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س غلات در رژيم غذايي از روشهاي اصلاح الگوي غذايي از جمله استفاده از سبو       :زمينه و هدف  
ايـن تحقيـق بـه منظـور مقايـسه اثـرات            . هاي قلبي عروقي مي باشد     مؤثر در كاهش خطر بيماري    

  .هاي خون زنان هيپركلسترولميك صورت گرفت مصرف سبوس برنج و سبوس گندم بر چربي
الم با محـدوده     زن س  نوزدهاين مطالعه به روش كار آزمايي باليني تصادفي بر روي            :روش بررسي 

 بود صـورت    mg/dl300 -240 سال كه غلظت كلسترول تام سرم آنها در حالت ناشتا            35-65سني
انجـام   Paired t test و  t-testتجزيه و تحليل آماري داده هـا بـا اسـتفاده از آزمـون هـاي       .گرفت

  .پذيرفت
 مداخلـه گـر رژيمـي        و عوامـل   BMIدر اين مطالعه دو گروه از نظر ميانگين سن، وزن،            :يافته ها 

 هفتـه توانـست     چهارمصرف سبوس گندم در مدت      . تفاوت آماري معني داري با يكديگر نداشتند      
 ). >P 01/0(كـاهش دهـد     % 21و  % 11ترتيب به ميزان    ه   سرم را ب   LDL-Cغلظت كلسترول تام و     

يير معني چنين، در طول مطالعه تغ هم. در حاليكه سبوس برنج هيچ اثري بر اين فراسنج ها نداشت  
 و نـسبت كلـسترول تـام بـه          LDL-C/HDL-C، نـسبت    HDL-Cداري در غلظت تري گليـسريد،       

HDL-Cسرم در دو گروه مورد مطالعه مشاهده نگرديد .  
اين مطالعه بطور كلّي نشان داد كه مصرف سبوس گندم در مقايسه بـا سـبوس بـرنج          : نتيجه گيري 

  . سرم در زنان هيپركلسترولميك داردLDL-Cاثرات سودمندي بر روي غلظت كلسترول تام و 

 هاي خون سبوس برنج، سبوس گندم، هيپركلسترولمي، چربي:  كليديكلمات
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امـل  وترين ع  هاي قلبي عروقي از مهم     در حال حاضر بيماري   
 در ايـران نيـز    1.دنمرگ و مير در بسياري از كشور ها مي باش

به هاي قلبي عروقي     دليل بيماري ه  ميرها ب مرگ و   % 40حدود  
هاي  ترين عوامل خطر بيماري  يكي از مهم2.وقوع مي پيوندند 

 كـه شـيوع آن در افـراد         1.روقي، هيپركلسترولمي اسـت   عقلبي  
 بـا   3.گزارش شده اسـت   % 24 سال در ايران حدود      20بالاتر از   

توجه به اينكه هر يك درصد كاهش در كلسترول تام سرم مي            
 4.كـاهش دهـد  % 2 هـاي قلبـي عروقـي را    د خطر بيماريتوان

بنابراين كاهش كلسترول خون يكي از روشـهاي مـؤثر جهـت            
هاي قلبي عروقي و مرگ و ميـر ناشـي از     كاهش بروز بيماري  

چون داروهاي كـاهش دهنـده كلـسترول خـون          . آنها مي باشد  
در سالهاي گذشـته     5،داراي عوارض جانبي مختلفي مي باشند     

تعددي جهت يافتن تركيبات كاهنده كلسترول خون       مطالعات م 
برخي از  . باشند صورت گرفته است    عوارض حداقل    كه داراي 

ــه    ــادر ب ــرنج ق ــد كــه ســبوس ب ــشان داده ان ايــن مطالعــات ن
رم ـريد س ـ ـسـ ـ و تري گلي   6-10ترول تام ـسـ، كل LDL-Cكاهش

ي مطالعات ديگـر نتوانـسته انـد        در حاليكه برخ   12,11.مي باشند 
در مورد اثرات سبوس گندم بـر        11و12. را نشان دهند   اين اثرات 

 بنـابراين   13-22.چربيهاي خون نيز همين تناقضات وجود دارند
با توجه به تناقضات موجود در زمينه اثـرات سـبوس بـرنج و              
سبوس گندم بر روي چربي هاي خون و اين موضوع كه تنهـا             

