و خرفه در
 طريق اين از و است نموده جلوگيری گوارش از کلسترول جذب از غذايي
 از مهم ارزيابي(. 30) است شده LDL و کلسترول کاهش باعث
 به گياهي داروهای که داد نشان جانبي عوارض مورد در باليني هایداده
و  28 ،7) دارند بهتری تحمل مصنوعي داروهای هب نسبت کلي طور
 بيشتر پايداری برای ما مطالعه در که رسدمي نظر به چنين(. 31

 نظير ديگر هایروش از همزمان که است لازم متابوليک، هایشاخص
 شود تنظيم فردی صورتهب که وزن کاهش هایورژيم ورزش از استفاده
 هامحدويت جز مداخله مطالعه محدود مدت طول. باشدمي لازم
 .باشدمي

 آنتروپومتريک هایشاخص بر مداخله تأثير بيانگر حاضر مطالعه نتايج
 تغيير خرفه %10 حاوی نان مصرف کهطوریهب باشد،مي ديابتي بيماران
 مطالعه دو در. آورد وجود به کمر دور محيط و BMI وزن، در داریمعني
 تخم مصرف اثر زمينه در( 2015) زادهيلعاسما و (16( )2011) السايد
 استفاده سازیغني بستر عنوان به ماست از دو نوع ديابت درمان بر خرفه
 گرم 10 روزانه مصرف با هفته 8 طي السايد مطالعه در(. 22) بود شده
 کاهش به منجر چربي بدون ماست سيسي 40 همراه به خرفه تخم
 نتايج. شد ترلکن به نسبت مداخله گروه در BMI و وزن دارمعني

 همين مصرف با متقاطع باليني کارآزمايي در همکاران و زادهاسماعيل
 ديابتي بيماران در هفته 5 مدت به ماست سي سي 240در خرفه مقدار
. کردند گزارش BMI و وزن کاهش مورد در را مشابهي نتايج دو نوع
 تايجن شبيه BMI و وزن بر خرفه تخم اثر بر مبني مطالعه دو اين نتايج

 . است حاضر مطالعه
 گرم 60-50 مصرف نيز( 2011) همکاران و ساماني قطره مطالعه در
 بالا LDL با بيماران در روز 45 مدت به خرفه گياه خام ساقه و برگ
 گروه BMI دارمعني کاهش باعث ليتردسي بر گرمميلي 100 از بيشتر
 همکاران و يسبزقباي مطالعه اما ؛(27) شد کنترل با قياس در مداخله

 500) خرفه دانه پودر حاوی کپسول يک مصرف که داد نشان( 2014)
 نوجوانان بدني نمايه در را داریمعني تغيير ماه يک مدت به( گرمميلي
 نياعادل نتايج با حاضر مطالعه نتايج همچنين(. 14) نکرد حاصل چاق
 ربچ کبد داری افراد بر را خرفه بذر تأثير که( 2015) آبادینجف

 به داد انجام هفته 8 مدت به وزن کاهش رژيم يک همراه به غيرالکلي
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 متفاوت اثرات که رسدمي نظربه چنين. دارد مغابرت BMI مورد در جز
 مطالعه و فوق مطالعات در سنجيتن هایشاخص برروی خرفه مصرف
 خوبي منبع خرفه. باشد مداخله زمان طول و نوع تفاوت از ناشي حاضر

 از تحقيق اين(. 32) بگذارد تأثير BMI بر تواندمي که باشدمي Q10 از
 پس است، شده استفاده( بذر ساقه، برگ،: شامل) گياه هایقسمت تمام
 از ناشي را کمر دور و بدني توده شاخص نمايه وزن، کاهش توانمي
 . دانست خرفه در موجود فيبر

 گروه دو در بيماران دياستوليک و سيستوليک فشارخون تغييرات
 يک نتايج(. 23 و22) است مشابه مطالعات ساير با که است بوده معنادار
 مطالعات از بعضي در که دهدمي نشان متاآناليز و سيستماتيک مرور

 بيماران خون پرفشاری بهبود در گياهان در موجود فيبرهای است ممکن
 استفاده فشارخون بر خرفه مفيد تأثير به توجه با(. 33) باشد مؤثر ديابتي

 توصيه بالا خون فشار غذايي رژيم مديريت در دارويي گياه اين از
 زمينه، اين در قطعي گيرینتيجه به رسيدن برای حال، اين با. شودمي

