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بر)Linum usitatissimum(بررسي اثر نان هاي تهيه شده از دانه كتان
 قند خون بيماران ديابتي

c، علي تدين چهارسوقيb*اعظم اعرابي،aمحمد فضيلتي

aدانشيار دانشگاه پيام نور، گروه بيوشيمي، تهران، ايران 
bو صنايع غذايي، شهرضا، ايران  عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد شهرضا، گروه علوم

cعضو هيئت علمي دانشگاه شهركرد، گروه زراعت، شهركرد، ايران 

 7/10/1392 تاريخ پذيرش مقاله: 10/5/1391تاريخ دريافت مقاله:

هچكيد
 گردد كه امروزه سلامتي بسياري از افراد جامعه را به خطر ديابت يك عارضه است كه از اختلال متابوليكي پيچيده ناشي مي مقدمه:

در مي و به عنوان يك عامل نگران كننده مياندازند در.آيدكشورهاي صنعتي به شمار از عواملي است كه مي تواند رژيم غذايي افراد يكي
از جهت اينكه غني ازاسيد آلفا لينولئيك Linum usitatissimum هاي كتانرسد دانهتنظيم قند خون موثر باشد. به نظر مي

ALA)مي و پروتئين از فيبر رژيمي ميبا)، مقادير زيادي فيتوكميكال، غني  تواند مناسب باشد.شند براي بيماران ديابتي
و روش مي2نفر از بيماران مبتلا به ديابت نوع30براي انجام آزمون، ها: مواد گرفت كه رژيم غذايي آنها زير نظر پزشك تغذيه انجام

و به مدت  و قند خون اين14انتخاب شده در رژيم غذايي آنها از نان هاي كتان استفاده شد و بعد از مصرف نان روز هاي تهيه افراد قبل
و اثر مصرف كتان بررسي گرديد.  از آرد كتان مورد آزمون قرار گرفت  شده

از تغذيه با دانه كتان تفاوت معناداري در سطح يافته ها: و بعد با توجه به نتايج به دست آمده از انجام آزمون فرض مقدار قند خون قبل
به95اطمينان  از% نشان داد  كاهش يافت. 462/99mg/100mlبه مقدار 615/123mg/100mlطوريكه ميانگين قند خون

هاي كتان منجر به كاهش قند خون را نشان داد. مصرف نان2اين تحقيق تاثير آرد كتان بر قند خون بيماران ديابتي نوع نتيجه گيري:
در مقادير بالاتر قند خون اين كاهش بيشت و ميبيماران گرديد رار مشاهده گرديد. به نظر در كتان نقش موثري رسد فيتواستروژنهاي موجود

و چاقي ايفاء مي  كنند.در درمان بيماري ديابت

 Linum usitatissimumديابت، دانه كتان، قند خون،:هاي كليديواژه

email: aarabi@iaush.ac.ir مكاتبات مسئول نويسنده*
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 مقدمه
از linum usitatissimumكتان با نام علمي يكي

، سانان مالپيگي، راستههااي دولپه، ردهگياهان گلداردسته 
اين گياه داراي باشد.مي كتانيان لينوم، سرده كتانيانتيره

و برگهاي سوزني نوك تيز  و قلمي شكل ساقه هاي فيبري
اي باشد. ميوه اين گياه به صورت تك دانه با گلهاي آبي مي

و گويند linseedيا  flaxseedاست كه . دانه ها صاف
ميتخم  (بيضوي) باشند كه در انتهاي دانه مرغي شكل

. (Freeman, 1995)شودحالت نوك تيز ديده مي
هاي كتان در منابع غذايي جهان به عنوان يك غذاي دانه

هاي ). دانهHasler, 1998( فراسودمند شناخته شده است
)، (ALAكتان از جهت اينكه غني از اسيد آلفا لينولئيك 

و پروتئين مقادير زيادي فيتوكميكال، غني از فيبر رژيـمي
مي مي كتان شامل ).Emken, 1995( باشند باشند مناسب

غني از اسيدهايكه يك مخلوطي از اسيدهاي چرب است
به ويژه اسيدچرب  PUFAچرب چندغيراشباعي يا