دودي از مطالعات اثرات سـبوس بـرنج و سـبوس      عدر تعداد م  
ندم بر روي چربي هاي خون مورد مقايسه قرار گرفتـه انـد،             گ

اين تحقيق با هدف مقايسه اثرات سبوس برنج و سبوس گندم           
هـاي خـون زنـان مبـتلا بـه هيپركلـسترولمي             بر روي چربـي   

صورت گرفت تـا مـشخص گـردد كـداميك از ايـن دو نـوع                
ــراد    ــاي خــون اف ــي ه ــر روي چرب ــري ب ــرات بهت ســبوس اث

در صـورت مثبـت بـودن نتـايج ايـن           . رندهيپركلسترولميك دا 
را  مطالعه در مورد هر يك از اين سبوسها، مي توان مصرف آن           

ــراد    ــرم در افـ ــسترول سـ ــاهش ســـطح كلـ ــور كـ ــه منظـ بـ
هيپركلسترولميك توصيه كرد و در تهيـه بـسياري از فـرآورده            

  .هاي غذايي نيز از آن استفاده نمود

  

 بــر  ادفيـ تــص ينيـ بالــ  كارآزمــايي  روش بــه   مطالعــه ايــن
   غلظـت   بـا   خانم مبـتلا بـه هيپركلـسترولمي متوسـط         26 روي

ليتـر     در دسي   گرم ميلي 240-300  ناشتا بين كلسترول تام سرم    
 تيروئيـد و      غـدة    اختلالات   سابقة   بيماران   اين .پذيرفت  ورتص

  ، داروهـاي    العه از آغاز مط    قبل   دو ماه    نداشتند و در طي     ديابت
 بتـا بلوكرهـا،     ، كورتيكواسـتروئيدها،     خون   چربي   آورندة  پايين

   نكـرده    دريافـت    پروژسترون  و استروژنديورتيكهاي تيازيدي،   
يك از زنان مورد مطالعه باردار يا شـيرده    همچنين، هيچ .بودند

افــراد    از ميــان  مطالعــه  در ايــن  كننــده  شــركت زنــان. نبودنــد
  به آزمايشگاه بيمارستان فجـر       ولميك مراجعه كننده  هيپركلستر

   رضـايت    تحقيـق    ايـن    انجام   جهت   از بيماران   و  شدند  انتخاب
  . شد  گرفته  كتبي نامه

  ليتـر  يميل ـ 5در شروع مطالعه از كليه بيمـاران داوطلـب          
 صـورتي  گرفته شد و در    ساعت ناشتا،    14 تا   12متعاقب  خون  

نها در حالت ناشـتا در محـدوده        رول تام سرم آ   كه غلظت كلست  
 سـرمهاي   ، ميلي گرم در دسـي ليتـر قـرار داشـت           300 تا   240

بيماران جهت اندازه گيري غلظـت سـاير ليپيـدها يعنـي تـري              
 . در فريزر نگهداري مـي شـدند       LDL-C و   HDL-Cگليسريد،  

وسيله تـرازوي   ه  در شروع مطالعه، وزن افراد با حداقل لباس ب        
گرم و قد افراد بـدون كفـش توسـط           كيلو 5/0معمولي با دقت    

 سـانتي متـر انـدازه    5/0متر نصب شده بر روي ديوار با دقـت       
 رژيم بررسيبه منظور همچنين، در شروع مطالعه   . گيري شدند 

 از نظر دريافت انرژي، كربوهيدرات، فيبر، چربـي،         افرادغذايي  
 MUFA) Mono Unsaturated Fatty اسيدهاي چرب اشـباع، 

Acid(، PUFA )Poly Unsaturated Fatty Acid (كلسترولو  

  بررسي روش

مقدمه
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 ساعته خوراك براي هر بيمـار از طريـق          24پرسشنامه ياد آمد    
. حضوري توسـط كارشـناس تغذيـه تكميـل گرديـد           مصاحبه

سپس افراد بطور تصادفي به يكي از دو گروه دريافـت كننـده             
سبوس برنج يا سبوس گندم اختصاص داده شدند و به مـدت            

 20بـه صـورت دو بـسته    ( گـرم سـبوس     40چهار هفته روزانه  
به كليه افراد توصيه گرديد تا سبوس ها . دريافت كردند) گرمي

را همراه با ناهار يـا شـام مـصرف نماينـد و در طـول مطالعـه                
تغييري در رژيم غذايي و فعاليت فيزيكي معمول خـود ايجـاد            

