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Abstract 

Background: Considering the high prevalence of diabetes and developing cardiovascular 
diseases through dyslipidemia and inflammation in type 2 diabetic patients, the aim of the present 
study was to investigate the effects of oligofructose-enriched inulin on serum lipid concentrations and 
inflammation in women with type 2 diabetes. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 52 women with type 2 diabetes were randomly 
assigned to one of two groups. Experimental group (n=27) received 10g/day oligofructose-enriched 
inulin and control group (n=25) received 10g/day maltodextrin (placebo) for 8 weeks. Dietary intakes, 
anthropometric indicies, hs-CRP and serum lipids levels were measured at the baseline and at the end 
of the study. Data were analyzed using SPSS software (verision11.5). Paired, independent t-test and 
ANCOVA were used to compare comparison of quantitative variables. 

Results: At the end of study, significant decrease was observed in total cholesterol levels mean 
(28.00 mg/dL, 14.10%), LDL-c (22.00 mg/dL, 21.70%), TC/HDL-c ratio (0.73, 20.70%) and LDL-
c/HDL-c ratio (0.55, 27.50%) in oligofructose-enriched inulin compared with the maltodextrin group 
(p=0.03). Changes in concentrations of triglycerides, hsCRP and high-density lipoprotein were not 
significant in oligofructose-enriched inulin compared to maltodextrin group.  

Conclusions: Oligofructose-enriched inulin supplementation with improving in inflammtion 
and lipid profile help in management of type 2 diabetes and its complications. 
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 چکیده
هاي قلبی و   در ایجاد بیماري لیپیدياختلالات و زمینه ساز بودن التهاب و  دیابتبالاي شیوع به توجه با :زمینه وهدف

 بر سطح  غنی شده با الیگوفروکتوزاینولینثیر أبررسی ت هدف با حاضر مطالعه ،2 نوع دیابت به مبتلا بیماران در عروقی
  .شد انجام 2  مبتلا به دیابت نوع زناندرو التهاب لیپیدهاي سرم 
 گروه افراد .شدند تقسیم گروه دو به طور تصادفی به 2 نوع  دیابتی زن52 بالینی، کارآزمایی این در :ها مواد وروش

 گرم 10 روزانه ،)=25n( شاهد گروه افراد  و شده با الیگو فروکتوز گرم پودر اینولین غنی10 روزانه ،)=27n(آزمون
 سطح وhs-CRP سنجی، هاي تن شاخص غذایی، هاي دریافت. کردند دریافت ههفت 8 مدت به) دارونما(مالتودکسترین

انجام 11,5 نسخه  SPSSافزار نرم از استفاده با آماري آنالیز .شد گیري اندازه مطالعه انتهاي و ابتدا در سرم لیپیدهاي
 .استفاده قرار گرفتکوواریانس براي مقایسه متغیرهاي کمی مورد  تحلیل مستقل وتی زوج،  تی هاي  آزمون.گرفت
 ، )درصد 10/14، لیتر دسی/گرم میلی 28( کلسترول تام سطح دار در میانگین ، کاهش معنیدر پایان مطالعه :ها یافته

LDL-c)22 درصد 70/21، لیتر دسی/گرم میلی(کلسترول تام ، /HDL-c) 73/0 ،70/20 و)درصد  LDL-c /HDL-
c) 55/0، 50/27 در مقایسه با گروه مالتودکسترین مشاهده گردید شده با الیگوفروکتوزاینولین غنیدر گروه ) درصد  
)03/0p=( .تري گلیسریدتغییرات در غلظت ، hs-CRP  وHDL-c در اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز در گروه 

 .  )<05/0p( بودنمعنی دار  مقایسه با گروه مالتودکسترین
 و 2اب به مدیریت دیابت نوع الته وو فروکتوز با بهبود سطح لیپیدهاي سرم غنی شده با الیگ مکمل اینولین :گیري نتیجه

  .عوارض ناشی از آن کمک می نماید
   2 نوع دیابت، اینولین  التهاب،:کلیدي واژگان
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  مقدمه
 در دیابت نوع ترین شایع 2 نوع قندي دیابت

شیوع جهانی  .است توسعه حال در و یافته کشورهاي توسعه
  درصد6/6، بیش از 2010ابتلا به دیابت ملیتوس در سال 

گزارش شده است و تخمین زده شده است که تا سال 
 70بیش از .  برداز دیابت رنج خواهند درصد 8/7، 2030
 افراد مبتلا به دیابت نوع دو در کشورهاي در حال درصد

 میلیون نفر در جهان بر اثر 4سالانه . کنند توسعه زندگی می
 8/6دهند که این میزان  دیابت جان خود را از دست می

 از کل مرگ و میر جهانی را به خود اختصاص درصد
شیوع دیابت را رحمانیان و همکاران هم میزان ). 1( دهد می

 1/12 و درصد 6/11در مردان و زنان شهري به ترتیب 
  و اختلالات لیپیدي التهاب.)2(  گزارش نموده انددرصد

عروقی در بیماران دیابتی  قلبی هاي زمینه ساز ایجاد بیماري
. )3( دندار بالایی شیوع دیابتی میان بیماران در ود نباش می

