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ABSTRACT
Background & Objectives: Diabetes mellitus is a metabolic disease characterized by
hyperglycemia together with biochemical alterations of lipid profile, insulin resistance and
inflammation. Considering the high prevalence of hypertension, dyslipidemia and inflammation

in type 2 diabetic patients, the aim of the present study was to investigate the effects of inulin on
lipid profile, inflammation and blood pressure in women with type 2 diabetes.
Methods: In this controlled, randomized clinical trial, 49 women with type 2 diabetes (fiber
intake<30 g/d, BMI=25-35 kg/m2) were assigned to one of two groups. Experimental group
(n=24) received 10 g/d inulin and control group (n=25) received 10 g/d maltodextrin for 8 weeks.
Dietary intakes, anthropometric measurements, blood pressure, serum lipids and hs-CRP
concentrations were measured at the baseline and at the end of the study. Data were analyzed
using SPSS software (verision11.5). Paired, independent t-tests and ANCOVA were used to
compare quantitative variables.
Results: At the end of study, there was a significant decrease in systolic blood pressure (from
135.7 ± 16.2 to 125.9 ±7.9 mmHg), total cholesterol (from 192.5 ± 42.8 to 171.0 ± 39.7 mg/dl),
triglyceride (from 223.3 ± 84.2 to 169.9 ± 65.6 mg/dl) and hs-CRP (from 7.9 ± 3.0 to 5.3 ± 3.0
mg/l) in inulin group compared with the maltodextrin group (p<0.04). Changes in diastolic blood
pressures, LDL-c and HDL-c were not significant in inulin group compared with the maltodextrin
group. A significant decrease in systolic, diastolic blood pressures, total cholesterol, triglyceride,
LDL-c, hs-CRP and significant increase in HDL-c were observed in inulin group compared to
baseline.
Conclusions: Inulin supplementation may improve lipid profile, hs-CRP and blood pressure in
women with type 2 diabetes.
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مبتلا به در زنانلیپیدي، التهاب و فشار خونبررسی اثر اینولین بر الگوي
تصادفییک کارآزمایی بالینی: 2دیابت نوع 
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مقدمه
دردیابتنوعترینشایع2نوعقنديدیابت

شیوع.استتوسعهحالدرویافتهکشورهاي توسعه
در.استافزایشبهروجهانر سطحدبیمارياین

اینبهمبتلانفرمیلیون150حدود در،2000سال
سالتاتخمین زده شده است که. بودندبیماري
رسیدخواهدنفرمیلیون300بهتعداداین2025

ومرگاصلیعلتعروقیقلبیهايبیماري.]1[
اینبهء ابتلانسبیخطر. می باشدبیمارانایندرمیر

ازبیشتربرابر4تا2دیابتیبیماراندرهابیماري
.]2[استسالم گزارش شدهافراد
از]2[و التهابیاختلالات لیپیدي، ]3[بالاخونفشار

عروقیقلبیهايبیماريخطرسازعواملمهمترین
حالدرکهچندهر.بیماران دیابتی می باشددر 

چکیده
ولینی و دیابت ملیتوس، اختلال متابولیکی است که با افزایش قندخون، تغییر در الگوي لیپیدي، مقاومت انس: هدفوزمینه

،2نوعدیابتبهمبتلابیماراندرخون، اختلالات لیپیدي و التهابپرفشاريبالايشیوعبهتوجهبا. التهاب مشخص می شود
.شدانجام2اینولین بر الگوي لیپیدي، التهاب و فشار خون در زنان مبتلا به دیابت نوعبررسی تأثیر هدفباحاضرمطالعه

و نمایه توده g/day30با دریافت فیبر کمتر از (2نوعزن دیابتی49شاهددار،تصادفیبالینییکارآزمایدر این: روش کار
گرم پودر اینولین و10روزانه،)n=24(آزمونگروهافراد.شدندتقسیمگروهدوبه طور تصادفی به)kg/m235-25بدنی
هاي شاخصغذایی،دریافت هاي. کردنددریافتهفته8مدتمالتودکسترین بهگرم10روزانه،)n=25(شاهدگروهافراد

ازاستفادهباآماريآنالیز.شدگیرياندازهمطالعهانتهايوابتدادرhs-CRPسرم ولیپیدهايسطحخون،فشارسنجی،-تن
کمی مورد کوواریانس براي مقایسه متغیرهاي تحلیلزوج، مستقل وتیهايآزمون.انجام گرفتSPSS 11.5افزارنرم

.استفاده قرار گرفت
،)9/125mmHg±9/7به7/135±16/ 2از (سیستولی خونفشارمیانگیندر پایان مطالعه، کاهش معنی داري در :هایافته

) 9/169mg/dl±6/65به 3/223±2/84از (، تري گلیسرید )0/171mg/dl±7/39به 5/192±8/42از (غلظت کلسترول تام 
). p>04/0(در گروه اینولین در مقایسه با گروه مالتودکسترین مشاهده گردید ) 3/5mg/l±0/3به 9/7±0/3از(hs-CRPو 