ALA) و اسيد3) يا آلفالينولئيك اسيد از دسته امگا
) دومي6) از دسته اسيدچرب امگا LAلينولئيك باشد.اين

و بايستي از  اسيدچرب غيراشباع براي انسان ضروري بوده
و موادغذايي  و روغن هاي خوراكي طريق تغذيه با چربيها
حاوي اين تركيبات تامين شوندزيرا بدن قادر به ساخت اين 

,.Prasad et al) تركيبات نيست 2001).
ك ه از اختلال متابوليكي ديابت نيز يك عارضه است

و پيچيده ناشي مي گردد. در اين بيماري ترشح انسولين
باشد. در اين حالت به عملكرد آن به حالت غير طبيعي مي

دليل عدم عملكرد مطلوب غدد درون ريز پانكراتيك، 
و در نهايت  و نامطلوب گلوكز ايجاد شده غلظت بيش از حد

دو نوع ديابت ديده گردد.هايپرگلايسمي در خون ايجاد مي
و نوع1شوند. ديابت نوع مي ديابت2يا وابسته به انسولين

و بيشتر از طريق رژيم  كه غير وابسته به انسولين بوده
ميتغذيه به2توان آن را كنترل نمود. ديابت نوع اي بيشتر

و بيشتر زمينه واسطه متابوليسم غيرطبيعي چربيها مي باشد
ميساز افزايش خطر بيمار  گردد. يهاي قلبي عروقي

و قند چندين راهكار تغذيه اي براي كنترل وزن بدن
خون ارائه شده است به نحوي كه شامل محتوي انرژي كم 

و همراه با مصرف سبزيجات،و رژيم غذايي كم  چربي
و آنتي ميوه و غلات باشد. همچنين غذاهاي با فيبر بالا ها

تركيباتي چون گردد. امروزهاكسيدان نيز توصيه مي

و  فيتواستروژنها به عنوان تركيبات موثري بر درمان چاقي
و ايزوفلاون اند. ليگنان ديابت شناخته شده ها در دسته ها

و تنظيم LDLفيتواستروژنها از طريق تاثير بر اكسيداسيون 
و ساز پايه سبب بهبود چربي خون مي از سوخت و گردند

مي طرفي سبب تحريك اكسيداسيون گلوكز شوند. خون
بيني مي شود تركيبات غني از فيتواستروژن ها بنابراين پيش

و ديابت داشته  بتوانند نقش موثري در كاهش چربي خون
 ).Kurzer & Xu, 1997( باشند

را براي تثبيت3بسياري از پزشكان مصرف امگا
و همچنين  و جلوگيري از پيري زودرس و قند خون انسولين

هاي انجام شده معرفي كرده اند. بررسيبهبود توان ذهني 
دهد كه افراد ساكن ژاپن داراي متوسط عمر حدود نشان مي

كه به مقادير3سال هستند. محققان راز آن را در امگا 88
در زياد در ماهي وجود دارد مي دانند. مصرف سرانه ماهي

كيلوگرم در سال است در حاليكه در ايران60حدود ژاپن
آن4ور سرانه حدود مصرف آن بط و در كنار كيلوگرم است

سال است كه با عمر67متوسط عمر مردم كشورمان حدود 
تأثير3سال) فاصله زيادي دارد. امگا88(ها متوسط ژاپني

و ابتلاء به بيماري هاي شگرفي در كاهش فشار خون
و افسردگي-قلبي و پيشگيري از پوكي استخوان عروقي

و باعث بهبو و شخصيت اشخاص داشته د خلق وخو، رفتار
از مي و اهميت استفاده شود.با توجه به مطالب ذكر شده

اي3امگا  و از سوي ديگر با توجه به اينكه در رژيم تغذيه
افراد ماهي كمتر مورد استفاده قرار مي گيرد بايستي از مواد
و گردو در جيره غذايي استفاده  غذايي مشابه نظير بذر كتان

,.Wiesenfeld et al نمود 2003)(.
و وجود مواد مغذي به ويژه با توجه به مطالب گفته شده

و قند خون3اسيدهاي چرب امگا  در كاهش بيماري ديابت
هاي تهيه در اين تحقيق بررسي اثر دانه هاي كتان با نان

 شده از مقادير مختلف اين دانه بر قند خون انجام گرفت. 