 .است ضروری بيشتر مطالعات
 RCT مطالعه اولين پژوهش اين شده، انجام هایبررسي براساس

 بررسي مورد شده ذکر یمتغيرها با را خرفه با شدهغني نان اثر که است
 توجه با که بود اين مطالعه اين قوت نقاط ترينمهم از. است داده قرار
 نان و باشدمي سفيد گندم آرد با نان غالب قوت منطقه، اين در اينکه به

 مورد تواندمي مداخله نوع اين لذا است، سازیغني جهت مناسبي بستر
 از مطالعه اين در. باشد ذاييغ الگوی نوع اين با کشورهايي در استفاده

 غني نان مصرف بنابراين. شد استفاده ساقه يا بذر جای به کامل گياه
 ترينمهم از همچنين .کند ايجاد را پايداری و بلندمدت اثر تواندمي شده
 بهترين با خرفه حاوی حجيم ناني طراحي حاضر، مطالعه قوت نقاط

 مداخله بعد و هاپالنيست نظر از کلي پذيرش و فيزيکي شيميايي، خوام
 و نيست فلت صورتهب که است ناني از استفاه و تصادفي صورتبه

 کوتاه مدت طول طرح محدويت از و است نداشته بالا گلايسمي شاخص
 وضعيت رابطه در تردقيق تشخيصي هایروش از استفاده عدم و آن

 در طالعهم اين در طرفي از کرد؛ اشاره فيزيکي، فعاليت تعيين و تغذيه
 آن واثرات شدهغني نان نوع از کنندهشرکت افراد کورسازی، مورد

 غذايي يمرژ) زندگي شيوه مداخله اثربخشي تعيين. بودند آگاه تاحدودی
 پايداری و موفقيت ميزان تواند،مي( ورزش و انفرادی مشاوره صورتهب

 نان تدرياف اثر دقيق وکار سازتعيين. دهد افزايش را مداخله نوع اين
 مختلف اشکال به اجزا اثر همچنين و شده ذکر متغيرهای بر شدهغني

 بومي و سنتي هاینان انواع به( شده آسياب ساقه، دانه، يا کامل گياه)
 .باشدمي تریطولاني مدت در بيشتر هایپژوهش نيازمند منطقه

 تشکر و قدردانی 
 هایشپژوه در اخلاق شورای در مطالعه اين پروتکل و کار روش
 کد با و بررسي شاهرود پزشکيعلوم دانشگاه پزشکيعلوم

IR.SHMU.REC.1397.200 کارآزمايي مرکز در و است رسيده ييدتأ به 
 :IRCT registration number باکد ايران باليني

IRCT20110309006010N1 Registration date: 2019-05-18,  

 .گرددمي سپاسگزاری مطالعه کنندگان شرکت تمام از همچنين.است شده ثبت
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Abstract: 
 

Introduction: Metabolic syndrome is a set of abnormal metabolic factors that put people at greater risk for cardiovascular disease, 
stroke, osteoporosis, cancer and inflammation. The aim of this study was to evaluate the effect of portulaca enriched bread on 
diabetic patients with metabolic syndrome. 
Methods: This parallel randomized clinical trial was performed on 104 diabetic patients with metabolic syndrome. Patients were 
divided into intervention and control groups. The intervention group received daily portion of bread enriched with portulaca (10%) 
and the control group received bread without portulaca oleracea to evaluate the effect of the intervention, the difference between 
the mean before and after these indices in the two groups was performed using paired t-test. 
Results: The mean age of participants was 53.6. 6.5 years and the age range of participants were between 33 and 63 years. Men 
(51%) were 53 and women (49%) were 51 subjects. 56 (53%) participants had a mean age of 2 years of diabetes, 56 (53.8%) 
participants were high school literate and 49.8% were illiterate. The results showed that before the intervention, there was a 
significant difference in the mean of the studied variables except diastolic blood pressure (P <0.01) in other cases including (fasting 
blood sugar, waist, systolic blood pressure, triglyceride, HDL). Not observed between the two groups (P <0.05). Comparison of 
mean differences showed that in terms of FBS and total cholesterol, LDL, BPS after the intervention, a significant difference was 
observed between the two groups (P <0.05). 
Conclusion: The results showed that the consumption of bread enriched with portulaca oleracea, was able to reduce the 
components associated with metabolic syndrome and improved HDL cholesterol. 
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