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8/4/95: پذیرش مقاله11/2/95: دریافت مقاله
از آنجائی کـه نـان یکـی از منـابع     . ترین اختلال در افراد دیابتی استخون پس از صرف غذا، شایعقند افزایش سطح :مقدمه

) باگت، لواش، تافتون، سنگک و نان جو(ن ایرادرپنج نوع نان مصرفی تأثیرهدف از این مطالعه بررسی اصلی غذایی در ایران است، 
.و افراد سالم بود2بر سطح قند خون بیماران مبتلا به دیابت نوع 

و افراد سالم مـورد مطالعـه قـرار    2دو گروه مساوي بیماران دیابتی نوع شرکت کننده در150در این مطالعه : هامواد و روش
کـه نان مورد آزمایش نوع5ازیکیگروههردرسپسشده،میتقسيمساورگروهیزپنجبهیتصادفصورتبههر دو گروه .گرفتند

اندازهها،نانمصرفازپسقهیدق120و60مطالعه،شروعدرخونقندزانیم. شددادهبود،دسترسدردراتیکربوهگرم50يحاو
.شديریگ
خـون قندنوسانات. گلوکز خون بعد از مصرف نان باگت مشاهده شدنتایج نشان داد در هر دو گروه، بالاترین افزایش: هایافته
باگـت، نـان کنندگانمصرفازکمتريداریمعنطوربهبودند،کردهمصرفجووسنگکنانکهییهایآزمودندرقه،یدق120ازپس

).>01/0P(بودتافتونولواش
نقش مهمـی تواندیمکهداشتندهایآزمودنکنترل گلوکز خون بیشتري برریتأثسنگکوجويهانان: گیريبحث و نتیجه

.کنددر تنظیم قند خون بیماران دیابتی ایفا می
نان، افزایش قند خون، 2دیابت نوع : هاي کلیديواژه.

چکیده
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مقدمه
هــاي ناشــی از تــرین بیمــاريدیابــت یکــی از شــایع

کــه در صــورت عــدم )1-3(اخــتلالات متــابولیکی اســت 
قند خون، پیامـدهاي خطرنـاکی از جملـه بیمـاري    کنترل

عروقی، اخـتلالات لیپیـدي، کـاهش بینـایی،     –هاي قلبی 
نفروپاتی و نوروپاتی محیطی و نارسایی کلیوي را به همراه 

بر اساس گـزارش سـازمان بهداشـت جهـانی،     ).3،4(دارد
2025در سال % 4/5به 1995در سال % 4شیوع دیابت از
همچنین آمار موجـود حـاکی از   ).2(ت افیافزایش خواهد 

باشـد  میلیون بیمار دیابتی در ایـران مـی  5/1شیوع حدود
مربوط به دیابت % 90-95که از بین افراد مبتلا حدود )2(

هـاي اپیـدمیولوژیک نشـان    بررسـی ). 2،3(باشد می2نوع 
اند که در بیمـاران دیـابتی سـطح قنـد خـون پـس از       داده

قند خون ناشتا ارتبـاط بیشـتري   مصرف غذا در مقایسه با 
بـا توجـه بـه اهمیـت     ). 5(هـاي متابولیـک دارد   با بیماري

قند خون در پیشگیري از عـوارض دیابـت، کنتـرل    تنظیم
و یزنـدگ وهیشلیتعدسطح قند خون بعد از صرف غذا با 

ــه  ــب ب ــه مناس ــذاها تغذی ــدودیت غ ــژه مح ــوي يوی محت
هـاي  اتدریافت کربوهیـدر همچنین و) 5،6(کربوهیدرات 

، از جمله فاکتورهاي مهم در کنترل ایـن  غیرقابل دسترس
اند که تحقیقات متعددي نشان داده.)7(باشند بیماري می

نه تنها کمیت کربوهیدرات مصرف شده، بلکـه کیفیـت آن   
...) از لحاظ فشردگی کربوهیدرات، خواص شـیمیایی و (نیز 

یت است در ارتباط با افزایش قند خون بعد از غذا حائز اهم
انجمن رژیم شناسـان برخـی از کشـورها    از این رو.)9-7(