در گروه اینولین در مقایسه با گروه مالتودکسترین معنی دار HDL-cو LDL-cخون دیاستولی، فشارمیانگینتغییرات در
غلظت کلسترول تام، تري و دیاستولی،سیستولیخونفشارانگینمیدر داخل گروه اینولین، کاهش معنی داري در . نبود

. ، نسبت به سطح پایه مشاهده گردیدHDL-cو افزایش معنی داري در LDL-c ،hs-CRPگلیسرید،
بهبود دیابتیو فشار خون را در زنانhs-CRPخون، هايغلظت چربیمکمل اینولین احتمالاًدادنشانهایافته:گیرينتیجه

.بخشدمی
hs-CRPسرم؛ لیپیدهايفشارخون؛؛2نوعدیابتاینولین؛ :کلیديکلمات
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ازتفادهاسدیابتبرايو مؤثراصلیدرمانحاضر
خون است،قندداروهاي خوراکی کاهندهوانسولین

متعددينامطلوبعوارض این نوع درمان دارايولی
هاي گوارشی، حتیانارنظیر خستگی، ایجاد نفخ و

دردهاي عضلانی، خواب آلودگی، تنگی نفس و خشکی 
. می باشددهان

وپیشگیريسلامت،ارتقاءجهت،جدیدهايپژوهش
غذاهايمزمن استفاده ازهايبیماريبرخیدرمان

هاي پري بیوتیک. ]4[اندنمودهتوصیهرايعملکرد
اینولینی از منابع خوب ترکیبات ارتقاء دهنده سلامت 

و فعالیت با تغییر ترکیب محسوب می شوند که 
،هاي مفید رودهباکترياي به طرفمیکروفلور روده

هضمی، در تعدیل سیستم ایمنی، تولید آنزیم هاي
الگوي ، بهبود یشگیري و درمان برخی از سرطان هاپ

افزایش جذب کلسیم، منیزیم، آهن و التهاب، ، لیپیدي
. ]5[شناخته شده اندمؤثرروي 
فروکتوز با D–مولکولهاي 1نیهاي اینولینافروکت

هستند که در گروه فیبرهاي β(1→2)پیوندهاي
دي شده محلول، غیر ویسکوز و تخمیر پذیر طبقه بن

و در مواد غذایی نظیر پیاز، سیر، موز، جوانه گندم و 
با فروکتان هااثرات . ریشه کاسنی یافت می شوند

از این ترکیبات مشاهده می g/day8 -5مصرف 
. ]5[گردد

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

. ]7،6[شده است
نتایج پژوهش هاي انسانی در مورد اثرات پري ما ا

خونهايهاي اینولینی بر غلظت چربیبیوتیک
بر طبق . نقیض استضد و]12[خونو قند ]11-8[

پژوهش چهارمرور بر متون انجام یافته، تاکنون
بتی در بیماران دیااثرات پري بیوتیک هاي اینولینی را 

تباط با ره پژوهش در اارزیابی کرده اند که س
و یک ]8- 10[بوده است2ریدهافروکتوالیگوساکا

1 Inulin –type Fructans
2 Fructooligosaccharides

از این . ]11[پژوهش در ارتباط با اینولین بوده است
و سه ]8[یک پژوهش اثر مثبت،چهار پژوهش

از این . اثري را گزارش ننموده اند]9-11[پژوهش
رو پژوهش کنونی با هدف بررسی اثر اینولین بر 

مبتلا به زناندر لتهاب و فشار خونالگوي لیپیدي، ا
. طراحی و اجرا شده است2دیابت نوع 

روش کار
سو حاضر به صورت کارآزمایی بالینی سهپژوهش 

زنان این پژوهشآماريجامعه. کور انجام پذیرفت
- 91در طی سال کهبودند2لا به دیابت نوع مبت

سینابیمارستانمتابولیسموغددکلینیکبه1390
معیارهاي . کردندمیمراجعهریز و کلنیک آتیهتب

ماه سابقه 6داشتن حداقل شامل پژوهشورود به 
نمایه سال، 30-65محدوده سنی به دیابت، ءابتلا

و نداشتن تغییرات وزنی kg/m235 -25توده بدنی
و مصرف انسولینعدمماه گذشته، 3در طی 

ف مصراستفاده از داروهاي پایین آورنده قند خون، 
تمایل به مصرف ،g/day30فیبر به میزان کمتر از 

پري بیوتیک در طول پژوهش و عدم استفاده از 
شامل پژوهشمعیارهاي خروج از پروبیوتیک ها و

داروهاي ضد مصرف استفاده از درمان انسولینی،
ملین ها، مولتی ویتامین، ي،گلوکوکورتیکوئیدچاقی، 

کاهنده ،هاتیک، آنتی بیوضد التهابی غیراستروئیدي 
حداقل سه مکمل هاي آنتی اکسیدانیولیپید خون

سابقه تغییر داروها،ماه قبل از شروع پژوهش،
ماه گذشته یا رژیم 6گرفتن رژیم کاهش وزن طی 

اختلالات نظیرغذایی ویژه، داشتن بیماري هایی
تیروئیدي، بیماري قلبی، کلیوي، کبدي، ریوي، عفونی

، ت درمان با رادیوتراپیو سایر سرطان هاي تح
بیماري هاي روده اي نظیر التهاب روده، سرطان 