CRP )C- reactive protein (گر فاز حاد  کنشیک وا
گردد و نقش   سنتز می6 است که در پاسخ به اینترلوکین

بارزي در مراحل اولیه تشکیل و پیشرفت پلاك 
 تمام مراحل فرایند آتروژنیک از CRP. آترواسکلروز دارد

ها به دیواره شریان تا نهایتاً پارگی  کارگیري لوکوسیته ب
 از تفادهاس ،حاضر حال در .)3( نماید پلاك را تسهیل می

و  ترین خون رایج قند داروهاي خوراکی کاهنده و انسولین
 معرفی شده  عوارض دیابتدرمان براي ترین روشمؤثر
علیرغم کنترل قند خون با استفاده از این داروها،  .است

کنترل  ،التهابو  مانند اختلال لیپیدي  دیابتعوارض جانبی
 ،کند میل می به دولت تح راهاي درمانی زیادي  هزینه ونشده

 600هاي دیابت تقریباً  ، کل هزینه2010در سال که به طوري 
 در یهاي مختلف از مکمل ).4(  شده استبرآوردمیلیون دلار 
هاي دارویی براي کاهش عوارض دیابت استفاده  کنار درمان

هاي اینولینی  توان به پري بیوتیک شود که از آن جمله می می
ی علاوه بر داشتن خاصیت ترکیبات اینولین. اشاره نمود

این مواد  .فیبري، داراي خاصیت پري بیوتیکی هستند
ترکیبات غیر قابل هضم و جذب و تخمیر پذیري هستند که 

اي به طرف  با تغییر ترکیب و فعالیت میکروفلور روده

هاي  ها و مهار رشد باکتري بیفیدوباکترها و لاکتوباسیلوس
پري . ند بخش د میپاتوژن، سطح سلامتی میزبان را بهبو

، دخالت )5( اي ها با تعدیل فعالیت میکروفلور روده بیوتیک
  کاهش فاکتورهاي التهابیو )6( در متابولیسم مواد لیپیدي

هاي  فروکتان. گردند منجر به افزایش سلامتی میزبان می) 7(
 فروکتوز با D–اینولینی، الیگو یا پلیمري از واحدهاي 

ر انتها داراي یک واحد  است که دβ(1→2)پیوندهاي 
ها مورد  این فروکتان .باشد  میα(1→2)گلوکز با پیوند 

 بیفیدوباکترها. باشند علاقه بیفیدوباکترهاي مقیم روده می
 هستند که آنها را قادر به ازداراي آنزیم فروکتوفورانوزید

 این ویژگی منحصر. سازد متابولیزه کردن این ترکیبات می
لینی، این ترکیبات را نسبت به سایر هاي اینو  فروکتانبفرد

. ها بیشتر مورد توجه قرار داده است پري بیوتیک
به  ،هاي اینولینی با توجه به درجه پلیمریزاسیون فروکتان

غنی شده با الیگو HP ، اینولین)DP<10(الیگو فروکتوزها 
) DP=10-65( HPو اینولین ) DP=8-13( فروکتوز

 ،غنی شده با الیگوفروکتوزاینولین ). 8(   شوند تقسیم می
 اثرات پري  است کهHPترکیبی از الیگوفروکتوز و اینولین

اثرات . نماید بیوتیکی مناسبی را در سراسر کولون ایجاد می
گرم در روز  5-8  این ترکیبات در دوزهايیپري بیوتیک

هاي   گرم در روز ناراحتی30در مقادیر بالاي شده و مشاهده 
  ). 5( دنکن ایجاد میخ شکم فن گوارشی نظیر

هاي  در مطالعات حیوانی اثرات مفید پري بیوتیک
گزارش و التهاب  هاي خون اینولینی در بهبود غلظت چربی

در مورد معدودي هاي انسانی   پژوهش.)10و 9( شده است
 ه استانجام شد التهابهاي اینولینی بر  اثرات پري بیوتیک

هاي اینولینی  یکپژوهش اثرات پري بیوت چهار تاکنون. )11(
اند که سه پژوهش در  نمودهبتی ارزیابی در بیماران دیارا 

 و )14 و 13، 12( بوده است ریدهاتباط با فروکتوالیگوساکارا
 از این رو .)15( هش در ارتباط با اینولین بوده استیک پژو

 غنی شده با پژوهش کنونی با هدف بررسی اثر اینولین
 مبتلا  زنانح لیپیدهاي سرم در و سطالتهاب بر الیگوفروکتوز
  .  طراحی و اجرا شده است2به دیابت نوع 
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  ها مواد و روش
 حاضر به صورت کارآزمایی بالینی سهپژوهش 
زنان  این پژوهش آماري جامعه. ه استسوکور انجام پذیرفت

 به 1390-91 هايدر سال  که بودند2لا به دیابت نوع مبت

نیک یتبریز و کل سینا بیمارستان متابولیسم و غدد کلینیک
شامل  پژوهشمعیارهاي ورود به . نده انمود  مراجعه آتیه

-65محدوده سنی  به دیابت، ء ماه سابقه ابتلا6داشتن حداقل 
و  مربع کیلوگرم به متر 25-35نمایه توده بدنی ال،  س30