  .نكند
درشروع مطالعه و در پايان هفته دوم، بسته هـاي سـبوس            

. د لازم براي مدت دو هفته در اختيار افراد قرار داده شد      به تعدا 
در پايان هفته هاي دوم و چهارم مطالعـه بـسته هـاي سـبوس               
مصرف نشده جمع آوري گرديد و ميزان سبوس هاي مـصرف     
نشده براي هر يك از افـراد مـشخص گرديـد و درصـورتيكه              
افرادي بيش از ده درصد بسته هاي سبوس را مـصرف نكـرده             

در اين تحقيق سـبوس بـرنج از        .  از مطالعه حذف شدند    بودند
كارخانه بيجار كوترم لاهيجان و سبوس گنـدم از كارخانـه آرد    

بعد از انجـام آزمايـشات ميكروبيولـوژي بـر      . البرز تهيه گرديد  
روي سبوس ها، با توجه به اينكه فعاليت آنزيم ليپـاز موجـود             

چرب آزاد و   در سبوس برنج منجر به افزايش ميزان اسيد هاي          
اكسيده شدن آنها و در نتيجه تغيير طعم سبوس برنج مي گردد            

 ـ ـس ـ) Stabilization(فرآيند پايدار كردن     هت ـج ج ـ ـبوس برن
غير فعال كردن آنزيم ليپاز موجود در آنها با قرار دادن سـبوس             

 ثانيـه  5 تـا  3 درجه سـانتي گـراد بـه مـدت           130ون  ابرنج در   
  9و23.صورت گرفت

ــ ـــالـن مطـدر اي ـــه در پـع ـــفــان هـاي ــــته چـ ارم ـه
امه ــنـشـ ـد و پرس  ــري ش ـدازه گي ـراد ان ــ وزن اف  "دداــجـم
ريق مـصاحبه   ـز از ط ـ  ـوراك ني ـ ــ ـته خ ــ ـاعـ س 24اد آمـد    ـي

ين، در پايان هفته چهارم از      ـچنـمـه. دـحضوري تكميل گردي  
 12 متعاقـبون  ــ خ ميـلــي ليــتر  5 "دداـجـراد م ـه اف ـيـلـك
ون ــ ـاي خ ــه ه ـونــمـن. دـته ش ـتا گرف ـاعت ناش ــ س 14ا  ـت

ان ـايــــروع و پــــاران در شـمـــده از بيــــه شـتـــــگرف
 2000ا  ـ ت 1500تـرعـه با س  ـقـيـ دق 10دت  ـه م ـه ب ـعـالـطـم

. ه سانتريفيوژ گرديدند تا سـرم آنهـا جـدا شـود           ـيقـدور در دق  
 دـنده اسي ـ ـدا كن ـ ـ سرم توسط محلـول ج ـ     HDL-Cجداسازي

 ــبـا اسـتفاده از ك       نگستيك وكلريد منيزيم،    ـفوتـفس  ت هـاي  ـي
HDL-Cورت گرفـــتـون صــــارس آزمــــت پــــركــــ ش .

ــكل ـــســـ ــ، كلHDLود در ـترول موجــ ـــــ ام و ـسترول تــ
و بـا    24ماتيكـزيـاي آن ـه  رم با روش  ــد س ـريــسـگلي  ريــت

ـــاس ـــاده از كيـتف ــاي ش تـ ـــه ـــپ ركتـ ـــارس آزمـ ون ـ
در  Selectra II زرـالايـــوآنــاه اتـگــــتـط دســــوســت

ــشــآزم ــــمـگاه بيـاي ــــتان فـارس ـــر انـج ــــدازه گـ ري ـي
يز از نـ ـ LDL-Cيري ــ ـدازه گــ ـت ان ـه ــــج. دـدنــرديــگ
ه ــ ـه بـ ك ـLDL-C = TG – HDL-C – (TG/5) ولـرم ــف
 مـ ه ـ25.دـتفاده ش ــت اسـروف اس ــعـ م Friedwaldول  ـرمـف
اي ـنامه ه ـ ــشــيل پرس ـلـتحه و   ـزيــجـتت  ــن، جه ـيـنـچ
 ه ايــ ـذيـغـزار تـرم اف ــوراك از نـت خــاعـ س24دـآم ادـي

Food Processor II (FP2)دـمل آمـعه  استفاده ب.  
 بـا اسـتفاده از انحـراف        در اين مطالعه تعيين حجم نمونه     

