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   IIبيماران ديابتي نوع 

  5 مسعود كيمياگر،4، ناصر ولايي3ايرج مهرنيا ،2ام فرح بخش فارسيپي ،1مريم رزاقي آذر
 

 زشكي ايرانپدانشگاه علوم  ،فوق تخصص غدد اطفالاستاد،  1
  زشك عموميپ 2
 ايع غذايي كشورانستيتو تحقيقات تغذيه اي و صن ،كارشناس ارشد تغذيه 3
 زشكي شهيد بهشتيپ دانشگاه علوم ،آماردكتراي استاد،  4
 انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي كشور ،تغذيهدكتراي  ،استاد 5

  چكيده
        متابوليسم، بيماران مبتلا مجاز به مصرف گلوكز يا  ترين بيماري ناشي از اختلالاتشايع به عنوان ديابتدر  :سابقه و هدف

اي در اين مطالعه، تغييرات گلوكز خون بيماران ديابتي پس از مصرف مرباهاي ژله .نيستند) نظير ساكارز(  ساكاريد حاوي گلوكزدي
   .مورد بررسي قرار گرفت) رفرانس (رژيمي تهيه شده از شيرين كننده سوربيتول و نان سفيد 

براي تعيين شاخص گلايسميك . قرار گرفتندبررسي  مورد IIلا به ديابت نوع بيمار مبت 30، كارآزمايي بالينيدر اين  :يسروش برر
هاي مرباهايي كه داراي خصوصيات حسي قابل قبولي بودند، از نان سفيد به عنوان رفرانس استفاده شد و مقادير گلوكز خون در زمان

         كاكسون وو تغييرات آن با آماره ويل يري شدگ دقيقه پس از خوردن هر يك از آنها اندازه120  و90، 60، 45، 30، 15صفر، 
  .مورد قضاوت آماري قرار گرفت U ويتني - من

كيلوگرم  6/72 ±10 يوزنميانگين  و سال 51± 9/17)  انحراف معيار±( ميانگين سني وبرابر مرد و زن  نفر با نسبت 30: هايافته
 سفيد به مراتب بيشتر از مرباي رژيمي سوربيتول بود  از مصرف نان پاسخ قندي پس،IIدر بيماران ديابتي نوع . بررسي شدند

)0001/0<P .( هاي گلايسميك نان سفيد شاخص) تعيين شد9/27 و 100و مرباي سوربيتول به ترتيب ) رفرانس . 
يك كم، استفاده از  مواد غذايي داراي شاخص گلايسمبالينيبا توجه به شاخص گلايسميك كم اين مربا و اثرات مثبت   :گيرينتيجه

 .اين مربا در رژيم غذايي بيماران ديابتي مفيد خواهد بود

  . شاخص گلايسميك، سوربيتول،اي رژيمي مرباي ژله،ديابت :واژگان كليدي 
 

  1مقدمه
ترين بيماري ناشي از اختلالات متابوليـسم     بيماري ديابت شايع  

   ز يـا   قـادر بـه مـصرف گلـوك         افراد مبتلا بـه ديابـت،        و   باشدمي

                                                 
، 8 واحـد  -14 پلاك – كوچه ندا -ا كنژادپ امتداد   - ميدان سرو  -سعادت آباد : نويسنده مسئول آدرس  
  ام فرح بخش فارسيپيدكتر

)email: payamfarahbakhsh@yahoo.com  (  
  30/11/1386: تاريخ دريافت مقاله
  15/4/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

  يكي از فاكتورهايي كـه       .)1 (ساكاريد حاوي گلوكز نيستند   دي
 تغذيـه اسـت و    ،  دركنترل متابوليـك ايـن بيمـاران نقـش دارد         

واين مسئله بر روي  مصرف قند در اين بيماران محدوديت دارد      
آرزوي يـك    كيفيت زندگي اين بيماران اثر ميگـذارد وآنهـا در         

 خود را رعايت نمي كنند    و يا رژيم     ماده شيرين به سر مي برند     
دهد كه در تمامي جوامـع      هاي آماري نشان مي   بررسي. )1،  2(

هـم اكنـون    . بيماران ديابتي رو به افـزايش اسـت       تعداد  بشري  
 ميليون نفر در سراسـر جهـان بـه ديابـت مبـتلا              230بيش از   
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از عوارض بيمـاري ديابـت      . )3 (باشدكه رقم بالايي مي    هستند
دم رعايت رژيم غذايي و كنتـرل قنـد         تواند در صورت ع   كه مي 