استفاده از  ماه گذشته، 3نداشتن تغییرات وزنی در طی 
مصرف فیبر به میزان کمتر ون، داروهاي پایین آورنده قند خ

 تمایل به مصرف پري بیوتیک در طول  وگرم در روز 30از
معیارهاي .  بودندها پژوهش و عدم استفاده از پروبیوتیک

استفاده   شامل استفاده از درمان انسولینی،پژوهشخروج از 
 ضد قی،ضد چاها،   ملیني،گلوکوکورتیکوئیداز داروهاي 

 ، ها آنتی بیوتیک،کاهنده لیپید خونالتهابی غیراستروئیدي، 
هاي آنتی اکسیدانی حداقل سه ماه  مکمل  و هامولتی ویتامین

 6قبل از شروع پژوهش، سابقه گرفتن رژیم کاهش وزن طی 
هایی نظیر  ماه گذشته یا رژیم غذایی ویژه، داشتن بیماري

مشکلات گوارشی، اختلالات التهاب روده، سرطان روده و 
و  ري قلبی، کلیوي، کبدي، ریوي، عفونیتیروئیدي، بیما

 مصرف الکل و هاي تحت درمان با رادیوتراپی، سایر سرطان
و فعالیت  یا سیگار، بارداري، شیردهی، ورزشکار بودن

عدم تمایل به مصرف پري بیوتیک و بروز فیزیکی سنگین و 
 این بررسی در .علایم گوارشی در طول پژوهش بودند

تصویب گاه علوم پزشکی تبریز کمیته اخلاق پزشکی دانش
در مرکز  IRCT201110293253N4 گردیده و با کد

  .هاي بالینی ایران به ثبت رسیده است کارآزمایی
 پژوهش، طی یک جلسه توجیهی، ابتداي در

 بیماران تفصیل براي به اجراي پژوهش روش و هدف

 در پژوهش، شرکت از داوطلبان سپس .شد داده توضیح

 نمونه، حجم تعیین منظور به. شد اخذ کتبی نامه رضایت

 دمآ دست به همکاران و شو اساس مطالعه بر اولیه اطلاعات
-n = (Z1-α / 2 + Z1فرمول از استفاده نمونه با حجم). 16(

β )2 (σ 12 + σ2
2 ) / (µ1– µ2 )2 شد محاسبه يبه نحو 

 سرم در LDL-c در میانگین کاهش بین اختلاف اگر که

میلی  3/28 و دارونما حداقل مکمل دهکنن دریافت گروه دو
 مکمل اینولین تأثیر عدم فرضیه  باشد، بتواندسی لیتر/گرم

 و درصد 95 اطمینان  سرم در سطح LDL-cکاهش در را
 نمونه حجم ترتیب، این به .کرد  رد90/0با توان آزمون 

 احتمالی ریزش گرفتن نظر در با  نفرمحاسبه شد و19 برابر

. یافت افزایش گروه هر در نفر 27 به هنمون حجم ها، نمونه
 شدند که از انتخاب نفر براي شرکت در پژوهش 70در کل 

 نفر براساس معیارهاي ورود و خروج، وارد 54 ،این تعداد
افراد مورد پژوهش برحسب نمایه توده بدن و .  شدندپژوهش

در  ،RAS و با استفاده از نرم افزار سن به صورت تصادفی
)  نفر27( به یکی از دوگروه آزمون نفري 6قالب بلوك هاي 

هشت مدت ه بآزمون گروه . تقسیم شدند)  نفر27(یا شاهد 
 غنی شده با  گرمی اینولین5روزانه دو بسته پودر  هفته

 گرمی 5 دو بسته پودر  شاهد و گروهالیگوفروکتوز
این دو ترکیب از لحاظ . مالتودکسترین دریافت نمودند
مالتودکسترین . مشابه بودندشکل ظاهري، رنگ و طعم 

 α) 6، 1( و α) 4، 1(هاي گلوکز با پیوند  ترکیبی از مولکول
یک بسته از . باشد است که داراي خاصیت فیبري نمی

 در شب، در داخل آب آن هاپودرها در صبح و یک بسته از 
 غنی شده با  اینولینرپود. شدولرم حل و مصرف 

محصول شرکت ( Frutafit IQبا نام تجاري  الیگوفروکتوز
Sensusمحصول (و پودر مالتودکسترین  ) کشور نیوزلند

.  بود) کشور چین Jiujiang Hurirong Tradeشرکت
بندي و بدون ذکر نوع  هاي مشابه بسته پودرها در سلفون
. ها، ماهانه به بیماران تحویل داده شدند مکمل روي بسته

 از جهت تفکیک دو نوع پودر، در کارخانه با استفاده
ها  دستگاه دیجیتالی، کد و تاریخ تولید و انقضاء بر روي بسته

به منظور بی اطلاع بودن پژوهشگر از نوع . پرینت گردید
 که  و دارونما توسط فرد دیگري درمان بیمار، توزیع مکمل

براي اطمینان .  انجام شداز رمز کدها و نوع مکمل مطلع نبود
هاي پودر پر  ته بس،از مصرف و پیگیري شکایت بیماران