 Reddy و Saundersدســت آمــده از مطالعــه ه معيــار هــاي بــ
)mg/dl 15/28=S1 و mg/dl 27/30=S2(  ــورتيكه ــا درصـ  تـ

گـروه دريافـت كننـدة      دو  سـرم   كلسترول تـام    تفاوت ميانگين   
 ميلـي گـرم در دسـي        36 حداقل   سبوس گندم و سبوس برنج    

) β= 20/0 (80/0و توان   ) α= 05/0% (95ليتر باشد، با احتمال     
  لازم  تعـداد نمونـه    بر اين اساس  . از نظر آماري معني دار گردد     

استفاده از فرمول تعيين حجم نمونه  با براي هر يك از گروه ها
رآورد ـمار بـــ بيــ10 ر بــاـرابـــي بـروهـــات دو گـطالعـــدر م

داده اري  ـآم ـيل  ـحل ــه و ت  ـزيـجـته  ـعـالـطـدر اين م   .گرديد
ورت ـ صــ10ة ـخــســـ نSPSSزار ـرم افـــط نــــــوســهــا ت
هـاي سـرم در هـر     براي مقايسه ميانگين غلظت چربي   . گرفت

  Paired-t-testآزمـون ع و پايان مطالعـه از  گروه بين زمان شرو
عمل آمد و جهت مقايـسه ميـانگين غلظـت چربـي          ه  استفاده ب 
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 t- testروه مـورد مطالعـه از آزمـون    ـن دو گ ــرم بي ــهاي س ـ
  .استفاده شد

  

  

 خــانم هيپركلــسترولميك شــركت 26در ايــن مطالعــه از 
 ـ        علت عدم تح  ه  دو نفر ب   كننده، ه مل طعـم سبوسـها، دو نفـر ب

علت تغيير محل زندگي و سه نفر بعلت عـدم مـصرف كامـل              
يـن ترتيـب، نتـايج ايـن        ه ا ب. ها از مطالعه خارج شدند     سبوس

خـانم هيپركلـسترولميك بدسـت      19تحقيق از مطالعه بر روي      
 نفـر در    9 نفر در گروه سبوس برنج و        10آمد كه از اين تعداد      

  .ندگروه سبوس گندم قرار داشت

 سال و در    51±6ميانگين سن زنان در گروه سبوس برنج        
 سال بود كه از ايـن جهـت بـين دو            54±7گروه سبوس گندم    

ميانگين وزن و   . گروه تفاوت آماري معني داري وجود نداشت      
BMI            ،بيماران و نيز ميـانگين انـرژي، كربوهيـدرات، پـروتئين 

 و MUFA  ،PUFAچربــي، اســيدهاي چــرب اشــباع، بــر، في
ترول دريافتي در شروع و پايان مطالعه تفاوت آماري معني      كلس

همچنـين در هـر گـروه، در طـول          . داري بين دو گروه نداشت    
 بيمـاران و    BMIمطالعه تغيير معنـي داري در ميـانگين وزن و           

ــشاهده     ــذايي م ــي غ ــزاء رژيم ــرژي و اج ــت ان ــزان درياف مي
  ).1جدول (نگرديد

و پايـان   ميانگين غلظـت كلـسترول تـام سـرم در شـروع             
مطالعه تفاوت آماري معني داري بين دو گروه دريافـت كننـده            
سبوس برنج وگندم نداشت اما ميانگين غلظت كلـسترول تـام           
سرم در گروه سبوس گندم در پايان هفته چهارم در مقايسه بـا             

كـاهش يافـت    % 11شروع مطالعه بطور معني دار و بـه ميـزان           
)0.006 P= (      گروه سـبوس بـرنج     درحاليكه چنين تغييري در

ميزان كاهش غلظت كلـسترول تـام سـرم در طـول            . ديده نشد 
مطالعه در گروه دريافت كننده سبوس گندم حدود پـنج برابـر            

گروه دريافت كننده سبوس برنج بود كه از نظر آمـاري نيـز در     
  ).2، جدول =P 0.063(مرز معني دار شدن قرار داشت

 مطالعـه    سرم در شـروع و پايـان       LDL-Cميانگين غلظت   
تفاوت آماري معني داري  بين دو گروه دريافت كننده سبوس           

 سرم در گروه LDL-Cبرنج و گندم نداشت اما ميانگين غلظت 
سبوس گندم در پايان هفته چهارم در مقايسه با شروع مطالعـه            