و روش ها مواد
انجام پروژه، از مركز تحقيقات كشاورزي اسـتراليا جهت

اي كتان تهيه گرديد. با توجه به اينكه هـدف هاي قهوه دانه
از انجام طرح، بررسي اثر نانهاي تهيه شده از دانه كتان بـر 
و سطح كلسترول بود، بـه منظـور انتخـاب افـراد  قند خون

و سپس در بي ن مبتلا به ديابت، يك پرسشنامه تهيه گرديد
و كاركنان دانشگاه آزاد اسلامي واحـد شهرضـا دانشجويان
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هاي تكميل شده، آوري پرسشنامهتوزيع گرديد. پس از جمع
نفر از افـراد مبـتلا بـه ديابـت، بـدون در نظـر گـرفتن 30

و چربي جنسيت انتخاب شدند. از آنجا كه بايستي مقدار قند
و بعد از تغذيه نانهاي تهيه شد ه از كتان خون اين افراد قبل

مقايسه گردد اين افراد جهت انجام آزمايش خون اوليـه بـه
آزمايشگاه تشخيص طبي معرفي شدند كه در اين آزمايشات 

و كلسـترول خـون ارزيــابي FBSتسـت  ، تـري گليســيريد
 گرديد.

و بررسي اثر دانه هاي كتان بر قند جهت تغذيه اين افراد
تفاده گرديـد بـه هاي تهيه شده از آرد كتان اس ـخون، از نان

اين منظور با كارخانه نان فـانتزي نـارين واقـع در شـهرك 
و با توجه  صنعتي بهارستان اصفهان هماهنگي به عمل آمد

و بـذر علـف هـرز به اينكه دانه هاي كتان داراي ناخالصـي
و هاي خاص ناخالصيبودند ابتدا توسط توري ها جـدا شـده

شدكرسپس به منظور توزيع بهتر كتان آسياب دن آن انجام
و پودر كتان جهت تهيه نان مورد استفاده قرار گرفت. جهت 
و با توجه بـه اينكـه تهيه نان چهار فرمولاسيون تعريف شد

و نـان تهيـه شـده از آن در كشـور مـا تـاكنون  طعم كتان
1مشخص نشده است ابتـدا بـه طـور آزمايشـي در حجـم 

گ و از كيلوگرم خمير با فرمولاسيون هاي مختلف تهيه رديد
و ماندگاري مورد بررسي قرار گرفت. فرمولاسيون  نظر طعم

 باشد: تعريف شده به صورت زير مي
 كتان آرد گندم

 % كتان40گرم نان 400گرم 600)1
 % كتان30گرم نان 300 گرم 700)2
 % كتان20گرم نان 200 گرم 800)3
 % كتان10گرم نان 100 گرم 900)4

و كيفيت نان ها تهيه شده در زمان پس از بررسي طعم
و از لحـاظ2نگهداري مشخص گرديد فرمول شماره  طعـم

مي ماندگاري بهتر از ساير فرمول باشد لـذا مقـرر گرديـد ها
جهت تغذيه بيماران از ايـن فرمـول اسـتفاده گـردد. ضـمنا 

و در اختيار هاي تهي نان ه شده به فرم نان حجيم تُست تهيه
 بيماران قرار داده شد.

و آگاهي هاي لازم جهـت مصـرف نـان از نظـر مقـدار
و  زمان مصرف توسـط پزشـك مربوطـه آمـوزش داده شـد

از14همچنين به بيماران توصيه گرديد كه بـه مـدت  روز،
و در رژيـم همان رژيم غذايي قبلـي خـود اسـتفاده نماينـد

%30هاي تهيه شـده بـا غذايي خود فقط نان گندم را با نان

و كتان كه در اختيار آنها قرار داده شده بود جايگزين نموده
و كلسـترول  پس از اين مدت جهـت انجـام آزمـايش قنـد
مجدد به آزمايشـگاه مراجعـه نماينـد. نتـايج آزمـون هـاي 

و بعد از تغذيه با نان  هاي غني شـده بـا كتـان مربوطه قبل
 بررسي گرديد.

