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  8/4/95:  پذیرش مقاله           11/2/95 : دریافت مقاله

 از آنجائی کـه نـان یکـی از منـابع      . ترین اختلال در افراد دیابتی است     خون پس از صرف غذا، شایع     قند  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          2 دو گروه مساوي بیماران دیابتی نوع         شرکت کننده در   150در این مطالعه    : ها مواد و روش 

 کـه نان مورد آزمایش     نوع 5 از یکی گروه هر در سپس شده، میتقس يمساو رگروهیز پنج به یتصادف صورتبههر دو گروه     .گرفتند

 هـا، نـان  مـصرف  از پـس  قـه یدق 120 و 60 مطالعه، شروع در خون قند زانیم. شد داده بود، دسترس در دراتیکربوه گرم 50 يحاو

 .شد يریگاندازه

 خـون  قند نوسانات.  گلوکز خون بعد از مصرف نان باگت مشاهده شد       نتایج نشان داد در هر دو گروه، بالاترین افزایش        : ها یافته 

 باگـت،  نـان  کنندگان مصرف از کمتر يدار یمعن طوربه بودند، کرده مصرف جو و سنگک نان که ییهایآزمودن در قه،یدق 120 از پس

 ).>01/0P (بود تافتون و لواش

 نقش مهمـی تواندیم که داشتند هایآزمودن کنترل گلوکز خون  بیشتري برریتأث سنگک و جو يهانان: 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 

 قنــد خــون، پیامــدهاي خطرنــاکی از جملــه      کنتــرل 

 عروقـی، اخـتلالات لیپیـدي، کـاهش         –هاي قلبی   بیماري

بینایی، نفروپاتی و نوروپاتی محیطی و نارسـایی کلیـوي را           

 بر اساس گـزارش سـازمان بهداشـت         ).3،4 (به همراه دارد  

در % 4/5 بـه    1995در سـال    % 4 جهانی، شـیوع دیابـت از     

 همچنــین آمــار ).2(ت افــی افــزایش خواهــد 2025ســال 

 میلیون بیمار دیـابتی در  5/1 موجود حاکی از شیوع حدود  

% 90-95 که از بین افراد مبـتلا حـدود          )2(باشد  ایران می 

هــاي بررســی). 2،3(باشــد  مــی2مربــوط بــه دیابــت نــوع 

اند که در بیماران دیـابتی سـطح        اپیدمیولوژیک نشان داده  

قند خون ناشـتا    قند خون پس از مصرف غذا در مقایسه با          

با توجـه  ). 5(هاي متابولیک دارد ارتباط بیشتري با بیماري 

قند خون در پیشگیري از عوارض دیابت،  به اهمیت تنظیم

 وهیش ـ لیتعـد کنترل سطح قند خون بعد از صرف غذا بـا           

 محتـوي  يویژه محدودیت غذاها  و تغذیه مناسب به    یزندگ

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 کـشورها     از این رو .)9-7(