و یا سیگار، مصرف الکل مشکلات گوارشی،روده و 
و فعالیت فیزیکی بارداري، شیردهی، ورزشکار بودن

عدم تمایل به مصرف پري بیوتیک و بروز سنگین و 
.علایم گوارشی در طول پژوهش بودند
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ق پزشکی دانشگاه علوم این بررسی در کمیته اخلا
تصویب گردیده و با کدپزشکی تبریز 

(IRCT201110293253N4) در مرکز کارآزمایی
.هاي بالینی ایران به ثبت رسیده است

وهدفپژوهش، طی یک جلسه توجیهی،ابتدايدر
توضیحبیمارانتفصیل برايبهاجراي پژوهشروش
در پژوهش،شرکتاز داوطلبانسپس.شدداده

حجمتعیینمنظوربه. شداخذکتبینامهضایتر
و1شواساس مطالعهبراولیهاطلاعاتنمونه،

استفادهنمونه باحجم. ]13[دمآدستبههمکاران
n = (Z1-α / 2فرمولاز + Z1-β )2 (σ 1

2 + σ2
2 ) /

(μ1– μ2 بیناختلافاگرکهشدمحاسبهطوري2(
وهگردوسرم درLDL-cدرمیانگین کاهش

mg/dl3/28و دارونما حداقلمکملکنندهدریافت
دررامکمل اینولینتأثیرعدمفرضیهباشد، بتوان

و با توان % 95اطمینان سرم در سطحLDL-cکاهش
نمونهحجمترتیب،اینبه.کردرد90/0آزمون 

ریزشگرفتننظردربانفرمحاسبه شد و19برابر
هردرنفر22بهنمونهحجمنمونه ها،احتمالی

نفر براي شرکت در 65در کل . یافتافزایشگروه
نفر 54،پژوهش دعوت شدند که از این تعداد

پژوهشبراساس معیارهاي ورود و خروج، وارد 
افراد مورد پژوهش برحسب نمایه توده بدن . شدند

27(تصادفی به یکی از دوگروه آزمونطورو سن به 
ه بآزمون گروه . م شدندتقسی) نفر27(یا شاهد ) نفر

گرمی 5روزانه دو بسته پودر هشت هفتهمدت 
گرمی 5دو بسته پودر شاهداینولین و گروه

این دو ترکیب از . مالتودکسترین دریافت نمودند
. لحاظ شکل ظاهري، رنگ و طعم مشابه بودند

یک بسته از پودرها را در صبح و یک بسته از بیماران، 
با نام اینولینرپود. دندرا در شب، مصرف نموآن

کشور Sensusمحصول شرکت inulinتجاري
نیوزلند و پودر مالتودکسترین محصول 

. کشور چین بودJiujiang Hurirong Tradeشرکت

1 Shue

پودرها در سلفون هاي مشابه بسته بندي و بدون 
ذکر نوع مکمل روي بسته ها، ماهانه به بیماران 

وع پودر، در جهت تفکیک دو ن. تحویل داده شدند
کارخانه با استفاده از دستگاه دیجیتالی، کد و تاریخ 

براي . تولید و انقضاء بر روي بسته ها پرینت گردید
بسته ،اطمینان از مصرف و پیگیري شکایت بیماران

تحویل پژوهشدر پایان ،هاي پودر پر باقیمانده
در اختیار محقق و همچنین شماره تلفن گرفته شد

گرفت که درصورت داشتن هر نوع بیماران قرار 
، بیماران. تماس حاصل نمایند،نگرانی و بروز مشکل

و تحلیل گر نتایج هم از نوع درمان بی اطلاع محقق
جهت در مدت پژوهش، هر هفته یک بار . بودند

وضعیت مصرف مکمل و مشکلات احتمالی،اطلاع از
در ابتدايافرادقدووزن.گرفته شدتماس 

و با ترازوي سکا باترتیببهمطالعهانپایوپژوهش
سانتی5/0دقتباسنجقدکیلوگرم و1/0دقت
نمایه توده بدنیسپس.گردیدگیرياندازهمتر 
برتقسیم) کیلوگرم(وزن فرمولازاستفادهباافراد

رژیمیدریافت. شدمحاسبه) متر(قد مجذور
خوراكیادآمدپرسشنامهروزسهتوسطبیماران

از)دو روز کاري و یک روز پایان هفته(ساعته 24
پژوهشانتهايوابتدادرحضوريمصاحبهطریق

موردNutritionist IVافزارنرمتوسطوشدثبت
. گرفتقرارتحلیلوتجزیه

بادیاستولیوسیستولیخونفشاراندازه گیري
بازويدر)، ژاپنRex(ايجیوهاز فشارسنجاستفاده
دقیقه استراحت، در وضعیت نشسته 10ز اپسراست