 ). =P 0.002(كـاهش يافـت     % 21بطور معني دار و به ميـزان        
ميزان . برنج ديده نشد  درحاليكه چنين تغييري در گروه سبوس       

 سرم در طول مطالعه در گروه دريافـت         LDL-Cكاهش غلظت   
 ــفت ب ـكننده سبوس گندم حـدود ه ـ      ت ـاف ــروه دريـر گ ــراب

كننده سبوس برنج بود كه از نظـر آمـاري نيـز معنـي دار بـود                 
)0.009 P= 2، جدول.(  

 سرم در شـروع و پايـان مطالعـه     HDL-Cميانگين غلظت
اري بين دو گروه دريافت كننده سـبوس        تفاوت آماري معني د   

 سـرم در طـول    HDL-Cغلظـت . برنج و سبوس گندم نداشت
مطالعه در گروههاي دريافت كننـده سـبوس گنـدم و سـبوس             

  ).2جدول (آماري معني دار نبود برنج افزايش يافت اما از نظر 
 و كلسترول تام بـه      LDL-C/HDL-Cميانگين نسبت هاي    

HDL-C ــروع و پ  ـرم در ش ـ  ـ س  ن مطالعـه تفـاوت آمـاري       اـاي
بين دو گروه دريافت كننده سبوس بـرنج و گنـدم           معني داري   

همچنين ، در طول مطالعـه در گـروه مـصرف كننـده             . نداشتند
 و كلسترول تام بـه      LDL-C/HDL-Cسبوس برنج نسبت هاي     

HDL-C          سرم كاهش يافتند كه از نظر آماري معني دار نبودند  .
گندم نيز اين نسبت ها كـاهش       در گروه مصرف كننده سبوس      

يافتند اما اين كاهش ها نيـز از نظـر آمـاري معنـي دار نبودنـد                 
   ).2شماره جدول (

ميانگين غلظت تـري گليـسريد سـرم در شـروع و پايـان              
مطالعه تفاوت آماري معني داري  بين دو گروه دريافت كننـده            

همچنين، در طول مطالعه    . سبوس برنج و سبوس گندم نداشت     
معني داري در غلظت تري گليـسريد سـرم در           غيير آماري نيز ت 

   ).2  شمارهجدول(هيچيك از دو گروه بوجود نيامد 

 هايافته
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1385، مهر7 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  در زنان هيپركلسترولميك مورد مطالعه ، انرژي و اجزا رژيم غذايي روزانهBMI ميانگين و انحراف معيار وزن، -1جدول 
  

              گروه ها  پايان مطالعه شروع مطالعه
  

  شاخص
   سبوس برنج
(n = 10) 

 سبوس گندم

(n = 9) 

  سبوس برنج
(n = 10) 

  سبوس گندم
(n = 9) 

 (kg)وزن 

  
5/11±72  5/10±69  11±72  10±68  

(kg/m²) BMI 

 

5±31  4±28  5/4±31  4±28  

  )kcal(انرژي 
  

413± 1888  717±1962  695±2160  805±2107  

   )g(كل چربي 
  

24± 5/64  15±53  24± 5/68  42± 68  

  )g  (پروتئين
  

18± 78  31±76  31±94  5/30± 5/86  

  )g(كربوهيدرات 
  

97±202  144±303  147± 5/291  102± 5/291  

  )mg(كلسترول 
  

51±118  140±137  96±180  98±107  

 )g(اسيدهاي چرب اشباع 

 

4± 5/11  5/4± 5/7  6±14  10±11  

  MUFA*  12± 5/16  5±11  16±20  22± 5/17(g)اسيدهاي چرب

  PUFA** 6±13  5±12  5/8 ±19  7±12(g)اسيدهاي چرب 

  g(  4±14  9±16  10±18  8±20(فيبر غذايي 

* Mono Unsaturated Fatty Acid 

** Poly Unsaturated Fatty Acid 
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   ميانگين و انحراف معيار غلظت ليپيدهاي سرم و تغييرات آن در زنان هيپركلسترولميك مورد مطالعه-2جدول 
  فراسنج ها  گروه ها  مطالعهشروع   پايان مطالعه  ميزان تغييرات

  29±7-  41±260  27±267  سبوس برنج 
(n = 10) 

26±32-  5/240 * ±  5/17  5/29 ± 273  سبوس گندم 

(n = 9 ) 