نیز توصیه کرده است که رژیم غذایی افراد دیابتی بایستی          

 .)11،10(د بــر اســاس شــاخص گلیــسمیک طراحــی شــو

شاخص گلیسمی در دو دهه گذشـته بیـشتر مـورد توجـه             

و بر این اساس مواد غذایی مختلـف        ) 12(قرار گرفته است    

شیمیایی از نظـر اثـرات فیزیولوژیـک مـورد          بجاي ترکیب   

تـاکنون مطالعـات متعـددي       .)13(انـد   بررسی قرار گرفتـه   

ــه ــاوي   ب ــذایی ح ــواد غ ــالینی م ــرات ب ــی اث ــور بررس منظ

ــاخص ــابتی    ش ــراد دی ــف در اف ــسمیک مختل ــاي گلای ه

ــالم  ) 15،14،12( ــراد س ــام) 13،16،17(و اف ــده و انج  ش

هـاي غـذایی بـا شــاخص    مـشخص شـده اسـت کـه رژیــم    

 خون پـس    سرعت افزایش قند  توانند  گلایسمیک پایین می  

 را کـاهش داده و بـا        2از صرف غذا در افـراد دیـابتی نـوع           

هـاي متابولیـک    کنترل قنـد خـون از ابـتلاي بـه بیمـاري           

ــد   ــشگیري کنن ــال  . )6،7،14،18(پی ــین ح ــخدر ع  پاس

 يهـا یخوراک در دراتیکربوه يحاو ییغذا مواد یسمیگلا

ــاگون ــاوت گونـ ــت متفـ ــه)8،18( اسـ ــه ، بـ ــوري کـ  طـ

 را اثـر  نیکمتـر  ساده به نسبت کمپلکس يهادراتیکربوه

 مـسئله  نیا تیاهم). 6 (دهندیم نشان خون قند زانیم بر

 شـاخص  مفهـوم  کـه ) 18 (همکاران و نسیجنک مطالعه با

 از این رو محققـین      .شد مشخص نمودند، انیب را یسمیگل

سخ گلیـسمی   ها را بر پا   اثر مواد غذایی حاوي کربوهیدرات    

  .اندمورد 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 خـصوص انـواع     دیابتی مفیدتر می  

ان و تأثیر آن بر میزان قند خون در         هاي مصرفی در ایر   نان

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        )  سال 53 5/10±

حجـم نمونـه بـر      . نمودند مورد مطالعه قرار گرفتنـد     می

انتخـاب  ). 8،10(د  ی ـلعات قبلـی بـرآورد گرد     اساس مطا 
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ها به این ترتیب بـود کـه شـرکت کننـدگانی کـه             نمونه