 ماكروواسـكولار  و خون عارض شـود، عـوارض ميكروواسـكولار       
هـاي  عروقي، مراحل پيشرفته بيماري    -هاي قلبي شامل بيماري 

هـاي  كليوي، رتينوپاتي و كاهش بينايي، نفروپـاتي و نوروپـاتي         
به طور كلي، قنـد خـون       . )4،  5 (مي باشد  محيطي و اتونوميك  

طرناك بوده و اين بيماري باعث افزايش قابل توجه         بالا امري خ  
 .)1 (مرگ و مير مي شود

 حفـظ  ، II عاولين هدف در درمان بيماران مبتلا به ديابـت نـو  
 اصـلاح    و باشد مي طبيعيهاي خون در محدوده     گلوكز و چربي  

 هاي مهم درمان ايـن نـوع ديابـت اسـت          عادات غذايي از جنبه   
 آموزش داده شـود كـه چگونـه از          به بيماران ديابتي بايد   .  )1(

يكي از ايـن    . هاي ساكارز براي تهيه غذا استفاده كنند      جانشين
در مقايسه با ساكارز، گلـوكز خـون را           است كه  سوربيتولمواد  

    كمتــر افــزايش داده و كمتــر باعــث تحريــك ترشــح انــسولين 
مـدت و   از طرف ديگر تاكنون چنـدين مطالعـه ميـان         . شودمي
 مـواد غـذايي داراي      بـاليني نظور تعيـين اثـرات      مدت به م  بلند

در ايـن مطالعـات     . شاخص گلايسميك كم، انجام شـده اسـت       
مشخص شده كه رژيم غذايي حاوي شاخص گلايـسميك كـم           

 درصد، فروكتوز   9  به ميزان  HbA1cموجب كاهش هموگلوبين    
 درصـد و قنـد    20به ميـزان     C درصد، پپتيد    8آمين به ميزان    

.  )7،  8 ( درصـد گرديـده اسـت      16ميزان  به  خون در طول روز     
اي رژيمـي تهيـه شـده از        درتحقيق حاضـر تـاثير مربـاي ژلـه        

سوربيتول بر گلوكز خـون بيمـاران ديـابتي بررسـي گرديـد و              
  .شاخص گلايسميك آن تعيين شد

  
  مواد و روشها

اثر مرباهاي ساخته شده با سـوربيتول      كارآزمايي باليني در اين   
ديـابتي و شـاخص گلايـسميك مربـاي     بر گلوكز خون بيماران   

عضو انستيتو غـدد داخلـي و         II بيمار ديابتي نوع     30در  مزبور
كليه ايـن بيمـاران، مـوارد       . متابوليسم مورد مطالعه قرار گرفت    

 بـوده و كنتـرل خـوبي نـسبت بـه            IIشناخته شده ديابت نوع     
.  سن و جنس آنها بررسي و ثبـت گرديـد        . بيماري خود داشتند  

 يري از جامعه مورد بررسي، بـه صـورت تـصادفي          گروش نمونه 
مرباهاي مورد آزمايش با شيرين كننده سـوربيتول پخـت          . بود

 1 در جدول . و از نان سفيد براي مقايسه استفاده گرديد        شدند
ائـه شـده    نـان سـفيد ار     تركيبات شيميايي مرباي سوربيتول و    

   .است

گي  سـاعت گرسـن    12بيماران ديابتي به صورت ناشتا و پس از         
 )انستيتو غـدد داخلـي و متابوليـسم         (در محل انجام آزمايشات     

 بيمار مورد آزمايش    3در هر جلسه، حداكثر       .  شدندحاضر مي   
 و تيمارهاي مختلف براي هر يك از بيماران، در        ندگرفتقرار مي 

هـاي  هاي خون در زمـان    نمونه.  شدروزهاي جداگانه انجام مي   
 دقيقه پس از صرف غذا به       120 و   90،  60،  45،  30 ،15صفر،  

صورت وريدي گرفته شـده و پـس از جـداكردن سـرم توسـط               
  .  سانتريفوژ، گلوكز خون اندازه گيري گرديد دستگاه

هــيچ يــك از افــراد در صــبح قبــل از آزمــايش از قــرص       
ند و در حـين آزمـايش نيـز         ه بود هيپوگليسميك استفاده نكرد  

  .بودند  )دبدون قن (فقط مجاز به نوشيدن يك ليوان چاي 
  

  مرباهاي رژيمي سوربيتول و تركيبات نان سفيد درصد  - 1جدول 
  مرباي سوربيتول  )رفرانس(نان تست سفيد   