 كلسترول تام

(mg/dl) 

26±5-  40± 5/175  27±180  سبوس برنج 
(n = 10) 

***28±41-  148 ** ±  20 34±189  سبوس گندم 
(n = 9 ) 

 
LDL-C 
(mg/dl) 

 

7±2  6±34  8±5/32  سبوس برنج 
(n = 10) 

13± 5  6 ±36  5/9±31  سبوس گندم 
(n = 9 ) 

 
HDL-C 
(mg/dl) 

2/1±6/0-  5/1±2/5  9/1±8/5  سبوس برنج 
(n = 10) 

3±3/2-  6/1 ±4/4  سبوس گندم  8/2±7/6 
(n = 9 ) 

 
 

LDL-C/HDL-C 

3/1±8/0-  2±8  3±9  سبوس برنج 
(n = 10) 

2/4±3/2-  5/2±7  3 ±10  سبوس گندم 
(n = 9 ) 

  كلسترول تام به
 HDL-C 

 

75±44  64± 5/226  57 ±183  سبوس برنج 
(n = 10) 

63± 18-  97±222  130±239  سبوس گندم 
(n = 9 ) 

  تري گليسريد
(mg/dl)  

    :تفاوت آماري معني دار
 *006/0p=در مقايسه با شروع مطالعه   

**002/0p=در مقايسه با شروع مطالعه   
***009/0p=ايسه با گروه سبوس برنج  در مق  

  

  
 ـ مـهـبيماري هاي قلبي عروقي م     و رگ  ـرين عامـل م ـ   ـت

دود ــ ـ در ايـران نيـز ح  1.ر در بسياري از كشورها هـستند     ـيـم
روقي ـي عـبـاي قلـه اريـمـه دليل بي  ـاز مرگ و ميرها ب    % 40

 سـبوس    مطالعه حاضر به منظـور مقايـسه اثـرات         2.ندـمي باش 
برنج و سبوس گندم بر روي چربي هاي خون زنان مبـتلا بـه               

 در اين مطالعه عوامل مختلف    . هيپركلسترولمي صورت گرفت  
 و  BMIتأثير گذار بر چربي هاي خـون از جملـه سـن، وزن،              

تركيبات مختلف رژيـم غـذايي شـامل انـرژي، كربوهيـدرات،       

 بحث
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1385، مهر7 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

رب چربي، اسيدهاي چرب اشباع، اسيدهاي چ ـ      پروتئين، فيبر، 
MUFA، PUFA     و كلسترول دريافتي بـين دو گـروه دريافـت

كننده سبوس برنج و سبوس گندم تفاوت آمـاري معنـي داري            
در مطالعه حاضر، مصرف سـبوس گنـدم        ). 1جدول( نداشتند  
-LDL هفته باعث كاهش معني دار كلسترول تام و          4در طول   

C      در زنـان هيپركلـسترولميك     % 21و  % 11 به ترتيب به ميزان
برخي از مطالعات پيشين نيز نشان داده اند        ). 2جدول  (گرديد  

 مـي  LDL-Cكه سبوس گندم باعث كـاهش كلـسترول تـام و            
 در حاليكه مطالعات ديگـر نتوانـسته انـد اثـرات            28و27و13.شود

 نـشان   LDL-Cسبوس گنـدم را در كـاهش كلـسترول تـام و             
 تناقضات موجود در زمينه اثـرات سـبوس         20و19و14و12و11.هندد

 خون مي تواند ناشي از ميزان LDL-Cگندم بر كلسترول تام و      
سبوس مصرفي، مدت زمان مـصرف سـبوس و نحـوه كنتـرل             
. عوامل موثر بر چربي هاي خون از قبيل رژيـم غـذايي باشـد             

 بـه دليـل     LDL-Cاثرات سبوس گندم بر روي كلسترول تام و         
ست كه سبوس گندم قادر است در داخل روده اسـيدهاي            ا نآ

 و باعـث افـزايش دفـع آنهـا از           هدموصفراوي را به خود باند ن     
 اين موضوع از يك سو باعث مي شـود كـه            31و30و29.بدن شود 

هضم و جـذب چربيهـاي موجـود در مـواد غـذايي از جملـه                
 و از سوي ديگـر افـزايش        31و30و29گيردكلسترول، كمتر صورت    