معیارهاي ورود به مطالعه را دارا بودند، به روش نمونـه           

 و طـرح  اهـداف  هی ـتوج ازگیري ساده انتخـاب و پـس        

 جملـه  از کیدموگراف مشخصات ،یاخلاق تیرضا کسب

 هـر  وزن سـپس  ثبـت،  یاطلاعـات  فـرم  در جنس و سن

 بـا  گـرم،  100 دقت با سکا ياعقربه يترازو با یآزمودن

 ستادهی ـا صورتبه هاآن قد و کفش بدون و سبک لباس

 يریگ اندازه متریسانت 1/0 دقت با سکا مدل سنج قد با

) لوگرمیک (وزن فرمول از استفاده با بدن توده شاخص و

 يبـرا  سـپس . دیگرد محاسبه) مربع متر (قد مجذور بر

 يدی ـور خـون  یس ـیس 2 ناشتا، خون قند يریگ اندازه

. شـد  گرفتـه  هـا یآزمـودن  از ییناشتا ساعت 14 از پس

 سـن  نظر از يساز همسان از پس سالم، افراد و مارانیب

 رگـروه یز پنج به یتصادف صورتبه بدن، توده شاخص و

 هایآزمودن از کی هر به شده، میتقس) نفره 15 (يمساو

افتون، لواش، سنگک و نـان       باگت، ت  يهانان از نوع کی

 داده شرح (دسترس در دراتیکربوه گرم 50 يحاوجو  

). 8 (شــد داده صــبحانه عنــوانبــه) 2 جــدول در شــده

 مـورد  يهـا نان مصرف از پس قهیدق 120 و 60 مجدداً

 و اخـذ  یآزمودن هر از يدیور خون یسیس 2 ش،یآزما

 ازهاند زریاتوآنال دستگاه از استفاده با خون گلوکز زانیم

معیارهاي ورود به مطالعه شامل قنـد خـون         . شد يریگ

 سال، عـدم اسـتفاده   40، سن بالاي  mg/dl 126 يبالا

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 

 در افـراد  از کی ـچیه ـ. کردندو رژیم غذایی استفاده می    

 کیسمیــپوگلیه يهــاقــرص از شیآزمــا از قبــل صــبح

 ناشـتا،  خون قند يریگ اندازه از پس اما نکرده، استفاده

 صـرفاً  و خـون  قنـد  کاهنـده  يداروهـا  مـصرف  به مجاز

چ بیمـاري   گروه کنترل نیـز بـه هـی       . بودند آب دنینوش

مبتلا نبوده و تحت درمان با رژیم غـذایی یـا داروهـاي             

 سـاعت  دو نی ـا یط در هایآزمودن هیکل. خاصی نبودند 

  .داشتند حضور ابتید مرکز در مستمر طوربه

 بریف ،یچرب درات،یکربوه ن،یپروتئ رطوبت، درصد

 يشنهادیپ روش به شیآزما مورد يهانان در خاکستر و

 مشخص) AOAC (کایآمر هیتجز یمیش یرسم انجمن

 تـازه  یمیرژ جو نان که است ذکر به لازم). 19 (دیگرد

 زانی ـم که زاهدان شهر يهایینانوا از یک ی یهماهنگ با

 بـود،  نمـوده  اعـلام % 50 را آن در رفته بکار جو سبوس

 روزانـه  زی ـن هـا نـان  ریسـا  نیهمچن ـ. شـد یم يداریخر

 نیتوز از پس و يداریخر یینانوا کی از و تازه صورتبه

  .شدیم داده قرار هایآزمودن اریاخت در لازم مقدار به

این مطالعه در کمیتـه اخـلاق معاونـت پژوهـشی           

 مـورخ   6568 شـماره دانشگاه علوم پزشکی زاهـدان بـا        

  . گرفتر مطرح و مورد تأیید قرا23/1/93

 و هی ـتجز 18 ينـسخه  ،SPSS افزار نرم با هاداده

 از هـا، داده عی ـتوز بودن نرمال به توجه با. شدند لیتحل

 سهی ـمقا جهـت  طرفـه  کی ـ انسیوار زیآنال و یت آزمون

 ازهمچنین   . شد استفاده خون گلوکز راتییتغ نیانگیم

ــال ــدازه زیآن ــگ ان ــايری ــرار يه  Repeated (يتک

measurement (سـطح  نیانگی ـم سهی ـمقا منظـور به 

 دار یمعن صورت در و يریگیپ يهازمان در خون گلوکز

 05/0 کمتر از P. شد استفاده مزدوج یت مونآز از بودن

 .شد گرفته نظر در داریمعن

  ها یافته

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

 سـال و شـاخص   8/54 ± 5/10سـنی   با میـانگین  زن،

 فرد 75و ) لوگرم بر متر مربع ی ک 8/28 ± 6/4توده بدن   

 53 ± 5/10 زن، با میانگین سـنی       58 مرد و    17(سالم  

لوگرم بر متـر    ی ک 6/27 ± 1/5سال و شاخص توده بدن      

 نیب يدار یمعن يآمار تفاوت چیه. انتخاب شدند) مربع

هــاي بدســت آمــده از ویژگــی .نــشد مــشاهده هــاگــروه
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هـاي مـورد    آزمایشات شـیمیایی انجـام شـده روي نـان         