چنین   و همگرفته شد تحویل پژوهش در پایان ،باقیمانده
در اختیار بیماران قرار گرفت که محقق شماره تلفن 



                          بهرام پور قاسم گرگري و همکاران                                                      ...                    اثر مکمل پري بیوتیک اینولین غنی شده با

١٥                                                                                1392آبان، 8، شماره شانزدهممجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك، سال 

 تماس ،درصورت داشتن هر نوع نگرانی و بروز مشکل
گر نتایج هم از نوع   و تحلیل، محققبیماران. حاصل نمایند

 هفته یک در مدت پژوهش، هر. اطلاع بودند درمان بیمار بی
وضعیت مصرف مکمل و مشکلات  جهت اطلاع ازبار 

در  افراد قد و  وزن.گرفته شدبا بیماران تماس احتمالی، 
و ترازوي سکا  با ترتیب به مطالعه پایان و پژوهش ابتداي
 بدون متر  سانتی5/0 دقت با سنج قد کیلوگرم و 1/0با دقت

مایه ن سپس .گردید گیري اندازه پوشش ي کمینه با و کفش
 تقسیم) کیلوگرم( وزن فرمول از استفاده با  افرادتوده بدنی

  بابیماران رژیمی دریافت. شد محاسبه) متر(قد مجذور بر

دو روز ( هروز سه خوراك آمد یادساعت  24 پرسشنامه
 در حضوري مصاحبه طریق از )کاري و یک روز پایان هفته

 نرم توسط و شد ثبت پژوهش انتهاي و ابتدا

  . گرفت قرار تحلیل و تجزیه  موردNutritionist IVافزار
 انتهاي و ابتدا در بیماران وریدي خون نمونه

 12 تا 10 از ، پس سی سی10میزان  به بار هر پژوهش،

بلافاصله بعد . گرفته شد نشسته وضعیت در ناشتایی ساعت
 2500 سرعت با ها گیري، جهت تهیه سرم، نمونه از خون

 الگوي. شدند سانتریفوژ دقیقه 10 مدت به در دقیقه دور
 غلظت .لیپیدي، در همان روز مورد ارزیابی قرار گرفت

 روش به HDLکلسترول   وگلیسرید تري تام، کلسترول

 پارس شرکت( تجاري هاي کیت از استفاده با آنزیمی

 Alcyonاتوآنالیزر دستگاه کمک به و )ایران آزمون،

300,USA  غلظت .شد گیري اندازه LDLc  با نخو 

براي ). 17( شد محاسبه فریدوالد فرمول از استفاده
 از روش hs-CRPگیري سطح سرمی  اندازه

 hs-CRPایمنوتوربیدیمتریک و کیت تشخیص کمی 
 در .)18( استفاده گردید) شرکت پارس آزمون، ایران(

 هاي شاخصو  بیوشیمیایی هاي آزمایش انتهاي پژوهش،

  .شدند تکرار سنجی تن
 

 
 نشان معیار انحراف ± میانگین حسب بر ها داده

آزمون  از استفاده با ها داده توزیع بودن نرمال .داده شدند
 پایه، مقایسه صفات براي .شد کولموگرواسمیرنوف ارزیابی

 مداخله انجام از قبل بیوشیمیایی غذایی و متغیرهاي رژیم

 منظور به .شد استفاده  مستقلtآزمون  از گروه، دو در

 مداخله انجام از بعد بیوشیمیایی متغیرهاي ینمیانگ مقایسه

 و اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز گروه دو بین
متغیرهاي پایه،  و گر مداخله عوامل تعدیل با مالتودکسترین

 مقایسه .شد  استفاده(ANCOVA)کوواریانس از تحلیل

 در مداخله انجام از بعد و قبل بیوشیمیایی متغیرهاي میانگین

 .گرفت صورت زوج t آزمون توسط روهگ هر داخل

نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه
 05/0 کمتر از  pاین پژوهش مقدار  در.گرفت انجام 11,5
  .شد گرفته نظر در دار معنی

  
  ها یافته

 کننده شرکت 2 نوع دیابت به مبتلا بیمار 54از 

 نفر در گروه 27( د نفر مطالعه را کامل کردن52در مطالعه، 
 نفر در گروه 25 و  غنی شده با الیگوفروکتوزناینولی

 نفر از گروه مالتو دکسترین به دلیل عدم 2 .)مالتودکسترین
هاي   بستهی کهارانبیم.  حذف شدندیرعایت برنامه پژوهش

از  ناشی جانبی وارضع ،پودري را مصرف نموده بودند
 بیماران هاي ویژگی .ش ننمودندزارگ  راها مکمل مصرف

 .است شده داده نمایش 1 جدول در مطالعه دیابتی مورد
 از گروه دو شود، می مشاهده 1 جدول در طور که همان

 مقدار و سنجی، نوع تن هاي شاخص سن، میانگین نظر

طول مدت ابتلاء به به غیر از  خون قند کاهنده داروهاي
 با داري معنی تفاوت آماري مطالعه در شروعدیابت 

  . نداشتند یگریکد
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  گروه دو تفکیک به مطالعه مورد دیابتی عمومی بیماران هاي ویژگی. 1 جدول
  گروه مالتو دکسترین عمومی هاي ویژگی