 اسيدهاي صفراوي از طريق روده سبب مـي شـود كـه در              دفع
سلولهاي كبدي مقدار بيشتري كلسترول به اسيدهاي صفراوي        
تبديل شود تا اسيدهاي صفراوي دفع شده جـايگزين گردنـد،           
لذا نياز سلولهاي كبدي به كلسترول افزايش پيدا مـي نمايـد و             

ب آن  و متعاقLDL-Cدر نتيجه در اين سلولها بيان ژن رسپتور   
 بـر روي سـطح سـلولهاي كبـدي          LDL-Cتعداد رسپتورهاي   

 بيـشتري توسـط   LDL-Cافزايش مي يابد و ليپوپروتئين هـاي   
 و وارد سلولهاي كبدي مي    شدهاين رسپتورها از خون برداشته      

گردند تا تجزيه شوند و كلسترول موجـود در آنهـا در جهـت              
ايـن  بـه  . ردـسنتز اسيدهاي صفراوي مـورد اسـتفاده قـرار گي ـ        

دا ـش پي ـاهـ و كلسترول تام در خون ك      LDL-Cترتيب غلظت   

 در مطالعه حاضـر مـصرف سـبوس بـرنج در            33و31و29.مي كند 
 هفتــه ســبب كــاهش معنــي داري در كلــسترول تــام 4مــدت 

يافته هاي ايـن مطالعـه از   ). 2جدول ( سرم نگرديد  LDL-Cو
اين جهت مشابه با مطالعات ديگري است كه در آنهـا سـبوس    

ــرن ــادير ب ــود 60 و30، 15ج در مق  12و11. گــرم تجــويز شــده ب
) گـرم در روز   84(درحاليكه تجويز سبوس برنج به مقدار زياد        

 به ترتيـب بـه      LDL-Cسبب كاهش معني دار كلسترول تام و        
 و همكـاران    Qureshi توسط   34.گرديده است % 13و  % 8ميزان  

 در  ، در زمينه اثرات سبوس برنج بر روي چربي هـاي خـون            9
 گرم  20(العه انجام شده مصرف سبوس برنج در مقادير كم          مط

 سـبب كـاهش معنــي دار   IIدر بيمـاران ديـابتي نــوع   ) در روز
 گرديد اما با ايـن وجـود در بيمـاران           LDL-Cكلسترول تام و    

 كـاهش معنـي داري در فاكتورهـاي مـذكور رخ      Iديابتي نـوع 
  .نداده است

نج  در پژوهش حاضر مصرف سبوس گندم و سبوس بـر         
 سرم گرديد اما اين افـزايش هـا   HDL-Cسبب افزايش غلظت  

اين يافتـه مـشابه بـا       ). 2جدول(از نظر آماري معني دار نبودند       
مي باشد و تقريباً كليـه مطالعـات انجـام           نتايج مطالعات ديگر  

شده در اين زمينه نشان داده اند كـه سـبوس گنـدم و سـبوس        
 سـرم نمـي     HDL-Cغلظـت    برنج سبب تغيير معنـي داري در      

 با توجـه بـه افـزايش قابـل ملاحظـه            34و19و13و12و11و10و9.شوند
HDL-C            در گروه مصرف كننده سبوس گندم در ايـن مطالعـه 

 هفتـه   4به نظر مي رسد در صورتيكه سـبوس گنـدم بـيش از              
 HDL-Cمصرف شود احتمال معني دار شدن افـزايش غلظـت     

  .وجود داشته باشد
سبب كاهش نـسبت    در اين مطالعه، مصرف سبوس گندم       

HDL-C/ LDL-C  و كلسترول تام بـهHDL-C    بـه ترتيـب بـه 
گرديد اما اين كاهش ها از نظر آماري معني         % 16و  % 24ميزان  

همچنين سبوس برنج نيز سبب كاهش نسبت هاي        . دار نبودند 
گرديد كه اين كاهش هـا نيـز از         % 8و  % 6فوق الذّكر به ميزان     

با توجه به كاهش قابل     ). 2جدول(نظر آماري معني دار نبودند      
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 و كلـسترول تـام بـه    LDL-C/ HDL-Cملاحظه نسبت هـاي  
HDL-C           در گروه مصرف كننده سبوس گندم به نظر مي رسد 

 هفته مصرف گـردد معنـي   4درصورتيكه سبوس گندم بيش از    
  .دار شدن كاهش نسبت هاي فوق الذّكر محتمل باشد