.شدثبتهاآنمیانگیندر دو نوبت انجام گرفت و
انتهايوابتدادربیمارانوریديخوننمونه

12تا10از، پسcc10میزان بهبارهرپژوهش،
. گرفته شدنشستهوضعیتدرناشتاییساعت

باهابلافاصله بعد از خونگیري، جهت تهیه سرم، نمونه
دقیقه10مدتبهدر دقیقهدور2500سرعت

تريتام،کلسترولغلظت.شدندسانتریفوژ
، آنزیمیروشو گلوکز ناشتا به HDLcگلیسرید، 
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hs-CRPازاستفادهبابا روش ایمنوتوربیدیمتریک
بهو)ایرانآزمون،پارسشرکت(تجاريهايکیت
در Alcyon 300,USAاتوآنالیزردستگاهکمک

باخونLDLcغلظت.شدگیرياندازهوز همان ر
در.[14]شدمحاسبه1فریدوالدفرمولازاستفاده

اندازهوبیوشیمیاییهايآزمایشانتهاي پژوهش،
تکرارتن سنجیشاخص هايو خونفشارگیري 
.شدند

داده نشانمعیارانحراف±میانگینحسببرداده ها
ازاستفادهباداده هاتوزیعبودننرمال.شدند

براي.شدآزمون کولموگرواسمیرنوف ارزیابی
غذایی و متغیرهايرژیمپایه،مقایسه صفات

ازگروه،دودرمداخلهانجامازقبلبیوشیمیایی
.شداستفاده)75،25صدك(و میانه مستقلtآزمون 

بعدبیوشیمیاییمتغیرهايمیانگینمقایسهمنظوربه
اینولین و هگرودوبینمداخلهانجاماز

وگرمداخلهعواملتعدیلبامالتودکسترین
(ANCOVA)کوواریانسمتغیرهاي پایه، از تحلیل

بیوشیمیاییمتغیرهايمیانگینمقایسه.شداستفاده
توسطگروههرداخلدرمداخلهانجامازبعدوقبل

هادادهتحلیلوتجزیه.گرفتصورتزوجtآزمون

1 Friedewald

در.گرفتانجام11.5SPSSرافزانرمازاستفادهبا
دردارمعنی05/0کمتر از pاین پژوهش مقدار

.شدگرفتهنظر

یافته ها
در کنندهشرکت2نوعدیابتبهمبتلابیمار65از 

نفر در 24(نفر مطالعه را کامل کردند 49مطالعه، 
).نفر در گروه مالتودکسترین25ن و گروه اینولی

رامکمل هامصرفرنامهبمطالعهطولدربیماران
جانبیاثرگونههیچودادندانجاممطلوبیبه نحو

هايویژگی.نشدگزارشهامکملاز مصرفناشی
نمایش1جدولدرمطالعهدیابتی موردبیماران

مشاهده1جدولدرطور کههمان.استشدهداده
هايشاخصسن،میانگیننظرازگروهدوشود،می
داروهايدوزوتلا به دیابت، نوعسنجی، مدت ابتن

، قند خون ناشتا و خونفشاروخونقندکاهنده
HbA1cداريمعنیتفاوت آماريمطالعهدر شروع

. نداشتندیکدیگربا

اثر مکمل اینولین بر وزن بدن و دریافت رژیمی

گروهدوتفکیکبهمطالعهمورددیابتیعمومی بیمارانویژگی هاي. 1جدول
گروه مالتو دکسترین عمومیهايویژگی

)25=n(
گروه اینولین

)24=n (
p

8/4778/0±7/481/10±7/9)سال(سن
4/7518/0±4/703/11±0/11)کیلوگرم(وزن

4/15464/0±5/1538/5±5/6)سانتی متر(قد
kg/m2(2/4±9/291/4±6/3121/0(نمایه توده بدن

3/722/0±3/54/5±6/4)سال(مدت ابتلا 
mg/dl(6/10±8/1571/15±7/16137/0(قند خون ناشتا 

HbA1c(%)9/0±2/89/0±4/848/0
371/0)1-6(3)1-4()تعداد در روز(میلی گرمی500میانه مصرف مت فورمین 

245/0)1-4(2)0-4()تعداد در روز(میلی گرمی 5میانه مصرف گلی بن گلامید
234/0)1-3(2)1-3()تعداد درروز(میلی گرمی25میانه مصرف لوزارتان 

379/0)2-4(2)2-4()درروزتعداد(میلی گرمی 5میانه مصرف آمیلودیپن
مستقل tبراساس آزمون )>05/0p(مطالعه وجود نداشت ابتدايدرگروه،دودار در ویژگی هاي عمومی بینمعنیآماريتفاوت

براي داروهاي مصرفی) 75صدك،25صدك(براي متغیرهاي کمی و میانه 
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در ابتداي پژوهشنمایه توده بدنیو وزنمیانگین
داريآماري معنیتتفاومطالعهموردگروهدوبین

هم 2جدولدرکههمانطور). 1جدول (نداشت 
فیبر رژیمی دریافتمیانگیناست،شدهدادهنشان

بودبالاترمالتودکسترینگروهدرمطالعهابتدايدر
)05/0p<(مواد انرژي و سایردریافتمیانگینولی

آماري تفاوتگروهدومطالعه بینشروعدرمغذي
.شتنداداريمعنی

عوامل نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که با تعدیل 
و متغیرهاي پایه، در پایان هفته رژیمی گرمخدوش 

نمایه توده بدنیهشتم، کاهش معنی داري در وزن و 
3/11ازبه ترتیب(ما بین دو گروه مشاهده گردید