  . آورده شده است1آزمایش در جدول 

 يری ـگیپ يهـا زمان در خون گلوکز سطح نیانگیم

 گروه دو هر در شیآزما مورد يهانان انواع صرف از پس

در هر دو گـروه     . گرددیم مشاهده 2 جدول در یآزمودن

افراد دیابتی و سالم، بالاترین افزایش سطح گلوکز خون         

میـانگین سـطح    . بعد از مصرف نان باگت مـشاهده شـد        

هاي ها در زمان  گلوکز خون بعد از مصرف همه انواع نان       

ــشان داد دقی120 و 60 در . قــه افــزایش معنــی داري ن

 دقیقــه، فقــط بعــد از مــصرف 120 تــا 60فاصــله بــین 

داري در  کاهش معنی ) >01/0P(هاي سنگک و جو     نان

 قـه یدق 120. میانگین سطح گلوکز خون مـشاهده شـد       

 و سنگک يهانان با سهیمقا در باگت نان مصرف از پس

 طـور بـه  خـون  گلـوکز  سـطح  نیانگیم ،)>01/0P (جو

 لواش و تافتون ناننی داري بیشتر، اما در مقایسه با        مع

  .نبود دار یمعن

 شیآزما موردي هانان  وزن و باتیترک درصد .1 جدول

 
  مورد نان وزن

 دراتیکربوه  گرم 50 با شیآزما

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

 نان نمونه

121 10 2/0  32/41  75/16  53/33  6/1    جو 

 سنگک 6/1 46/23 6/15 74/60 15/0 8/1 82

 تافتون 6/1 25/35 87/17 88/46 25/0 6/0 107

 لواش 15/1 68/24 78/13 79/60 2/0 4/0 82

 باگت 6/1 86/36 51/17 57/55 2/0 4/0 90

 
           شیآزما مورد يهانان انواع صرف از پس سالم افراد و  II نوعی ابتید مارانیب خون گلوکز پاسخ .2 جدول

  ي ریگیپ زمان       شیآزما شروع از پس قهیدق  120 شیآزما شروع از پس قهیدق 60 شیآزما شروع از شیپ

   )   (mg/dLگلوکز خون†

  نوع نان    

 دیابتی سالم دیابتی سالم دیابتی سالم

 338  ± 96   & 120± 29 ¶ 331    ±89* 127 ±29 * 98± 69 90 ±13       باگت

 262 ± 121 ¶ 112±  34 251 ±  105  § 104 ±  30 202 ± 94 85 ±2/7 لواش

 267 ± 105 ¶ 112     ±29¶ 272 ±98   § 118 ±29 § 193 ±104 83±10 تافتون

 ðβ  15± 101 ð¶β70 ± 239 271 ±99 § 114 ±23 § 199 ± 51 87±12 سنگک

 ðβ  14± 102 ðβ 104 ± 237 287 ±126   § 116 ±28 § 214 ± 98 86±8 جو

                     .      اند شده انیب   اریمع انحراف ± نیانگیم مقادیر  بصورت  † -

  :گیریهاي تکراري در زمانهاي پیگیري پس از مصرف نانها ي مختلفاندازه زیآنال  -

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                   

  ð P<0/01  :  120دقیقه بعد از مصرف نان     60 دقیقه در مقابل    

β P<0/01    :120دقیقه  بعد از مصرف نان  سنگک  و جو در مقایسه با  نان باگت  

 و مـاران یب خـون  گلـوکز  راتییتغ زانیم نیهمچن

 يهـا نـان  انـواع  کیتفک به ساعت دو از پس سالم افراد

 جینتـا . است شده داده نشان 1 نمودار در شیآزما مورد

ــاک ــت آن از یح ــه اس ــانات ک ــوکز نوس ــون، گل  در خ

 بودند، کرده افتیدر  جو و سنگک نان که ییهایآزمودن

 و تـافتون  باگت، نان کنندگان مصرف از کمتر مراتب به

  .)>01/0P( بود لواش
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 و 2 نوع یابتید مارانیب خون قند راتییتغ زانیم. 1 نمودار

 مورد يهانان انواع کیتفک به ساعت، دو از پس سالم افراد

  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     

 انیرانیا ییغذا برنامه در هیپا و يضرور ییغذا مواد از یکی

سـبوس گیـري آرد      میـزان    در عمده تفاوت و بوده) 20،8(

 از یمتفـاوت  اثرات مشاهدهها منجر به    مورد استفاده در آن   

هـاي  افتـه ی. است شده خون قند زانیم بر مختلف يهانان

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 بود   نان

خون در هر دو گروه بیماران دیابتی و افراد سـالم، پـس از              

هاي جـو   طور معنی داري بیشتر از نان     مصرف نان باگت به   

سه بـا مـصرف     ی ـو 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     

، مـشابه نـان جـو و بربـري          ) سانتیمتر 3بیش 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 (همکاران و یرضوان. 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                