كتان بر كاهش قند براي بررسي اثر روش آزمون:
و قند خون2نفر مبتلا به ديابت نوع30خون،  انتخاب شده

و بعد از تغذيه نان هاي تهيه شده از كتان مورد افراد قبل
 تاثير تغذيه، گرفت. با انجام آزمون فرض آزمون قرار

خونان ن بررسي هاي تهيه شده از كتان بر ميزان قند
 گرديد.

 يافته ها
پس از انجام آزمايشات قند خون نتايج به دست آمده با
آزمايشات قبل از تغذيه با نان كتان مورد مقايسه قرار 
گرفت. با توجه به مقايسه انجام شده مشخص گرديد كه 
و بعد از تغذيه با دانه كتان تفاوت  مقدار قند خون قبل

و95معناداري در سطح اطمينان  جود دارد به طوريكه%
به مقدار mg/100ml 615/123ميانگين قند خون از 

462/99mg/100ml كه كاهش يافت. لازم به ذكر است
و  و مطلوب قند خون در افراد در صبح محدوده قابل قبول

ميمي 110-100به صورت ناشتا  توان گفت استفاده باشد.
هاي كتان در كاهش قند خون موثر است. همچنين از دانه

 در بررسي نتايج آزمايشات باليني مشخص گرديد اثر 
 تر هاي كتان در مقادير بالاتر قند خون محسوسدانه
در-1باشد. جدول مي و ايجاد تفاوت معنادار رد فرض صفر

و بعد از تغذيه با نان كتان را  آزمايشات قند خون افراد قبل
ميدنشان مي شود هد. با توجه به نتايج بالا فرض صفر رد

 بعبارت ديگر تفاوت وجود دارد. 

 بحث
رسد فيتواستروژنهاي موجود در كتان نقش به نظر مي

و چاقي ايفاء مي كنند. موثري را در درمان بيماري ديابت
و حيوانات پيش بيني  مطالعات انجام شده بر روي انسان

موجود در دانه كتان سبب كند كه به دليل ليگنانهايمي
و مقاومت به انسولين مي گردد كنترل سطح گلوكز خون

Pan et al., 2007).( 
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(-1جدول )FBS)(fasting blood sugarنتايج آماري آزمون مربوط به تغيير سطح قند خون در حالت ناشتا
 ميانگين نمونه آزمايشات

mg/100ml 
St-Dev

mg/100ml 
SE 

Mean 

(قند خون) قبل از تغذيه با نان كتان 122/51179/14 30615/123 مقدار

(قند خون) بعد از تغذيه با نان كتان 30462/99679/20735/5 مقدار

Difference30 153/24506/32015/9
95% CI for mean difference: (4.5107; 43.7970) 
T-Test of mean difference = 0 (vs not = 0): T-Value = 2.68 P-Value = 0.020 

 
اما هنوز به طور دقيق مشخص نگرديده است كه اين

نقش درماني كتان به واسطه كدام يك از تركيبات يعني 
ميها، ايزوفلاونليگنان و يا ساير تركيبات باشد. مطالعات ها

ج ياانجام شده بر كاهش  Flaxseedهت بررسي اثر كتان
و چربي خون كم مي  باشد. قند

نتايج به دست آمده در پژوهش حاضر با نتايج گزارش
و مطالعه 2008و همكاران در سال  zhangشده توسط

و ديابت تركيبات فنوليكي كتان بر افراد مبتلا به كلسترول
و مشخص گرديد تركيبات ليگناني   مطابقت داشت

 باشند موجود در كتان كه جزء تركيبات فنوليكي مي
 توانند اثر مثبتي بر كاهش قند خون داشته باشند. مي

ويژه ها به رسد اثر مثبت ليگنانبه نظر مي
secoisolariciresinoldiglycoside SDG) بر (