±0/4به 6/31±1/4، 8/72±2/11به ±4/75

50/30 ،)05/0p<( .(وزن و ،اینولینخل گروه در دا
کاهش در مقایسه با ابتداي پژوهش نمایه توده بدنی

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

بعد از هشت هفته مکمل یاري، تفاوت معنی داري در 
دریافت انرژي، کربوهیدرات و چربی کل بین دو 

، اینولیندر گروه .)>05/0p(گروه مشاهده گردید 
دریافت انرژي و چربی کل کاهش معنی داري یافت 

)05/0p<( . ،درشت انرژي و دریافتدر طول مطالعه
.بدون تغییر ماندمالتودکسترین در گروه مغذي ها

در ابتدا و انتهاي مطالعه تفاوت معنی داري در 
دریافت پتاسیم، منیزیم و سلنیم بین دو گروه مورد 

.جود نداشتمطالعه و
و لیپیدهاي سرم ،اثر مکمل اینولین بر فشارخون

hs-CRP
و سیستولیخونفشارمعیارانحرافومیانگین

درhs-CRPوسرملیپیدهايغلظت،دیاستولی
شدهخلاصه3جدولبررسی درموردهايگروه
خون فشارنظرازگروهدومطالعهدر شروع.است

بامعنی داريماريآتفاوتسرملیپیدهايغلظتو

مورد مطالعهبیماران دیابتیدریافتیمغذيموادوانرژيارمعیانحرافومیانگین.2جدول
p گروه اینولین

)n=24(
گروه مالتو دکسترین 

)n=25(
دوره مطالعه رژیمترکیباتوانرژي

غذایی
31/0 6/250±6/1693 6/205±2/1770 مطالعهشروع )kcal/d(انرژي 

001/0 7/236±9/1417*† 9/238±2/1798 هشتمهفته پایان
35/0 3/64±0/203 9/47±7/224 مطالعهشروع )g/d(ت اکربوهیدر

002/0 3/50±9/175* 4/37±3/223 هفته هشتمپایان
42/0 2/15±2/51 9/11±8/54 مطالعهشروع )g/d(پروتئین
79/0 2/12±2/54 7/14±3/55 هفته هشتمپایان
73/0 1/12±3/54 3/13±9/52 مطالعهشروع )g/d(چربی کل 

011/0 8/8±6/45*† 9/14±8/51 هفته هشتمپایان
04/0 6/4±6/10‡ 6/6±4/18 مطالعهشروع )g/d(فیبررژیمی 
14/0 3/4±9/12 9/3±9/14 هفته هشتمپایان
12/0 5/468±0/1799 6/546±2/2015 مطالعهشروع mg/d)(پتاسیم 

21/0 7/469±4/1909 5/311±2/2037 هفته هشتمپایان
42/0 9/54±6/182 3/80±1/186 مطالعهشروع )mg/d(منیزیم 
39/0 7/65±1/187 7/50±5/181 هفته هشتمپایان
54/0 02/0±05/0 02/0±05/0 مطالعهشروع mg/d)(سلنیم 

17/0 02/0±04/0 02/0±05/0 هفته هشتمپایان
معنیآماريتفاوت‡گروه هرداخلدرمطالعهانتهايوابتدابیندارمعنیآماريتفاوت†مطالعه، در انتهايگروهدوبیندارمعنیيآمارتفاوت* 

ز تی و براي بین گروه ها اPaired t-testمداخله در هر گروه از ازبعدوقبلمتغیرهايمیانگینمقایسهبراي. مطالعهابتدايدرگروهدوبیندار
.استفاده شد(ANCOVA)کوواریانسمستقل و تحلیل
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مابین دو گروه hs-CRPاما از لحاظ .یکدیگر نداشتند
.تفاوت آماري معنی داري وجود داشت

هاي گردر پایان هفته هشتم، با تعدیل مخدوش
و hs-CRP، تغییرات وزندریافت فیبر رژیمی،

فشارکاهش معنی داري در میانگینمتغیرهاي پایه
اینولین و وه بین دو گر%)5/8(سیستولیخون

کاهش معنی .)>01/0p(دارونما مشاهده گردید
و دیاستولی گروه سیستولیخونداري در فشار

مشاهده گردیدنسبت به ابتداي مطالعهاینولین
)001/0p<( . این دو متغیر در گروه دارونما در طول

.مطالعه تغییرات معنی داري نیافت
تامدر پایان مطالعه، کاهش در غلظت کلسترول 

ما بین دو گروه %)6/23(تري گلیسریدو%) 9/12(
دریافت اینولین باعث. معنی دار بودمورد مطالعه 

معنی غیرافزایش و LDL-cکاهش غیر معنی دار در 
مالتودکستریندر مقایسه با گروه HDLcداري در 

، تحلیل کو واریانس با تعدیل )>05/0p(گردید

متغیر وhs-CRP،تغییرات وزندریافت فیبر رژیمی، 
، در اینولینکلیه متغیرهاي فوق، در گروه . )هاي پایه

پایان مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه، به طور معنی 
در طول مطالعه، تغییرات آماري . داري تغییر یافت