  00/29  00/31  رطوبت
  61/0  47/4  چربي

  53/0  80/9  پروتئين
  44/0  08/2  خاكستر

  28/0  03/0  فيبر غير محلول
  74/69  6/52  كربوهيدرات

  
وتولوئيـــدن توســـط دســـتگاه   گلـــوكز خـــون بـــه روش ارت

  . اندازه گيري شدNovoscopeاسپكتروفوتومتر 
شاخص گلايسميك مرباي تهيه شده از سـوربيتول بـر اسـاس            

سطح زير منحني پاسخ قندي     : )9،  10 (رابطه زير محاسبه شد   
 گرم كربوهيدرات نمونه تقسيم بر سـطح زيـر          25بعد از صرف    

يدرات از نمونه  گرم كربوه 25منحني پاسخ قندي بعد از صرف       
  .ضرب درصد نان سفيد

سطح زير هر يك از منحني هاي پاسخ قندي بر اساس فرمـول    
  : زير محاسبه گرديد

2
)(

2
)()2( TFETEDtDCBAarea +

+
+

++++=
     

 مقادير افزايش گلـوكز خـون در   Fو  E ,D ,C ,B ,A   در آنكه
 دقيقه نسبت به مقـدار  120  و90، 60،  45،  30،  15هاي  زمان

- زمان بـين نمونـه  t.  باشدمي) صفر دقيقه  (گلوكز خون ناشتا    
 زمـان بـين     T دقيقه و    60 و   45،  30،  15هاي قند خون صفر،     

ــه ــون  نمون ــد خ ــاي قن ــه اســت120 و 90، 60ه    .  )11 ( دقيق
هاي فرم اطلاعاتي طبقه بندي استخراج وتغييرات گلـوكز         داده

ها پس از   خون با آمار ويل كاكسون و نيز پاسخ قند خون نمونه          
 مورد  U ويتني -صرف نان سفيد ومرباي رژيمي با آمارهاي من       

  .قضاوت آماري قرار گرفتند
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براي بررسي تاثير مرباي تهيه شده از سوربيتول، از نان سـفيد            
به عنوان رفرانس جهت تعيين شـاخص گلايـسميك اسـتفاده           

جهت تبـديل شـاخص گلايـسميك بـه دسـت آمـده بـا               .  شد
شاخصهاي گلايسميك با رفرانس گلوكز،     رفرانس نان سفيد به     

  .)12( تقسيم شدند 38/1ها به عدد هر يك از شاخص
  

  هايافته
  انجام گرفـت  II بيمار مبتلا به ديابت نوع  30تحقيق روي   اين  
ميـانگين  .  نفـر زن بودنـد     15 نفـر مـرد و       15تعداد  از اين   كه  

 سـال و    51± 9/17سن افراد مـورد بررسـي       ) انحراف معيار ±(
ــود6/72 ±10آنهــا وزن  ــوگرم ب ــوكز خــون  . كيل تغييــرات گل

هـاي مختلـف    بيماران پس ازصرف مرباي سـوربيتول در زمـان        
پاسـخ قنـدي خـون      . شـود  ملاحظـه مـي    2پيگيري در جدول    

هاي پيگيري و به تفكيك نـان سـفيد و          بيماران بر حسب زمان   
گردد و نشان    ملاحظه مي  1مرباي رژيمي سوربيتول در نمودار      

، ميزان پاسخ قندي           هاي مورد بررسي  كه در تمام زمان   دهد  مي
 ،نـد ه بودخون بيماران كه مرباي رژيمي سوربيتول دريافت كرد      

اسـتفاده   )رفرانس( موقعي بودكه از نان سفيد     به مراتب كمتراز  
  .نده بودكرد

  
  پس از II تغييرات گلوكز خون بيماران ديابتي نوع - 2جدول 

  بت به نان سفيد صرف مرباي سوربيتول نس
 ميزان تغيير زمان پيگيري

 0 صفردقيقه

  -4/19±2/3 دقيقه15
 -23±2/14 دقيقه30

 -3/22±7/21٭ دقيقه45

 -9/25±4/37٭ دقيقه60

 -9/24±6/50 دقيقه90

 -9/22±6/36 دقيقه120

02/0<P ٭  
001/0<P   

 
 شاخص گلايسميك نان سفيد و مرباي سوربيتول بـا          3جدول  

را ارائـه نمـوده     هاي نان سفيد و گلـوكز       نسان رفر در نظر گرفت  
  . است
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  به تفكيك IIشاخص گلايسميك بيماران ديابتي نوع  – 1نمودار 