نیز توصیه کرده است که رژیم غذایی افراد دیابتی بایستی 
.)11،10(د بــر اســاس شــاخص گلیســمیک طراحــی شــو

شاخص گلیسمی در دو دهه گذشـته بیشـتر مـورد توجـه     
و بر این اساس مواد غذایی مختلـف  ) 12(قرار گرفته است 

شیمیایی از نظـر اثـرات فیزیولوژیـک مـورد     بجاي ترکیب 
تاکنون مطالعات متعـددي بـه  .)13(اند بررسی قرار گرفته

هاي منظور بررسی اثرات بالینی مواد غذایی حاوي شاخص

و افـراد  ) 15،14،12(گلایسمیک مختلف در افراد دیـابتی  
شده و مشـخص شـده اسـت کـه     انجام) 13،16،17(سالم 
تواننـد  گلایسـمیک پـایین مـی   هاي غذایی با شاخص رژیم

خون پس از صرف غذا در افراد دیابتی سرعت افزایش قند
را کاهش داده و با کنترل قنـد خـون از ابـتلاي بـه     2نوع 

در . )6،7،14،18(هاي متابولیک پیشـگیري کننـد   بیماري
دراتی ـکربوهيحاوییغذاموادیسمیگلاپاسخعین حال 

طـوري  ، بـه )8،18(استمتفاوتگوناگونيهایخوراکدر
اثـر نیکمترسادهبهنسبتکمپلکسيهادراتیکربوهکه
نی ـاتی ـاهم). 6(دهنـد یم ـنشـان خونقندزانیمبررا

مفهـوم کـه ) 18(همکـاران ونسی ـجنکمطالعهبامسئله
از ایـن رو  .شـد مشخصنمودند،انیبرایسمیگلشاخص

سـخ  ها را بـر پا محققین اثر مواد غذایی حاوي کربوهیدرات
.اندگلیسمی مورد مطالعه قرار داده

ک بـاور  ی ـبا توجه به رونـد رو بـه افـزایش دیابـت و     
عمومی که نان سفید منجر به تشدید دیابـت و نـان جـو و    

هاي تهیه شده از غلات کامل در کنترل قند خون افراد نان
باشند و از آنجائی که در خصـوص انـواع   دیابتی مفیدتر می

ان و تأثیر آن بر میزان قند خون در هاي مصرفی در ایرنان
افراد سالم و دیابتی تحقیقات زیادي صورت نگرفته اسـت،  
در ایــن تحقیــق میــانگین ســطح گلــوکز خــون و میــزان  

هـاي باگـت، لـواش،    تغییرات آن پس از مصرف انـواع نـان  
.تافتون، سنگک و جو مورد ارزیابی قرار گرفت

هامواد و روش
ــی، دو   ــه مقطع ــن مطالع ــروه در ای ــره از 75گ نف

8/54±5/10میـانگین سـنی   (2بیماران دیابتی نـوع  
مراجعه کننده به کلینیک دیابت بیمارستان علی ) سال

میـانگین سـنی   (شهر زاهـدان و افـراد سـالم    ) ع(اصغر 
که جهت چکاپ به آن مرکز مراجعـه  ) سال5/10±53

حجـم نمونـه بـر    . نمودند مورد مطالعه قرار گرفتنـد می
انتخـاب  ). 8،10(د ی ـلعات قبلـی بـرآورد گرد  اساس مطا

ها به این ترتیب بـود کـه شـرکت کننـدگانی کـه      نمونه
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معیارهاي ورود به مطالعه را دارا بودند، به روش نمونـه  
وطـرح اهـداف هی ـتوجازگیري ساده انتخـاب و پـس   

جملـه ازکیدموگرافمشخصات،یاخلاقتیرضاکسب
هـر وزنسـپس ثبـت، یاطلاعـات فـرم درجنسوسن

بـا گـرم، 100دقتباسکاياعقربهيترازوبایآزمودن
سـتاده یاصورتبههاآنقدوکفشبدونوسبکلباس