یک از متغیرهاي فوق در گروه داري در هیچمعنی
.مشاهده نگردیدمالتودکسترین

بحث
اختلالدلیلبه2نوعدیابتبهمبتلابیمارانبیشتر

غلظتافزایشدچارچربیوگلوکزدر متابولیسم
وهستندو التهابخونکلسترولگلیسرید وتري

داردبالاییها شیوعآنمیاندرنیزخونپرفشاري
ت مفیدي در پیشگیري ارژیم هاي با فیبر بالا، اثر. ]3[

ت که شواهد حاکی از این اس. و درمان دیابت دارند
مصرف فیبرهاي پري بیوتیکی، در کنترل دیابت 

باحاضرمطالعه يبر این اساس،. ]12[استمؤثر

مطالعهمورددیابتیبیماراندرسرمhs-CRPلیپیدها و غلظت، خونانحراف معیار فشارومیانگین. 3جدول
گروه مالتو دکسترین مطالعهدورهمتغیرها

)n=25(
گروه اینولین

)n=24(
p

(mmHg)سیستولی خونفشار
7/13559/0±16/ 9/1322±1/16طالعهمشروع

01/0†*9/125±3/1359/7±3/14هفته هشتمپایان

(mmHg)دیاستولی خونفشار
1/8929/0±6/856/11±9/7مطالعهشروع

06/0†6/81±2/865/7±8/7هفته هشتمپایان

)mg/dl(قند خون ناشتا 
7/16137/0±8/1571/15±6/10مطالعهشروع

03/0†*6/146±1/1569/19±2/14هفته هشتمپایان

)mg/dl(تام کلسترول
5/19268/0±9/1978/42±8/37مطالعهشروع

02/0†*0/171±1/2037/39±6/45هفته هشتمپایان

)mg/dl(گلیسرید تري
3/22368/0±1/2132/84±1/68مطالعهشروع

02/0†*9/169±8/2166/65±8/59مهفته هشتپایان

)LDL)mg/dlکلسترول 
6/11028/0±6/1149/40±3/35مطالعهشروع

07/0†6/89±3/1164/41±1/42هفته هشتمپایان

)HDL)mg/dlکلسترول 
2/3708/0±6/400/6±6/5مطالعهشروع

08/0†4/47±5/436/7±2/4هفته هشتمپایان

hs-CRP
009/0††9/7±0/130/3±9/8مطالعهشروع

03/0†*3/5±9/110/3±5/6هفته هشتمپایان
معنیآماريتفاوت* گروه، هرداخلدرمطالعهانتهايوابتدابیندارمعنیآماريتفاوت†مطالعه،در ابتدايگروهدوبیندارمعنیآماريتفاوت††

و براي بین گروه ها از تی Paired t-testمداخله در هر گروه از ازبعدوقبلمتغیرهايمیانگینمقایسهبراي. مطالعهتهايدر انگروهدوبیندار
.استفاده شد(ANCOVA)کوواریانسمستقل و تحلیل
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الگوي لیپیدي، بر تأثیر مکمل اینولینبررسیهدف
صورت2نوعدیابتیبیماراندرالتهاب و فشارخون

مطالعه مصرف مکمل اینولین به ایندر.گرفت
معنی داري هفته کاهش8مدتبهg/day10میزان 

بیماران در مقایسه با نمایه توده بدنیدر وزن و 
نتایج مشابهی با مصرف . گروه دارونما ایجاد نمود

الیگوفروکتوزها در مطالعات حیوانی و بیماران دیابتی 
و 1پارنل. ]10،7[گزارش گردیده است2نوع 

الیگو g/day21همکاران نشان دادند که که مصرف
فته در افراد سالم باعث ه12فروکتوز به مدت 

احتمالیاثر. کاهش معنی داري در وزن گردید
به دلیل کاهش بر کاهش وزن، می تواندفروکتان ها 

تعدیل دریافت غذا از طریق ودریافت انرژي
در مطالعه . ]15[اشتها باشد دخیل درهورمون هاي 

ما نیز دریافت اینولین با کاهش دریافت انرژي، 
.)>05/0p(ی کل همراه بود کربوهیدرات و چرب

هفته، باعث کاهش 8مکمل یاري اینولین به مدت 
در مقایسه با سیستولیخونمعنی داري در فشار

مصرف الیگو ،در یک مطالعه. دارونما گردید
به g/day20(2توسط بیماران دیابتی نوعفروکتوزها

ا کاهش معنی دار در فشارخون ب) هفته6مدت 
. ]16[ه استی همراه بوددیاستولسیستولی و

پروتئین سویا و فیبر (فیبر g/day12مصرف 
هفته در مردان و 8به مدت )استحصالی از پسیلیوم

130-160با فشار خون سیستولیک زنان غیرسیگاري 
mmHgو مصرف کننده داروي ضد فشارخون ،

9/5سیستولی به میزان خونفشارموجب شد که 
mmHgهايویژگیدرتفاوت. ]17[کاهش یابد

موردافراداولیهخونمیزان فشارومتابولیک
مداخله، نوع و دوز پري طولدرتفاوتمطالعه،

بیوتیک مصرفی می تواند از علل احتمالی تفاوت در 
.نتایج مطالعات باشد

یک مکانیسم مهم افزایش فشار خون، افزایش 
مقاومت انسولینی با ایجاد .مقاومت انسولینی است