  نان سفيد و مرباي رژيمي سوربيتول
  

شاخص گلايسميك نان سفيد و مرباي رژيمي سوربيتول  - 3جدول 
  با رفرانسهاي نان سفيد وگلوكز

 رفرانس گلوكز رفرانس نان سفيد شاخص گلايسميك
 100 138 گلوكز

 5/72 100 نان سفيد
 2/20 9/27 مرباي سوربيتول

  
  بحث

 گزارش كردند كه مـواد      1984جنكينس و همكارانش در سال      
غذايي حاوي كربوهيدرات هنگامي كه تحت شرايط اسـتاندارد         
مورد آزمايش قرار مي گيرند، از جهت پاسخ قندي خـون چـه             

راد ديابتي به ميـزان زيـادي متفـاوت         در افراد سالم و چه در اف      
) رفرانس  (همانگونه كه ذكر گرديد، نان سفيد       .  )13 (باشندمي

.  و مرباي سوربيتول داراي مقادير مختلفي كربوهيدرات هستند       
به منظور بررسي اثر كربوهيدرات هر يك از اين مـواد غـذايي،             

ده  گرم كربوهيدرات از هر يك از آنها به بيمـاران دا           25معادل  
 .شد تا پاسخ قند خون آنها مورد بررسي قرار گيرد

بعـد از    دهد كه افزايش قنـد خـون      تحقيق نشان مي  اين  نتايج  
داري بـيش از    ها به طور معنـي    در تمام زمان   خوردن نان سفيد  

    ايـن نتـايج بـا      . افزايش قنـد خـون بـا مربـاي سـوربيتول بـود            
 ل در ســا همكــاران وLee  مطالعــه حاصــل ازهــاييافتــه
  . )14(مطابقت دارد 1998
 تاثير مرباي تهيه ،مشاهده مي گردد 1 نمودار درگونه كه  همان

شده از سوربيتول بر افزايش گلوكز خون نسبت به نـان سـفيد             
دليل اين امر به سبب نوع كربوهيدرات موجود .  باشدجزئي مي

كه سـوربيتول در     طوريبه  باشد،  و ميزان جذب آن در بدن مي      
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ر كامل جذب نشده و فقط قسمتي از آن بـه گلـوكز      بدن به طو  
  . شودتبديل مي

با در نظر گـرفتن       ( 9/27شاخص گلايسميك مرباي سوربيتول     
در صورتي كه از گلـوكز       (2/20و  ) نان سفيد به عنوان رفرانس    

بـا توجـه بـه اينكـه        . باشـد مي) به عنوان رفرانس استفاده شود    
شـاخص  (جو   ي نظير  مواد غذاي  10 ) truswell:1992( تراسول

 ورا جز ) 49 شاخص گلايسميك (و جو دو سر     ) 22 گلايسميك
ــم    ــسميك كـ ــاخص گلايـ ــذايي داراي شـ ــواد غـ ــروه مـ              گـ

(low glycemic index)لذا اين مرباها ه است طبقه بندي كرد ،
داراي شاخص گلايسميك كم    يعني  بندي   همين طبقه  ونيز جز 

  .خواهند بود
اينكه يكي از اهداف اصـلي رژيـم درمـاني،          بنابراين با توجه به     

 كردن تصوير قند خون شامل غلظت قند خون ناشـتا و            طبيعي

لذا استفاده از مواد      باشد،  غلظت قند خون بعد از صرف غذا مي       
غذايي كه داراي شاخص گلايـسميك كـم هـستند بـراي ايـن              

نتايج مطالعات قبلـي    .   خواهد بود  يمنظور داراي اهميت خاص   
دهـد  مواد غذايي با شاخص گلايسميك كم نشان مي       در زمينه   

 A1C هموگلـوبين به طور متوسـط     شوند  كه اين مواد باعث مي    
 درصد  C 20  درصد، پپتيد  8 درصد، فروكتوز آمين     9به ميزان   

. )6( درصـد كـاهش يابـد      16و قند خون طـول روز بـه ميـزان           
اي توان چنين نتيجه گرفت كه مصرف مربـاي ژلـه         بنابراين مي 

ي تهيه شده از سوربيتول در رژيم غذايي افراد ديابتي نـه            رژيم
 بلكـه در دراز مـدت   ،ي بر ميزان گلوكز خون ندارد يتنها اثر سو  

  .اثرات درماني نيز به دنبال دارد
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