)25n=( 

غنی شده با  گروه اینولین
  )=27n (الیگوفروکتوز

  40/48± 45/8 70/48 ± 70/9 )سال(سن
 00/76 ± 23/12 40/70 ± 00/11 )کیلوگرم(وزن

 40/154 ± 80/5 50/153 ± 50/6 )متر نتیسا(قد

 95/31 ± 55/4 90/29 ± 20/4  )مترمربع/کیلوگرم(نمایه توده بدن

  *50/8 ± 03/5 30/5 ± 60/4 )سال(به دیابت  ءمدت ابتلا
 2)1-4( 3)1-4( )تعداد در روز( گرمی میلی500 مصرف مت فورمین همیان

 2)1-4( 2)0-4( ) در روزتعداد(گرمی   میلی5  مصرف گلی بن گلامیدهمیان
 

هاي عمومی  دار در ویژگی معنی آماري تفاوت
 p>0.05(مطالعه وجود نداشت  ابتداي در گروه، دو بین

 ± به صورت میانگینکلیه متغیرها ).  مستقلtبراساس آزمون 
داروهاي مصرفی  گزارش شده اند به غیر از  معیار انحراف 

) 75صدك ، 25صدك ( به صورت میانه  کهقند خون
   .است گزارش شده

  

  در ابتداي پژوهشنمایه توده بدنیو  وزن میانگین

 داري آماري معنی تفاوت مطالعه مورد گروه دو بین

 هم نشان 2 جدول در که طور همان). 1جدول ( نداشت

  درشتانرژي و سایر دریافت میانگین است، شده داده
 آماري تفاوت گروه دو مطالعه بین شروع درها  مغذي
  .نداشت داري معنی

  
  مورد مطالعه بیماران دیابتی دریافتی مغذي مواد و انرژي معیار انحراف و میانگین .2 جدول

گروه اینولین غنی شده با 
 )n=27(الیگوفروکتوز 

  گروه مالتو دکسترین
)n=25( 

 رژیم ترکیبات و انرژي دوره مطالعه

 غذایی

60/412 ± 70/1624 60/205 ± 20/1770  )روز/کیلوکالري(انرژي  لعهمطا شروع 

  هفته هشتم پایان 20/1798 ± 90/238 **/*90/1480 ± 80/259

 )روز/گرم( ت اکربوهیدر مطالعه شروع 07/224 ± 90/47 90/223 ± 65/72

  هفته هشتم پایان 30/223 ± 40/37 50/222 ± 15/36

 )روز/گرم(  پروتئین مطالعه شروع 80/54 ± 90/11 90/51 ± 18/12

  هفته هشتم پایان 30/55 ± 70/14 60/48 ± 75/10

 )روز/گرم( چربی کل  مطالعه شروع 90/52 ± 30/13 45/56 ± 65/23

  هفته هشتم پایان 80/51 ± 90/14 **80/46 ± 65/13

 )روز/گرم( فیبررژیمی  مطالعه شروع 40/18 ± 60/6 60/15 ± 75/12

  هفته هشتم پایان 90/14 ± 90/3 05/13 ± 50/5
  مطالعه،  در انتهاي گروه دو بین دار معنی آماري تفاوت * 
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مداخله در هر  از بعد و قبل متغیرهاي میانگین مقایسه براي گروه هر داخل در مطالعه انتهاي و ابتدا بین دار معنی آماري تفاوت**
  .استفاده شد (ANCOVA)کوواریانس ها از تی مستقل و تحلیل  و براي بین گروهPaired t-testگروه از

  
نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که با تعدیل 

و متغیرهاي پایه،  طول مدت ابتلاء به دیابت هايگرمخدوش
نمایه توده داري در وزن و  در پایان هفته هشتم، کاهش معنی

گروه اینولین غنی شده با الیگو فروکتوز در مقایسه با  بدنی
به  00/76±23/12 از به ترتیب ( مشاهده گردیدگروه دارونما

). >05/0p ،60/30±60/4 به 55/4±95/31، 40/12±90/72
غنی  اینولین در داخل گروه نمایه توده بدنیمقایسه وزن و 

 در نمایه توده بدنیوزن و نشان داد که شده با الیگوفروکتوز 
 ه استداري یافت کاهش معنیمقایسه با ابتداي پژوهش 

)05/0p< .( تغییرات این متغیرها در گروه دارونما معنی دار
  .نبود

بعد از هشت هفته مکمل یاري، تفاوت معنی داري 
 ).>05/0p( در دریافت انرژي، بین دو گروه مشاهده گردید

، دریافت انرژي و  غنی شده با الیگوفروکتوزاینولیندر گروه 
در طول ). >05/0p( چربی کل کاهش معنی داري یافت

  دارونمادر گروه مغذي مواد انرژي و سایر دریافت، مطالعه
  .بدون تغییر ماند

 و سرم لیپیدهاي غلظت معیار انحراف و میانگین
 3 جدول بررسی در مورد هاي گروه در hs-CRP شاخص
 غلظت نظر از گروه دو مطالعه در شروع .است شده خلاصه