يریگاندازهمتریسانت1/0دقتباسکامدلسنجقدبا
) لوگرمیک(وزنفرمولازاستفادهبابدنتودهشاخصو
يبـرا سـپس . دیگردمحاسبه) مربعمتر(قدمجذوربر

يدی ـورخـون یس ـیس2ناشتا،خونقنديریگاندازه
. شـد گرفتـه هـا یآزمـودن ازییناشتاساعت14ازپس

سـن نظرازيسازهمسانازپسسالم،افرادومارانیب
رگـروه یزپنجبهیتصادفصورتبهبدن،تودهشاخصو

هایآزمودنازکیهربهشده،میتقس) نفره15(يمساو
افتون، لواش، سنگک و نـان  باگت، تيهانانازنوعکی

دادهشرح(دسترسدردراتیکربوهگرم50يحاوجو 
). 8(شــددادهصــبحانهعنــوانبــه) 2جــدولدرشــده

مـورد يهـا نانمصرفازپسقهیدق120و 60مجدداً
واخـذ یآزمودنهرازيدیورخونیسیس2ش،یآزما

ازهاندزریاتوآنالدستگاهازاستفادهباخونگلوکززانیم
معیارهاي ورود به مطالعه شامل قنـد خـون   . شديریگ

سال، عـدم اسـتفاده   40، سن بالاي mg/dl126يبالا
هـا از جملـه   از انسولین، عـدم ابـتلا بـه سـایر بیمـاري     

. عروقـی بـود  - هاي کلیـوي، تیروئیـدي و قلبـی    بیماري
هـاي کاهنـده قنـد    بیماران براي کنترل دیابت از قرص

) مت فورمین، آکاربوز، گلی پیزایدگلیبن گلامید، (خون 
درافـراد ازکی ـچیه ـ. کردندو رژیم غذایی استفاده می

کیســمیپوگلیهيهــاقــرصازشیآزمــاازقبــلصــبح
ناشـتا، خونقنديریگاندازهازپسامانکرده،استفاده

صـرفاً وخـون قنـد کاهنـده يداروهـا مصـرف بهمجاز
چ بیمـاري  گروه کنترل نیـز بـه هـی   . بودندآبدنینوش

مبتلا نبوده و تحت درمان با رژیم غـذایی یـا داروهـاي    

بهساعتدونیایطدرهایآزمودنهیکل. خاصی نبودند
.داشتندحضورابتیدمرکزدرمستمرطور

بریف،یچربدرات،یکربوهن،یپروتئرطوبت،درصد
يشنهادیپروشبهشیآزمامورديهاناندرخاکسترو

مشخص) AOAC(کایآمرهیتجزیمیشیرسمانجمن
تـازه یمیرژجونانکهاستذکربهلازم). 19(دیگرد

زانی ـمکهزاهدانشهريهایینانواازیکییهماهنگبا
بـود، نمـوده اعـلام % 50راآندررفتهبکارجوسبوس

بـه روزانـه زی ـنهـا نانریسانیهمچن. شدیميداریخر
بهنیتوزازپسويداریخریینانواکیازوتازهصورت
.شدیمدادهقرارهایآزمودناریاختدرلازممقدار

این مطالعه در کمیتـه اخـلاق معاونـت پژوهشـی     
مـورخ  6568شـماره دانشگاه علوم پزشکی زاهـدان بـا   

.گرفترمطرح و مورد تأیید قرا23/1/93
وهی ـتجز18ينسـخه ،SPSSافزارنرمباهاداده

ازهـا، دادهعی ـتوزبودننرمالبهتوجهبا. شدندلیتحل
سـه یمقاجهـت طرفـه کی ـانسیوارزیآنالویتآزمون

ازهمچنین . شداستفادهخونگلوکزراتییتغنیانگیم
ــال ــدازهزیآن ــگان ــايری ــراريه Repeated(يتک

measurement (سـطح نیانگی ـمسـه یمقامنظـور به
داریمعنصورتدرويریگیپيهازماندرخونگلوکز
05/0کمتر از P. شداستفادهمزدوجیتمونآزازبودن