1 Parnell

ل در انقباض وابسته به آندوتلیوم، به افزایش اختلا
فیبرهاي پري بیوتیکی . ]18[خون کمک می کندارفش

و کاهش ترشح ]19[با بهبود سطح گلوکز خون
، )به واسطه ي داشتن اندیس گلیسمی پایین(انسولین 

غلظت انسولین خون را افزایش و با ارتقاء عملکرد 
نسولینی را رسپتورهاي انسولین، میزان حساسیت ا

اسیدهاي چرب حاصل از . ]20[افزایش می دهند
فرمانتاسیون کولونی نیز حساسیت انسولینی کبد را 

افراد چاق و داراي اضافه وزن . ]21[بهبود می بخشد
در مقایسه با افراد سالم بیشتر در معرض افزایش 

چاقی با افزایش فعالیت سیستم . فشار خون هستند
مقاومت طولانی مدت همراه است و سمپاتیکی

اعصاب سمپاتیکی، منجر به افزایش فشار سرخرگی از 
طریق افزایش انقباض عروق محیطی و بازجذب 

بنابراین کاهش وزن . ]22[شودتوبولی سدیم می
ناشی از مصرف پري بیوتیک ها می تواند خطر 

مطالعات حاکی از . افزایش فشار خون را کاهش دهد
افزایش تولید هورموناین است که فروکتان ها با 

به عنوان هورمون )GLP-1(1پپتید شبه گلوگاگونی 
به کاهش وزن کمک می ،دریافت غذاتعدیل گر

، مطالعه هاي زیادي نشان داده نهایتاً. ]19،15[نمایند
فت برخی اند که میزان فشار خون می تواند با دریا

و آنتی ]23[منیزیم ومواد معدنی نظیر پتاسیم
. در ارتباط باشد]24[یی نظیر سلنیمهااکسیدان

استشدهدادهنشان2جدولدرکهطورهمان
مورددو گروهدرمغذيموادایندریافتمیزان

از پسوپیشگروههردرچنینهموبررسی
ندادهنشانراداريمعنیآماريتفاوتمداخله

تواندنمیشدهمشاهدهفشارخونپس کاهشاست،
.باشدترکیبات در رژیم این فتاز دریاناشی

در پژوهش کنونی تجویز اینولین در مبتلایان به 
و شاخص سبب بهبود اختلال چربی2دیابت نوع 

، متاآنالیزیکبر طبق.خون شدhs-CRPالتهابی 
مکمل اینولین قادر است الگوي لیپیدي سرم را در 

چهارتاکنون . ]25[افراد هیپرلیپیدمیک بهبود دهد
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اثرات فروکتان هاي اینولینی بر سطح مطالعه
ارزیابی نموده 2لیپیدهاي سرمی افراد دیابتی نوع 

فروکتان هاي اینولینی از نوع مطالعهاست که سه
و یک مطالعه اثر اینولین ]8-10[الیگوفروکتوز

و 1در مطالعه ي یاماشیتا. ]11[ارزیابی نموده است
g/day8، مصرف2همکاران روي افراد دیابتی نوع 

در % 6هفته، باعث کاهش 2الیگوفروکتوز به مدت 
و 2مونزبالکاذر. ]8[سطح کلسترول تام گردید

در افراد هیپرلیپیدمی، نشان دادند کههمکاران 
هفته، با کاهش 4اینولین، به مدت g/day7مصرف 

تري غلظتدر % 27در کلسترول تام و % 20
ارانو همک3مروتی. ]26[همراه بودگلیسرید

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

تري غلظتغیر معنی دار در باعث کاهشروز30
و افزایش معنی دار در سرم و کلسترول تام گلیسرید
HDL-cاین یافته ها با یافته هاي ما . ]27[گردید

روي بیماران عه مطالسهدر مقابل، . همسو است
به (نشان داد که تجویز الیگوفروکتوزها 2دیابتی نوع

به g/day15هفته و 4به مدت g/day20ترتیب 
به مدت g/day10(و اینولین ]10،9[)هفته3مدت 

ثیري نداردأبر سطح لیپیدهاي سرم ت) هفته12
و همکاران گزارش نمودند که مکمل 4لسرف. ]11[

کیبی از اینولین و یاري افراد سالم با تر
TNFαگزیلوالیگوساکارید بیان ژنی فاکتورهاي التهابی

را به عنوان IL10را کاهش و بیان ژنیIL1βو 
و 5دولف. ]28[فاکتور ضد التهابی کاهش داد

همکاران در مطالعه اثر اینولین غنی شده با 
الیگوفروکتوز در زنان چاق، اثري از این فروکتان بر 

این یافته هاي . ]29[ش ننمودگزارhs-CRPسطح 
متفاوت می تواند مربوط به تفاوت در نوع، دوز و 

1 Yamashita
2

Balcazar-Munoz
3 Moroti
4 Lecerf
5 Dewulf

مدت مکمل یاري، ویژگی هاي بالینی شرکت 
ي سرم و نوع دارونما کنندگان، سطح اولیه لیپیدها