 یکدیگر نداشتند با معنی داري آماري تفاوت سرم لیپیدهاي
 تفاوت آماري معنی داري hs-CRP شاخص ظرولی از ن

   .داشتند
  
  
  

  مطالعه مورد دیابتی بیماران در hs-CRP و سرم لیپیدهاي انحراف معیار غلظت و میانگین. 3دولج
گروه مالتو دکسترین   مطالعه دوره متغیرها

)n=25( 

گروه اینولین غنی شده با 
 )n=27(الیگوفروکتوز 

    
 20/211 ± 07/80 10/213 ± 10/68 مطالعه شروع )لیتر دسی/گرم لیمی(گلیسرید  تري

  **90/176 ± 17/61 80/216 ± 80/59 هفته هشتم پایان 
 60/198 ± 70/38 90/197 ± 80/37 مطالعه شروع )لیتر دسی/گرم میلی (تام کلسترول

 */**04/175 ± 30/36 10/203 ± 60/45 هشتم هفته پایان 

LDLc) 45/117 ± 74/36 60/114 ± 3/35 مطالعه شروع )لیتر دسی/ گرم میلی 
 */**30/94 ± 30/34 30/116 ± 10/42 هفته هشتم پایان 

HDLc) 85/38 ± 97/5 60/40 ± 60/5 مطالعه شروع )لیتر دسی/ گرم میلی 
 **40/45 ±  50/6 50/43 ± 20/4 هفته هشتم پایان 

TC /HDL-c 20/5 ± 30/1  90/4 ±85/0 مطالعه شروع  
  */**90/3 ±0/ 90  90/4 ±80/0 هفته هشتم پایان 

LDL-c /HDL-c 1/3 ± 00/1  80/2 ±70/0 مطالعه شروع  
  */**1/2 ± 80/0  70/2 ±90/0 هفته هشتم پایان 
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( لیتر/ گرم  میلی ) hs-CRP 69/7 ± 17/5 05/13 ± 94/8 مطالعه شروع 
 **30/5 ± 61/4 90/11 ± 50/6 هفته هشتم پایان 

  مطالعه درانتهاي گروه دو بین دار معنی اريآم تفاوت*
مداخله در  از بعد و قبل متغیرهاي میانگین مقایسه براي.  گروه هر داخل در مطالعه انتهاي و ابتدا بین دار معنی آماري تفاوت**

  . استفاده شد(ANCOVA)کوواریانس ها از تی مستقل و تحلیل  و براي بین گروهPaired t-testهر گروه از 
  

داري در  در ابتداي مطالعه، تفاوت آماري معنی
الگوي لیپیدي گروه اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز با 

مکمل یاري با اینولین غنی شده . گروه دارونما وجود نداشت
 يدار کاهش معنیمنجر به  هفته، 8با الیگوفروکتوز به مدت 

، لیتر دسی/گرم میلی 28(غلظت کلسترول تام  میانگیندر 
، لیتر دسی/گرم میلی 22(LDL-c ، )درصد10/14
، 73/0 (HDL-c/ ، کلسترول تام)درصد70/21
) درصد55/0،50/27 (LDL-c /HDL-c  و)درصد70/20

در سطح تغییرات . در مقایسه با گروه مالتودکسترین گردید
 در گروه اینولین غنی شده با HDL-c  وتري گلیسرید

ودکسترین معنی دار الیگوفروکتوز در مقایسه با گروه مالت
تحلیل کوواریانس با تعدیل تغییرات وزن، طول مدت ( بودن

در داخل گروه . )هاي پایه  و متغیرhs-CRPابتلاء به دیابت، 
اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز، کاهش معنی داري در 

  نسبت، LDL-cغلظت کلسترول تام، تري گلیسرید و
فزایش  و اHDL-c، LDL-c/HDL-c/ کلسترول تام

، نسبت به سطح پایه مشاهده HDL-cمعنی داري در 
داري در هیچ  در طول مطالعه، تغییرات آماري معنی. گردید

یک از متغیرهاي فوق در گروه مالتودکسترین مشاهده 
   .نگردید

 گرهايدر پایان هفته هشتم، با تعدیل مخدوش 
و متغیرهاي پایه، در  به دیابت، تغییرات وزن طول مدت ابتلا

معنی  کاهش غیرگروه اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز، 
 نسبت به دارونما مشاهده hs-CRPداري در شاخص 

 غنی  در گروه اینولینhs-CRPکاهش در شاخص  .گردید
معنی دار بود  نسبت به ابتداي مطالعه شده با الیگوفروکتوز

)001/0p< .( این متغیر در گروه دارونما در طول مطالعه
  .معنی داري نیافتتغییرات 

  
  بحث

 10 یاري با مکمل حاضر ي مطالعهنتایج  بر اساس،
 هفته، 8به مدت   غنی شده با الیگوفروکتوزاینولینگرم 

، LDL-cکاهش معنی دار در غلظت کلسترول تام، 
در گروه  LDL-c /HDL-c  و HDL-c/ کلسترول تام