هاي تواند به واسطه كاهش در واكنشكاهش قند خون مي
و به تاخير انداخ و اكسيداتيوي تن آنها در غشاء سلولي

). Prasad, 2001كاهش مقاومت آنها به انسولين گردد(
در واقع تركيبات ليگنانها از طريق به دام انداختن 

توانند سبب كاهش راديكالهاي هيدروكسيل مي
و غشاي سلول ها پراكسيداسيون ليپيدهاي غشايي شوند
و به اين ترتيب در جذب بيش و دست نخورده باشد تر سالم

,.Hosseinian et al( باشندگلوكز موثر مي 2007;
Newairy et al., ). اين موضوع با نتايج به دست2009

و تغذيه آنها در  آمده در تحقيقات انجام شده بر روي موش
 روزه با كتان نيز تا حدودي تاييد 180يك مدت زمان 

گردد. اندازه گيري مقدار تري آسيل گليسرول خون آنها، مي
و شاخص مقاومت سلولها به  و قند خون سطح انسولين

روز مطالعه نشان داد كه مقدار گلوكز 180انسولين در طي 
به6خون  و شاخص مقاومت سلولها % كاهش يافت

% كاهش داشت كه سبب جذب36انسولين نيز به مقدار 
,.Figueiredo et al( بيشتر گلوكز خون گرديد 2009.( 

ميتاثير ديگر كتان بر كا توان به علت هش قند خون را
كه3حضور اسيد چرب امگا   آلفا لينولئيك اسيد دانست

و مقاومت سلولها به انسولين مي تواند در متابوليسم چربيها
,.et al( تاثيرگذار باشد Zozulinska et al., 2011

2005; Akinkuolieaو از اين طريق مي بر) تواند
 موثر باشد.2ديابت نوع كاهش قند خون در بيماران 

نتايج به دست آمده در اين تحقيق با نتايج ارائه شده
 مطابقت داشت 2009در سال Goutamتوسط 

)Goutam et al., ). مطالعاتي كه به منظور2009
و كلسترول به ويژه  بررسي اثر صمغ كتان در قند خون

LDL و صمغ2خون در بيماران ديابت تيپ انجام شد
آ و به صورت چاپاتي در كتان با رد گندم مخلوط گرديد

و به مدت سه ماه در رژيم  اختيار بيماران قرارداده شد
غذايي خود از اين محصول استفاده كردند. براي نمونه 
و  كنترل نيز از محصولات فاقد سم كتان استفاده كردند
كاهش محسوسي در قند خون ديده شد در حاليكه 

ود. اين در حالي است كه كلسترول كل چندان محسوس نب
اي ديگر از روغن كتان در تغذيه افراد ديابتي در مطالعه

و مشخص گرديد كه با افزايش   HDLاستفاده شد
(كلسترول مطلوب) همراه بود اما كلسترول كل كاهش

) ,.Kaminskas et alبسيار كمي نشان داد 1992.( 
البته بايستي به اين نكته توجه گردد كه در پژوهش

انجام شده سطح انسولين بيماران اندازه گيري نشده است 
و اندازه گيري  اگرچه در تحقيقاتي كه توسط ديگر محققان
و شاخص مقاومت به انسولين  سطح انسولين، قند خون

گيري شد مشاهده گرديد كه در غلظت انسولين در اندازه
و بعد از تغذيه بيماران با فيبر گندم تفاوت معناداري  قبل

و كاهش قند دي ده نشد اما مقدار قند خون آنها كاهش يافت
 توانخون، عليرغم ثابت بودن غلظت انسولين را مي

 ها به انسولين دانست به دليل كاهش مقاومت سلول
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)Rhee & Brunt, 2011 .( 

 نتيجه گيري
توان گفت تركيبات بنابر نتايج حاصل از اين تحقيق مي

خون موثر است البته اين موجود در دانه كتان بر كاهش قند 
و يا اسيد چرب امگا  3اثر به دليل وجود تركيبات ليگناني

شود ولي هنوز مشخص موجود در آن نسبت داده مي
نگرديده است كه نقش كدام يك از اين تركيبات غالب 

 است. 

 سپاسگزاري
و معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد از رياست
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