.شدگرفتهنظردرداریمعن

هایافته
55مـرد و  20(2بیمار مبتلا به دیابـت نـوع   75

سـال و شـاخص   8/54±5/10سـنی  با میـانگین زن،
فرد 75و ) لوگرم بر متر مربعیک8/28±6/4توده بدن 

53±5/10زن، با میانگین سـنی  58مرد و 17(سالم 
لوگرم بر متـر  یک6/27±1/5سال و شاخص توده بدن 

نیبيداریمعنيآمارتفاوتچیه. انتخاب شدند) مربع
هــاي بدســت آمــده از ویژگــی.نشــدمشــاهدههــاگــروه
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هـاي مـورد   آزمایشات شـیمیایی انجـام شـده روي نـان    
.آورده شده است1آزمایش در جدول 

يری ـگیپيهـا زماندرخونگلوکزسطحنیانگیم
گروهدوهردرشیآزمامورديهانانانواعصرفازپس

در هر دو گـروه  . گرددیممشاهده2جدولدریآزمودن
افراد دیابتی و سالم، بالاترین افزایش سطح گلوکز خون 

میـانگین سـطح   . بعد از مصرف نان باگت مشـاهده شـد  
هاي ها در زمانگلوکز خون بعد از مصرف همه انواع نان

در . قــه افــزایش معنــی داري نشــان داددقی120و 60
دقیقه، فقط بعـد از مصـرف نـان   120تا 60فاصله بین 

داري در کـاهش معنـی  ) >01/0P(هاي سـنگک و جـو   
قـه یدق120. میانگین سطح گلوکز خون مشـاهده شـد  

وسنگکيهانانباسهیمقادرباگتنانمصرفازپس
طـور بـه خـون گلـوکز سـطح نیانگیم،)>01/0P(جو
لواشوتافتونناننی داري بیشتر، اما در مقایسه با مع

.نبودداریمعن
شیآزماموردي هانانوزنوباتیترکدرصد.1جدول

موردنانوزن
دراتیکربوهگرم50باشیآزما

بریف%  یچرب%  دراتیکربوه% نیپروتئ%  رطوبت%  خاکستر%  آزمونها
ناننمونه

121 10 2/0 32/41 75/16 53/33 6/1 جو
82 8/1 15/0 74/60 6/15 46/23 6/1 سنگک
107 6/0 25/0 88/46 87/17 25/35 6/1 تافتون
82 4/0 2/0 79/60 78/13 68/24 15/1 لواش
90 4/0 2/0 57/55 51/17 86/36 6/1 باگت

شیآزمامورديهانانانواعصرفازپسسالمافرادوIIنوعی ابتیدمارانیبخونگلوکزپاسخ.2جدول
ي ریگیپزمان

)   (mg/dLگلوکز خون†
نوع نان    

شیآزماشروعازپسقهیدق120شیآزماشروعازپسقهیدق60شیآزماشروعازشیپ
دیابتیسالمدیابتیسالمدیابتیسالم

338±96&120±29¶331±89*127±29*98±9069±13باگت
262±121¶112±25134±105§104±20230±8594±2/7لواش

267±105¶112±29¶272±98§118±29§193±83104±10تافتون
271ðβ15±101ð¶β70±239±99§114±23§199±8751±12سنگک

287ðβ14±102ðβ104±237±126§116±28§214±8698±8جو
.      اندشدهانیباریمعانحراف±نیانگیممقادیر  بصورت  †-

:گیریهاي تکراري در زمانهاي پیگیري پس از مصرف نانها ي مختلفاندازهزیآنال-
P<0/0001* :60         ،   دقیقه  بعد از مصرف نان  در مقایسه با زمان صفر

§P<0/001  :60 دقیقه  بعد از مصرف نان در مقایسه با زمان صفر
P<0/0001&:120   ،دقیقه  بعد از مصرف نان در مقایسه با زمان صفر
P<0/01   ¶  :120                                   دقیقه  بعد از مصرف نان در مقایسه با زمان صفر

ðP<0/01 :120دقیقه بعد از مصرف نان     60دقیقه در مقابل
βP<0/01  :120دقیقه  بعد از مصرف نان  سنگک  و جو در مقایسه با  نان باگت