اینولین غنی شده با الیگوفروکتوز در مقایسه با گروه 
تري گلیسرید،  سطحاما تاثیري بر  .تودکسترین ایجاد نمودمال

hs-CRP و HDL-cنداشت .  
غنی شده با مطالعه مصرف مکمل اینولین  این رد

 هفته 8 مدت به گرم در روز 10به میزان  الیگوفروکتوز
 دیابتی  بیمارانتوده بدنینمایه کاهش معنی داري در وزن و 

نتایج مشابهی . یجاد نموددر مقایسه با گروه دارونما ا 2نوع 
 انسانیدر مطالعات و اینولین با مصرف الیگوفروکتوزها 

الیگو گرم  21 مصرف .)19-21 (گزارش گردیده است
 هفته در افراد سالم باعث 12 به مدت در روز فروکتوز

ها در  اثر فروکتان. )19( کاهش معنی داري در وزن گردید
  وفت انرژي به دلیل کاهش دریاکاهش وزن، احتمالاً

گر  هاي تعدیل کاهش دریافت غذا از طریق تغییر در هورمون
  در مطالعه ما نیز دریافت اینولین).21، 20( باشدمی اشتها 

 و چربی غنی شده با الیگوفروکتوز با کاهش دریافت انرژي
  .)>05/0p(کل همراه بود 

 بهغنی شده با الیگوفروکتوز اینولین  دریافت

 کلسترول غلظت ش معنی دار درکاه سبب ،هفته 8 مدت

سرم دار در غلظت تري گلیسرید  و غیر معنی LDLcو  تام
مکمل اینولین قادر است الگوي ، متاآنالیز  یکبر طبق .شد

). 22( لیپیدي سرم را در افراد هیپرلیپیدمیک بهبود دهد
هاي اینولینی بر سطح   مطالعه اثرات فروکتانچهاردر کنون تا
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 ده است که سهش ارزیابی 2د دیابتی نوع لیپیدهاي سرمی افرا
) 12-14( هاي اینولینی از نوع الیگوفروکتوز  فروکتانمطالعه

در . )15( ارزیابی نموده استرا و یک مطالعه اثر اینولین 
، 2ي یاماشیتا و همکاران روي افراد دیابتی نوع  مطالعه

 هفته، باعث 2 به مدت  در روزالیگوفروکتوز گرم 8 مصرف
). 12(  در سطح کلسترول تام گردیدي درصد6کاهش 

سالم با افراد مکمل یاري  نشان دادند کهو همکاران  روسو
سطح بهبود   منجر به، اینولین%11 پاستاي غنی شده با

  وHDL-c/نسبت کلسترول تام  ،HDL-c ،گلیسرید تري
  و همکارانمروتی. )23( هاي گلیسمی گردید شاخص

بیوتیک حاوي سین گزارش نمودند که تجویز 
  روز30 به مدت 2الیگوفروکتوز به افراد مبتلا به دیابت نوع 

سرم و  تري گلیسرید غلظتدار در   غیر معنیباعث کاهش
 )24( گردیدHDL-c و افزایش معنی دار در کلسترول تام 

در . می باشندسو   ما هم مطالعههاي ها با یافته  این یافتهکه
 نشان داد که 2یابتی نوعروي بیماران د مطالعه سهمقابل، 

 4 به مدت گرم در روز 20 به ترتیب( تجویز الیگوفروکتوزها
و اینولین  )14، 13( ) هفته3به مدت   گرم در روز15 هفته و

بر سطح لیپیدهاي سرم )  هفته12 به مدت  گرم در روز10(
تواند مربوط به  هاي متفاوت می این یافته). 15( ثیري نداردأت

هاي بالینی  وز و مدت مکمل یاري، ویژگیتفاوت در نوع، د
ي سرم و نوع دارونما کنندگان، سطح اولیه لیپیدها شرکت

  .باشد
متعددي در خصوص اثر هاي بیولوژیکی  مکانیسم

 بهبود الگوي لیپیدي پلاسما در برهاي اینولینی  فروکتان
که اثرات مفید  رسد می نظر به. گزارش شده استانسان 

ی بر روي الگوي لیپیدي سرم از طریق هاي اینولین فروکتان
 توسط تخمیر زنجیره باشد که طی کوتاه چرب اسیدهاي

 بوتیرات .شوند تولید می گوارش دستگاه در ها پري بیوتیک

و منبع خوبی از  کند می جلوگیري کبد در کلسترول از سنتز
 شود هاي پوششی کولون محسوب می انرژي، براي سلول

ش ساز کلسترول، سنتز آن را در استات به عنوان پی). 25(
با کاهش استفاده  احتمالاً پروپیونات و کند کبد تحریک می

 کلسترول سنتز جهت سنتز کلسترول، سرعتدر از استات 

روسی و همکاران نشان . )26( دهد کاهش می  راکبد در
دادند که بوتیرات فرآورده اصلی از تخمیر اینولین در 

   .)27( باشد کولون می
کاهش تري گلیسرید   مکانیسم اصلی دراحتمالاً

 کاهش .هاي لیپوژنیک در کبد باشد سرم، کاهش فعالیت
هاي لیپوژنیک نظیر استیل کوآ کربوکسیلاز،  بیان ژنی آنزیم