.باشد
مکانیسم هاي بیولوژیکی که فروکتان هاي اینولینی به 

یند، بهبود الگوي لیپیدي پلاسما در انسان کمک می نما
رسدمینظربه. به طور کامل شناخته نشده است

که اثرات مفید فروکتان هاي اینولینی بر روي الگوي 
زنجیره کوتاهچربلیپیدي سرم از طریق اسیدهاي

درهاپري بیوتیکتوسطتخمیرباشد که طی
از سنتزبوتیرات.تولید می شوندگوارشدستگاه

نبع خوبی از و مکندمیجلوگیريکبددرکلسترول
انرژي، براي سلول هاي پوششی کولون محسوب می 

استات به عنوان پیش ساز کلسترول، سنتز . ]30[شود
با احتمالاًپروپیوناتآن را در کبد تحریک می کندو

کاهش استفاده از استات جهت سنتز کلسترول، 
کاهش می دهد کبددرکلسترولسنتزسرعت

]31[ .
کاهش تري گلیسرید سرم، درمکانیسم اصلی احتمالاً

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

- 6کربوکسیلاز، آنزیم مالیک، سیترات لیاز، گلوکز
دهیدروژناز و اسید چرب سنتاز، کاتابولیسم فسفات

روتئین هاي غنی از تري گلیسرید را افزایش می پلیپو
گلوکز و انسولین نیز محرك اصلی . ]32[دهد

لیپوژنز هستند کاهش سطح گلوکز خون ناشتا و 
. ]33[انسولین می تواند لیپوژنز را کاهش دهد

مکانیسمها،بیوتیکي پرتوسطکلسترولکاهشبراي
اسیدهايهیدرولیز .استشدهپیشنهادمتفاوتیهاي

آنها کبدي-ايرودهچرخشتوقفوصفراوي
زمانی.باشداحتمالیهايمکانیسمازیکیتواندمی
حلالیتمی شوند،مزدوجغیرصفراوياسیدهايکه
ازویابدمیکاهشرودهدرجذبشانمیزانو

دوبارهبدننتیجه،در.شوندمیدفعمدفوعطریق
جدیدصفراوياسیدهايساختبرايکلسترولاز

تغلظتواندمیموضوعهمینوکندمیاستفاده
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ازدیگریکی. ]30[بیاوردپایینراسرمکلسترول
کاهش قابلیت جذب روده پیشنهادي،هايمکانیسم

اي کلسترول با افزایش ضخامت لایه هاي پوششی 
- 3افزایش بیان ژنی آنزیم . ]33[جدار روده است

و متیل گلوتاریل کوآنزیم آ ردوکتاز - 3-هیدروکسی
ل کنتريعناصر پیوندي تئین هاوپرافزایش در 

دیگر کاهش هاينیز از مکانیسم]32[ولسترا
.کلسترول توسط پري بیوتیک هاست

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

کاهش استرس اکسیداتیو و تعدیل شاخص هاي 
از طریقNF-kβممانعت از تولید و]19[گلیسمی
.به کاهش التهاب کمک می نماید]34[بوتیرات

g/dayف مصرکهدادنشانمطالعهاینمجموع،در

تأثیر مثبتی برهفته می تواند8مدتاینولین به10
بهمبتلاانزنhs-CRPو الگوي لیپیدي،خونفشار

خطرعواملداشته باشد و احتمالا2ًنوعدیابت
حديتابیمارانیندر اراعروقیقلبیهايبیماري

اینولین به عنوان شایان ذکر است که .بخشدبهبود
یک ماده طبیعی می تواند در تولید فرآورده هاي

این. گردداستفاده غذایی مورد نیاز بیماران دیابتیک 
ترکیب می تواند یک روش کم هزینه جهت ارتقاء
میزان فیبر رژیمی در سایر فرآورده هاي غذایی

....ها، فرآورده هاي لبنی، غلات و نظیر نوشیدنی 
محدودیتجملهاز. براي سایر افراد مطرح گردد

مداخله، يمدت دورهبودنکوتاهپژوهشاینهاي
عدم امکان اندازه گیري اسیدهاي چرب کوتاه زنجیر 

ارزیابی تغییرات فلور میکروبی رودهو آزاد در سرم،
. بوددیگر بیوشیمیاییهايشاخصگیريو اندازه

نتیجه گیري
کهدادنشانپژوهشاینهايیافتهمجموعدر

بهبوددرتواندمییک پري بیوتیکعنواناینولین به
.باشدسودمندت لیپیدي و التهابیاختلالافشار خون، 

تشکر و قدردانی
معاونتازراخودقدردانیمراتبنویسندگان

تبابتبریزعلوم پزشکیدانشگاهپژوهشیمحترم
بیمارانکلیهازهمچنین. می دارنداعلاممالیحمایت
غددکلینیککارکناناین پژوهش،درکنندهشرکت

بیمارستان سینا و آقاي دکتر فیروزمتابولیسمو
وتشکرداشتند،راهمکارينهایتکهپوررحیم
از پایان برگرفته نتایج این مقاله، .شودمیقدردانی

.شدبامیدکتراي تغذیهنامه 
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