ومـاران یبخـون گلـوکز راتییتغزانیمنیهمچن
يهـا نـان انـواع کیتفکبهساعتدوازپسسالمافراد
جینتـا . استشدهدادهنشان1نموداردرشیآزمامورد
یآزمودندرخون،گلوکزنوساناتکهاستآنازیحاک

بـه بودنـد، کـرده افـت یدرجووسنگکنانکهییها
وتـافتون باگـت، نـان کننـدگان مصرفازکمترمراتب
.)>01/0P(بودلواش
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و2نوعیابتیدمارانیبخونقندراتییتغزانیم. 1نمودار
مورديهانانانواعکیتفکبهساعت،دوازپسسالمافراد

شیآزما
بحث و نتیجه گیري

ــم  ــان مه ــافتی   ن ــالري دری ــده ک ــأمین کنن ــرین ت ت
،یسـنت يهانان. خانوارهاي شهري و روستایی کشور است

انیرانیاییغذابرنامهدرهیپاويضرورییغذاموادازیکی
سـبوس گیـري آرد   میـزان  درعمدهتفاوتوبوده) 20،8(

ازیمتفـاوت اثراتمشاهدهها منجر به مورد استفاده در آن
هـاي  افتـه ی. استشدهخونقندزانیمبرمختلفيهانان

این مطالعه نشان داد که میانگین افزایش گلـوکز خـون در   
هاي پیگیري پس از مصرف نان باگت نسبت بـه  کلیه زمان

تغییـرات گلـوکز   همچنین میـزان  . هاي دیگر بالاتر بودنان
خون در هر دو گروه بیماران دیابتی و افراد سـالم، پـس از   

هاي جـو  طور معنی داري بیشتر از نانمصرف نان باگت به
سـه بـا مصـرف    یو سنگک بـود، امـا ایـن تغییـرات در مقا    

لازم بـه ذکـر   . کنندگان نان تافتون و لواش معنی دار نبود
حجـم و  از لحـاظ  ) بعـد از پخـت  (اسـت کـه نـان تـافتون     

، مشـابه نـان جـو و بربـري     )سانتیمتر3بیش از (ضخامت 
. شـود هاي نیمه حجـیم طبقـه بنـدي مـی    بوده و جزء نان

هـا نیـز   گونـه کـه در آنـالیز ترکیـب شـیمیایی نـان      همان
، تنها تفاوت نان جو و تافتون در میـزان  )8(مشخص شده 

بدلیل سبوس اضـافه شـده بـه نـان     (ها فیبر موجود در آن
و سایر ترکیبات این دو نوع نان تقریباً با یکدیگر بوده) جو

در تحقیقی که در ) 2(همکارانویرضوان. باشندمشابه می
خصوص مقایسه اثر نان جو دوسر و جو معمولی بـر سـطح   
قند و لیپیدهاي خون انجام شد، نشان دادنـد هـر دو نـوع    
نان منجر به کـاهش سـطح لیپیـدها، قنـد خـون ناشـتا و       

وHDLکلسـترول راتیی ـتغلین گردیـد، امـا   فاکتور انسو
اثـرات سـر دوجـو نـان مصرفدنبالبهخونقندکاهش
ج ینتـا . داشت) یبارل(یمیرژجونانبهنسبتيترمطلوب

نیـز نشـان داد کـه افـزایش     ) 3(مطالعه رزاقی و همکاران
طـور معنـی   سطح قند خون پس از مصرف نـان سـفید بـه   

در ) 21(نتایج تحقیق رحمان و همکاران. ودداري بیشتر ب
ساعت 5/1پاکستان نشان داد که اوج افزایش گلوکز خون، 

نـان سـنتی رایـج مصـرفی در     (بعد از مصرف نان چاپـاتی  
و اسماعیلیمطالعه. بیشتر از برنج است) خانوارهاي هندي

هاي ایرانـی  نشان داد که نمایه گلایسمی نان) 8(همکاران
باگت، لواش ماشینی، سنگک، تافتون و بربري از جمله نان 