 سبوس در اين مطالعه غلظت تري گليسريد سرم در گروه       
 ميلي گرم در دسي ليتر كاهش يافت اما ايـن  18گندم به ميزان    

اين يافته با نتـايج حاصـل از        ). 2جدول(كاهش معني دار نبود     
 در حاليكه بعـضي     20و12و11برخي مطالعات پيشين موافقت دارد    

مطالعات صورت گرفته نشان داده اند كـه سـبوس گنـدم مـي              
گليـسريد سـرم    تواند سبب كاهش معني دار در غلظـت تـري           

 در اين مطالعه سبوس برنج نيز سبب ايجاد تغيير          19و14و13.شود
 جـدول (معني داري در غلظت تري گليـسريد سـرم نگرديـد            

و اين يافته در موافقت با نتايج حاصل از مطالعـات           ) 2 شماره
 در ميان مطالعات صورت گرفتـه در ايـن          34و9.پيشين مي باشد  

 Reddy و   Saundersتوسـط   زمينه تنها در مطالعه انجام شـده        
 گرم در روز سبب كاهش 15 مصرف سبوس برنج به ميزان 12

تري گليسريد سرم بطور معني داري شده است درحاليكـه در           
 گـرم در    30مطالعه مذكور نيز مصرف سبوس برنج بـه ميـزان           

روز سبب هيچ تغيير معني داري در غلظت تري گليسريد سرم           
  .نگرديده است

رف ـه مـص  ـان داد ك ـ  ـليّ نـش  ـور ك ـ ـط ـه  ه ب ـن مطالع ـاي
ر روي  ـأثيري ب ـچ ت ـم در روز هي   رـ گ 40سبوس برنج به ميزان     

 ـ ـاي خ ـ ـهـچربي وس ـرف سب ـ ــه مـص  ـك ــدارد در حالي  ـون ن
ب ـور قابل توجهي سب ـ   ـطه   گرم در روز ب    40زان  ـدم به مي  ـگن
لا ـبت ــرم در زنـان م    ـ س LDL-Cام و   ـرول ت ـتـش كلس ـاهــك
 ـ    يـه هيپركلسترولم ـب ش ـر مـي توانـد نق ـ     ـن ام ـ ـ گرديـد و اي
ري از  ــي و پيـشگي   ـمـسترولـ ـپركلـان هي ــ ـري در درم  ـؤثـم

ه ـراد داشتـــن افــــــي در ايـروقــــي و عـلبـــاي قــــبيماريه
  .اشدـب

  سپاسگزاري
 رياســت محتــرم بيمارســتان فجــر جنــاب آقــاي دكتــر از

   و كاركنـان    اورژانـس، سرپرسـت      بخـش   پزشـكان محمودي،  
   تحقيـق    ايـن    مـا را در انجـام        كـه   بيمارسـتان فجـر     هآزمايشگا
  .  تشكر را داريم  نمودند، كمال ياري  صميمانه
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Background: Cardiovascular diseases are the most important causes of 
mortality in Iran. Hypercholesterolemia is one of the major risk factors for 
cardiovascular diseases. Dietary modification such as cereal bran 
consumption is an approach to reduce this risk factor. The purpose of this 
present study was to compare the effects of rice bran and wheat bran on 
serum lipids in hypercholesterolemic women. 
Methods: This study was a randomized clinical trial in which 19 women 
aged 35-65 years with fasting serum total cholesterol 240-300 mg/dl 
randomly allocated in two groups of wheat bran and rice bran. All subjects 
recieved 40 g/day bran in addition to their usual diet for 4 weeks. 
 Anthropometric measurements, dietary assessments by using a 24-hr 
dietary recall questionnaire and determination of serum lipids were done at 
the beginning and the end of the study. Data were statistically analyzed by t-
test and paired t-test. 
Results: There were no significant differences between groups for mean 
body weight, BMI and dietary confounding factors. During 4 weeks, wheat 
bran significantly reduced serum total cholesterol and LDL-C by 11% and 
21% respectively (P<0.01) but rice bran had no effects on these parameters. 
No significant changes were found in mean serum triglyceride, HDL-C 
levels, LDL-C/ HDL-C and total cholesterol/ HDL-C ratios in both groups. 
Conclusion: It is concluded that wheat bran have benefical effects on serum 
total cholesterol and LDL-C levels in hypercholesterolemic women in 
comparision with rice bran.  

Keywords:  Rice bran, wheat bran, hypercholesterolemia, serum lipids 
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