 و HDL کلـسترول  راتیی ـتغلین گردیـد، امـا     فاکتور انسو 

 اثـرات  سـر  دو جـو  نـان  مصرف دنبال به خون قند کاهش

ج ینتـا . داشت) یبارل (یمیرژ جو نان به نسبت يترمطلوب

نیـز نـشان 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 مـصرفی در         (بعد از مصرف نان چاپـاتی       

 و  اسماعیلی مطالعه. 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 گلیـسمی نـان    33،  40،  47،  82،  82به ترتیب   

احتمـالاً بـالا بـودن نمایـه     . باشد می 104جو حجیم قالبی    

هـا،  گلایسمی نان جو حجیم قـالبی نـسبت 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  و لگبرگیل مطالعه در. شده است 

% 20 کامـل،  جـو  آرد% 80 از شده هیته (جو نان یسمیگل

 جـو  دانـه  کـردن  ابیآس ـ و شـده  گـزارش  95) گندم آرد

 جو در موجود بریف دیمف اثرات رفتن نیب از عامل عنوانبه

 یسمیگل شاخص) 22 (همکاران و تراسول .بود شده عنوان

 نییپـا  یسمی ـگل شـاخص  بـا  ییغذا مواد جزء و 22 را جو

 یینـانوا  اظهـار  بـه  بنـا در پژوهش فعلـی،     . اندکرده گزارش

سـبوس  % 50 به روش سنتی تهیـه و        جو، نان کننده هیته

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 گلیـسمی            

همچنین در تهیه نان سـنگک در مطالعـه         . تري دارد پایین
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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 گلیـسمی         