و شـاخص گلیسـمی نـان    33، 40، 47، 82، 82به ترتیب 
احتمـالاً بـالا بـودن نمایـه     . باشدمی104جو حجیم قالبی 

هـا،  گلایسمی نان جو حجیم قـالبی نسـبت بـه سـایر نـان     
منظور بهبود مزه افزودن مقداري شربت گلوکز به خمیر به

ابه سازي با نان جـو واقعـی ذکـر    و شکل ظاهري آن و مش
شـاخص ) 16(همکـاران ولگبرگیلمطالعهدر. شده است

% 20کامـل، جـو آرد% 80ازشدههیته(جونانیسمیگل
بـه جـو دانـه کـردن ابیآسوشدهگزارش95) گندمآرد

جـو درموجـود بریفدیمفاثراترفتننیبازعاملعنوان
یسمیگلشاخص) 22(همکارانوتراسول.بودشدهعنوان

نییپـا یسـم یگلشـاخص بـا ییغذاموادجزءو22راجو
یینـانوا اظهـار بـه بنـا در پژوهش فعلـی،  . اندکردهگزارش

سـبوس  % 50به روش سنتی تهیـه و  جو،نانکنندههیته
آرد گندم، خمیر ترش، نمـک و آب بـه   % 50جو خالص به 

 ـ ان جـو  آن اضافه نموده و فاقد شربت گلوکز بود، بنابراین ن
سنتی به دلیل سبوس به کار رفته در آن، نمایه گلیسـمی  

همچنین در تهیه نان سـنگک در مطالعـه   . تري داردپایین
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سـبوس اسـتفاده شـده    % 10آرد گندم و % 90فعلی نیز از 
اند که افزودن فیبر به برخی از تحقیقات نیز نشان داده. بود

مواد غذایی باعث کاهش معنی داري در شاخص گلیسـمی 
و اثر بیشتري بر کاهش قند خون بعـد از غـذا در بیمـاران    

و با طـولانی کـردن احسـاس    )2، 9، 20، 24، 25(دیابتی 
ســیري، نقــش محــافظتی در برابــر چــاقی و مقاومــت بــه 

ر یــو همچنــین تحمــل گلــوکز در افــراد غ) 26(انســولین 
).23،26(شوددیابتی می
نی ـادرشدهانجاميهاپژوهشکهاستذکربهلازم

هـا نـان یسـم یگلهینماازاستفادهکهانددادهنشاننهیزم
یم ـفـا یایابتیدمارانیبخونقندکنترلدریمهمنقش

نشـان زی ـنمطالعاتیبرخاما،)17،20،21،24،14(دینما
يهـا دراتی ـکربوهتی ـفیکبلکهتیکمتنهانهکهاندداده

یمهم ـنقـش غـذا ازپـس یسمیگلپاسخدرشدهمصرف
و از طرفی عوامل دیگـري از جملـه رطوبـت    ) 7-9(داشته

زمـان مـدت پخت،روشقابل دسترس در زمان تهیه نان، 
نـد یفرآودهـی  مدت، شدت و نحوه سیستم حرارتپخت،

آوري خمیـر، نحـوه و   روش تهیه و عمـل جملهازنانهیته
مدت زمان ورز دادن خمیر، مدت زمان استراحت خمیـر و  

میر، نحوه قرار دادن خمیـر در  تخمیر، نحوه شکل دادن خ
فر یا تنور نیز برژلاتینه شدن دانه نشاسته و در نتیجـه بـر   
نمایه گلیسمی و پاسخ قند خون پس از صرف غذا دخالـت  

).8(دارند 
یقبل ـقـات یتحقدرگرچـه تافتون،نانخصوصدر

نـان نوعنیایسمیگلهینماسهیمقادريداریمعنتفاوت
سـم یمکانامـا اسـت، نشـده دهمشـاه سنگکنانبایسنت

احتمـالاً کـه اسـت آنازیحـاک نهیزمنیادريشنهادیپ
8حـدود (تـافتون نـان پخـت زمـان مدتبودنتریطولان