دهیدروژناز و  فسفات-6 آنزیم مالیک، سیترات لیاز، گلوکز
هاي غنی از تري  روتئینپاسید چرب سنتاز، کاتابولیسم لیپو

  . )28( دهد  افزایش میگلیسرید را
 ها، بیوتیکي پر توسط کلسترول کاهش براي

 نژوگاسیونودک .است شده پیشنهاد متفاوتی هاي مکانیسم

 توقف و هیدرولاز آنزیم توسط صفراوي اسیدهاي

 یکی تواند می صفراوي اسیدهاي کبدي -اي روده چرخش

 صفراوي اسیدهاي که زمانی .باشد احتمالی هاي مکانیسم از

 روده در جذبشان میزان و حلالیت شوند، می مزدوج غیر

 نتیجه، در .شوند می دفع مدفوع طریق از و یابد می کاهش

 صفراوي اسیدهاي ساخت براي کلسترول از دوباره بدن

 غلظت تواند می موضوع همین و کند می استفاده جدید

 از دیگر یکی ).25( بیاورد پایین را سرم کلسترول

اي   کاهش قابلیت جذب رودهي،پیشنهاد هاي مکانیسم
هاي پوششی جدار روده  مت لایهکلسترول با افزایش ضخا

متیل -3-هیدروکسی-3افزایش بیان ژنی آنزیم . )29( است
ي ها تئینوپرو افزایش در گلوتاریل کوآنزیم آ ردوکتاز 

 اي و تغییر میکروفلور روده) 9(ولسترل اکنتري عناصر پیوند
دیگر کاهش کلسترول توسط پري  هاي نیز از مکانیسم) 30(

 .هاست بیوتیک

به  غنی شده با الیگوفروکتوزمکمل یاري اینولین 
-hsمعنی داري در شاخص   هفته، باعث کاهش غیر8مدت 

CRPما از لحاظ  مطالعهنتایج.  در مقایسه با دارونما گردید 
) 11( مشابه نتایج دیولف و همکارانhs-CRPتأثیر بر سطح

نمودند مکمل یاري زنان چاق با اینولین باشد که گزارش  می
)  ماه3 گرم در روز به مدت 16(غنی شده با الیگوفروکتوز 

کنی و  .ه استاثر معنی داري بر سطح این شاخص نداشت
پري بیوتیک الیگوفروکتور بر سطح  همکاران اثرات مثبتی از
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 هاي دیابتیک گزارش نمودند هاي التهابی در موش شاخص
نتایج حاصله ممکن است مربوط به نوع تفاوت در ). 10(

مکمل مصرفی، گونه و ژنوتیپ موارد مورد مطالعه و سطح 
  . پایه رژیم باشد

مکانیسم اثر تعدیلی اینولین بر فاکتورهاي التهابی 
احتمالاً اینولین با کاهش . به طور کامل شناخته نشده است

و با ) 19(استرس اکسیداتیو و تعدیل شاخص هاي گلیسمی 
ش سطح لیپو پلی ساکارید سرم محرك آبشار التهاب کاه

 .به کاهش التهاب کمک می نماید) 10 و 7(

اینولین  گرم 10مصرف  ،مطالعه اینبر طبق نتایج 
 تواند هفته می 8 مدت به با الیگوفروکتوز در روز غنی شده

 نوع دیابت به مبتلا بیماران الگوي لیپیدي  و التهاببا بهبود

 بیماران در این را عروقی قلبی هاي بیماري بروز احتمالاً، 2

اینولین غنی شده با  شایان ذکر است که .به تأخیر بیندازد
هاي غذایی مورد  در تولید فرآوردهمی تواند  الیگوفروکتوز

 تا گرددبه صنایع غذایی کشور معرفی نیاز بیماران دیابتیک 
پري ضمن تأمین بخشی از فیبر مورد نیاز این بیماران، اثرات 

 هاي محدودیت جمله از. بیوتیکی خود را نیز اعمال نماید

مداخله، عدم امکان  ي مدت دوره بودن کوتاه پژوهش این
 گیري اسیدهاي چرب کوتاه زنجیر و آزاد در سرم، اندازه

سایر  گیري و اندازه ارزیابی تغییرات فلور میکروبی روده
  . بود بیوشیمیایی هاي شاخص

  
  گیري نتیجه

  کهداد نشان پژوهش این هاي یافته مجموع در

یک پري  عنوان به غنی شده با الیگوفروکتوزاینولین 
 هاي چربی غلظت بهبود در اي نقش بالقوه تواند می بیوتیک

  .باشد اشتهدو التهاب  خون
  

 تشکر و قدردانی
 معاونت از را خود قدردانی مراتب نویسندگان

 حمایت بتبا تبریز علوم پزشکی دانشگاه پژوهشی محترم

 این پژوهش، در کننده شرکت بیماران کلیه از ،مالی

بیمارستان سینا و آقاي  متابولیسم و غدد کلینیک کارکنان

اعلام  داشتند، را همکاري نهایت که دکتر فیروز پوررحیم
دکتراي از پایان نامه برگرفته  نتایج این مقاله، .می دارند

  .باشد میدانشگاه علوم پزشکی تبریز  تغذیه
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