و اثر بیشتري بر کاهش قند خون بعـد از غـذا در بیمـاران               

 و با طـولانی کـردن احـساس         )2،  9،  20،  24،  25(دیابتی  

ســیري، نقــش محــافظتی در برابــر چــاقی و مقاومــت بــه 

ر یــو همچنــین تحمــل گلــوکز در افــراد غ) 26(انــسولین 

  ).23،26( شوددیابتی می

 نی ـا در شده انجام يهاپژوهش که است ذکر به لازم

 هـا نـان  یسمی ـگل هینما از استفاده که اندداده نشان نهیزم

 فـا یا یابتی ـد مـاران یب خـون  قنـد  کنتـرل  در یمهم نقش

 زی ـن مطالعـات  یبرخ ـ امـا  ،)17،20،21،24،14 (دی ـنمایم

ــشان ــدداده ن ــه کــه ان ــا ن ــه تیــکم تنه  تیــفیک بلک

 از پـس  یسمی ـگل پاسـخ  در شده مصرف يهادراتیکربوه

و از طرفی عوامل دیگري از      ) 7-9 (داشته یمهم نقش غذا

 روشجمله رطوبـت قابـل دسـترس در زمـان تهیـه نـان،               

 مـدت، شـدت و نحـوه سیـستم        پخـت،  زمـان  مدت پخت،

 روش تهیـه و     جملـه  از نـان  هی ـته نـد یفرآ ودهـی   حرارت

آوري خمیر، نحوه و مدت زمان ورز دادن خمیر، مدت    عمل

میـر،  زمان استراحت خمیر و تخمیر، نحـوه شـکل دادن خ   

نحوه قرار دادن خمیر در فر یا تنور نیز برژلاتینه شدن دانه 

نشاسته و در نتیجه بر نمایه گلیسمی و پاسـخ قنـد خـون              

  ).8(پس از صرف غذا دخالت دارند 

 یقبل ـ قـات یتحق در گرچـه  تافتون، نان خصوص در 

 نـان  نوع نیا یسمیگل هینما سهیمقا در يدار یمعن تفاوت

 سمی ـمکان امـا  اسـت،  نـشده  دهمـشاه  سنگک نان با یسنت

 احتمـالاً  کـه  اسـت  آن از یحـاک  نهیزم نیا در يشنهادیپ

 8 حـدود  (تـافتون  نـان  پخـت  زمـان  مدت بودن تریطولان

 باعـث ) قـه یدق 5 حـدود  (سـنگک  نـان  بـه  نـسبت ) قهیدق

 و لـوز یآم يرهـا یزنج شـدن  باز به منجر حرارت تا شودیم

 استهنــش ینـوع  و شـده  نــشاسته مولکـول  در نیلـوپکت یآم

 يهـا میآنـز  عمـل  سـرعت  نظـر  از کـه  دینما جادیا محلول

 در اختلاف جهیدرنت و دراتیکربوه هضم تیقابل و یگوارش

 عـلاوه . باشدیم توجه قابل مصرف، از پس یسمیگلا پاسخ

 عیتـسر  (نـشاسته  سـاختمان  یدگرگـون  به زین آب ن،یا بر

 یینـانوا  اظهـار  طبـق ). 8 (کنـد یم ـ کمـک ) شدن نهیژلات

 تـافتون  نان ریخم در آرد به آب نسبت ،یسنگک و یتافتون

 رطوبت شیافزا. بود 100 به 60 سنگک نان و 100 به 71

 شکـستن  يبـرا  مطلوب طیشرا شدن فراهم و دسترس در

 جهینت در و شدن نهیژلات لیتسه به منجر زین نشاسته دانه

 توجـه  با. گرددیم تافتون نان در یسمیگلا هینما رفتن بالا

 مـدت  احتمـالاً  کـه  شودیم زده حدس شده ذکر موارد به

 بـر یف نییپـا  يمحتـو  ای و بالا رطوبت پخت، یطولان زمان

 از پس هایآزمودن در خون گلوکز نوسانات شیافزا به منجر

نتــایج . باشــد شــده مطالعــه نیــا در تــافتون نــان مــصرف

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

بـر  ) سنگک، تافتون، لواش و بربري    ( نوع نان مختلف     4اثر  

هـا نـشان داد     نتایج مطالعه آن  .  گزارش شد  یسمیپاسخ 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 داشت       نسبت به سایر نان   

ه فاکتورهـاي متعـددي در بـروز         با توجه به اینک ـ    یاز طرف 

دیابت دخالت دارند و نان بربري نیز حاوي نمک بیـشتري           

باشـد، احتمـالاً مـصرف طـولانی        نسبت به نان سنگک می    

مدت نان بربري، عوارض نامطلوبی بر روي دیابـت خواهـد           

  .داشت

 بـودن  کوتـاه  پـژوهش،  نی ـا يهاتیمحدود جمله از

 پاسـخ  اهدهمـش  جهـت  يری ـگیپ يهازمان و مطالعه مدت

ــگل ــ و یسمی ــتن نیهمچن ــدار نداش ــ مق ــاخص یواقع  ش

  .بود هانان ریسا با سهیمقا جهت یواقع جو نان یسمیگل

 اثر بهتري بر کنتـرل گلـوکز خـون          سنگک و جو نان

در  توانـد نقـش مهمـی   این مـسئله مـی  . داشت هایآزمودن

 بـه  توجـه  بـا . تنظیم قند خون این بیمـاران داشـته باشـد         

 و يریشگی ـپ در آن سـودمند  اثـرات  و بریف مصرف تیاهم
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ــتید کنتــرل ــمتابول يهــايمــاریب ریســا و اب  انجــام ک،ی

  .تواند در این زمینه راهگشا باشدتحقیقات بیشتر می

  تشکر و قدردانی

ــژوهش ــاتیتحق طــرح حاصــل حاضــر پ ــصوب یق  م

) 24/1/93- 6568 شـماره  (زاهـدان  یپزشک علوم دانشگاه

ي علمـی دانـشجویی     هـا  مرکز پژوهش  از انیمجر. باشدیم

 يفنـاور  و قـات یتحق محترم معاونتجهت تصویب طرح و     

 خـانم  ،یمـال  تی ـحما جهت زاهدان یپزشک علوم دانشگاه

ــایآز ــازهیم ت ــت یرک ــار جه ــآزما انجــام در يهمک  شاتی

 مطالعـه  نیا در کننده شرکت افراد هیکل و هانان ییایمیش

  .ندینمایم یقدردان و تشکر
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