یم ـباعـث ) قـه یدق5حدود(سنگکنانبهنسبت) قهیدق
ولـوز یآميرهـا یزنجشـدن بـاز بـه منجـر حرارتتاشود

اســتهنشینـوع وشـده نشاســتهمولکـول درنیلـوپکت یآم
يهـا میآنـز عمـل سـرعت نظـر ازکـه دینماجادیامحلول

دراختلافجهیدرنتودراتیکربوههضمتیقابلویگوارش
عـلاوه . باشدیمتوجهقابلمصرف،ازپسیسمیگلاپاسخ

عیتسـر (نشاسـته سـاختمان یدگرگـون بهزینآبن،یابر
یینـانوا اظهـار طبـق ). 8(کنـد یم ـکمـک ) شدننهیژلات

تـافتون نانریخمدرآردبهآبنسبت،یسنگکویتافتون
رطوبتشیافزا. بود100به60سنگکنانو100به71
شکسـتن يبـرا مطلوبطیشراشدنفراهمودسترسدر

جهینتدروشدننهیژلاتلیتسهبهمنجرزیننشاستهدانه
توجـه با. گرددیمتافتونناندریسمیگلاهینمارفتنبالا
مـدت احتمـالاً کـه شودیمزدهحدسشدهذکرمواردبه

بـر یفنییپـا يمحتـو ایوبالارطوبتپخت،یطولانزمان
ازپسهایآزمودندرخونگلوکزنوساناتشیافزابهمنجر

نتــایج . باشــدشــدهمطالعــهنیــادرتــافتوننــانمصــرف
نیـز در بررسـی   ) 20(مشابهی از مطالعه کاسب و همکاران 

بـر  ) سنگک، تافتون، لواش و بربري(نوع نان مختلف 4اثر 
هـا نشـان داد   نتایج مطالعه آن. گزارش شدیسمیپاسخ گل

بـا  ) سنگک و بربـري (هاي دانه کامل که گرچه مصرف نان
بهبود کنترل پاسخ گلایسمی همراه بـود، امـا نـان بربـري     

. ها اثر بهتري بر کنترل قند خون داشتنسبت به سایر نان
ه فاکتورهـاي متعـددي در بـروز    با توجه به اینک ـیاز طرف

دیابت دخالت دارند و نان بربري نیز حاوي نمک بیشـتري  
باشـد، احتمـالاً مصـرف طـولانی     نسبت به نان سنگک می

مدت نان بربري، عوارض نامطلوبی بر روي دیابـت خواهـد   
.داشت

بـودن کوتـاه پـژوهش، نی ـايهاتیمحدودجملهاز
پاسـخ اهدهمش ـجهـت يری ـگیپيهازمانومطالعهمدت

ــمیگل ــویس ــتننیهمچن ــدارنداش ــمق ــاخصیواقع ش
.بودهانانریساباسهیمقاجهتیواقعجونانیسمیگل

اثر بهتري بر کنتـرل گلـوکز خـون    سنگکوجونان
در توانـد نقـش مهمـی   این مسـئله مـی  . داشتهایآزمودن

بـه توجـه بـا . تنظیم قند خون این بیمـاران داشـته باشـد   
ويریشـگ یپدرآنسـودمند اثـرات وبریفمصرفتیاهم
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ــتیدکنتــرل ــايمــاریبریســاواب ــمتابوليه انجــام ک،ی
.تواند در این زمینه راهگشا باشدتحقیقات بیشتر می

تشکر و قدردانی
ــژوهش ــاتیتحقطــرححاصــلحاضــرپ مصــوبیق

) 24/1/93-6568شـماره (زاهـدان یپزشکعلومدانشگاه
ي علمـی دانشـجویی   هـا مرکز پژوهشازانیمجر. باشدیم

يفنـاور وقـات یتحقمحترممعاونتجهت تصویب طرح و 
خـانم ،یمـال تی ـحماجهتزاهدانیپزشکعلومدانشگاه

ــایآز ــازهیمت ــتیرک ــارجه شــاتیآزماانجــامدريهمک
مطالعـه نیادرکنندهشرکتافرادهیکلوهانانییایمیش

.ندینمایمیقدردانوتشکر
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