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هاي قند و چربیگوارگام بر سطحاین تحقیق اثر پودردر. جذب گلوکز اختلال ایجاد کندند درتوامحلول میبه عنوان یک فیبر رژیمی 

  . رت دیابتی مورد مطالعه قرار گرفت سرم در

 mg/kg85داخل صفاقی استرپتوزوسین با دوز گرم با تزریق 245  ±35در محدوده وزنی Wistar albinoرتهاي نژاد : مواد و روشها

از گوارگام در رژیم غذایی، گروه دیابتی دریافت کننده % 5وانات در چهار گروه شامل گروه دیابتی دریافت کننده دوز حی. دیابتی شدند

mg/kg 2 گیري از خون. روز ادامه یافت 28دوره آزمایش به مدت . کلامید، گروه کنترل دیابتی وگروه کنترل سالم تقسیم شدندبنگلی

گلیسرید وبعد از دیابتی شدن حیوانات صورت گرفت و غلظت گلوکز، تري 28و0،7،14ر روزهايرتها از طریق سینوس غاري چشم د

LDL-C وHDL-C هاي مذکور بررسی شددر زمان.  

نسبت به گروه کنترل دیابتی  28و14،7گوارگام در روزهاي % 5خون در رتهاي دیابتی دریافت کننده  HDL-Cغلظت گلوکز و :نتایج

، 28و14در روزهاي  )p<0.05(خون  LDL-Cداري در کلسترول تام و اما کاهش معنی). p>0.05(دهدشان نمیداري را نکاهش معنی

 .گوارگام نسبت به گروه کنترل دیابتی دیده شد% 5در گروه دریافت کننده ) p<0.01(پژوهش 28گلیسرید در روز دار تريکاهش معنی

پژوهش باعث کاهش  28خون رتهاي دیابتی داشته باشد اما در روز LDL-Cو  کلامید نتوانست تاثیري بر گلوکز، کلسترولبنگلی

  .گلیسرید رتهاي دیابتی شددر غلظت تري) p<0.05( داريمعنی

گوارگام احتمالاً با افزایش ویسکوزیته در سیستم گوارشی و کاهش در سرعت جذب مواد اثرات مثبتی در کاهش کلسترول، :  بحث

هاي این پزوهش نشان داد که گوارگام یافته. تواند ایفا کند اما با این دوز تاثیري بر گلوکز خون نداردن میخو LDL–Cگلیسرید و تري

  .تواند موثر باشدهاي خون بیماران دیابتی میدر بهبود کنترل چربی

  

  چربیهاي خون گلوکز، کلامید،بنگلی گوارگام، ،رت استرپتوزوسین، دیابت،: کلمات کلیدي
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  :مقدمه

آمارهاي جهانی سیر افزاینده شیوع و بروز بیماري دیابت 

، این بیماري که بر اثر اختلال در )1(دهدشیرین را نشان می

دو عامل  سلولهاي بتاي پانکراس، مقاومت به انسولین و یا هر

شود به عنوان یک بیماري مزمن، متابولیسم مذکور ایجاد می

 دهد حت تاثیر قرار میکربوهیدراتها، چربیها و پروتئینها را ت

)2.(  

هاي غذایی غنی از اند که رژیمبسیاري از مطالعات نشان داده

هاي گیاهی نقش موثري در بهبود کنترل گلوکز خون در فیبر

بیماران دیابتی دارند و نیاز به انسولین را در این بیماران 

توانند در کاهش ها همچنین میفیبر).  3(دهندکاهش می

گلیسرید، کلسترول و سما از جمله تريهاي پلاچربی

  ).4(لیپوپروتئین با دانسیته پایین موثر باشند

چندین نوع فیبر رژیمی محلول وجود دارد که از جمله آنها 

توان به پکتین، گوارگام، سیلیوم و صمغ جو دوسر اشاره می

گوارگام یک گالاکتومانان ویسکوز مشتق از دانه لوبیاي .کرد

Ciamopsis(اي هندي خوشه tetragonolobus( است و

اند که مصرف آن نقش موثري در مطالعات اخیر نشان داده

  مطالعات پیشنهاد . کنترل گلوکز خون در بیماران دیابتی دارد

کنند که فیبرهاي محلول با افزایش ویسکوزیته غذا در می

سیستم گوارشی قادرند غلظت گلوکز خون را در یک محدوده 

د و بنابراین کمک به بهبود وضعیت غذایی مناسب حفظ کنن

اما مکانیسم دقیق این عمل ) 5(کنندبیماران دیابتی می

، )6(گوار گام علاوه بر این در درمان چاقی. مشخص نشده است

در این . نیزکاربرد دارد) 8(و افزایش چربی خون) 7(یبوست

از پودر % 5تحقیق سعی بر آن است تا اثر رژیم غذایی حاوي 

اي بر غلظت قند و چربیهاي خون در رتهاي لوبیاي خوشهدانه 

  .دیابتی مورد مطالعه قرار گیرد

  روش کار

سر رت نر  28در این پژوهش تعداد :  حیوانات آزمایشگاهی

Wistarاز نژاد  albino  گرم مورد  245  ±35وزنیبا محدوده

حیوانات از موسسه واکسن و سرم سازي . مطالعه قرار گرفت

خریداري شدند و یک هفته قبل از شروع آزمایش رازي مشهد 

داري به خانه حیوانات دانشکده پزشکی منتقل و در آنجا نگه

 22±1رتها در درجه حرارت کنترل شده درحدود . شدند

ساعت  12ساعت روشنایی،  12گراد و در شرایط درجه سانتی

داري شدند و در تمام مدت دسترسی آزاد به آب و تاریکی نگه

  .اشتندغذا د

دانه آن  اي به همراه پودرنمونه گیاه لوبیاي خوشه:  مواد لازم

از شرکت علی بابا هندوستان خریداري شده و بعد از ) گوارگام(

تایید نمونه گیاه توسط کارشناس هرباریوم دانشگاه فردوسی 

غذاي . مشهد، پودر آن در این تحقیق مورد استفاده قرار گرفت

پودر دانه لوبیاي %  5حاوي   معمولی مخصوص رت و غذاي

در این . اي در شرکت جوانه خراسان تهیه گردیدخوشه

و ) سوئیس Pfizerساخت شرکت (پژوهش استرپتوزوتوسین 

 و  HDL-Cگیري گلوکز، کلسترول تام، هاي اندازه کیت

  .گلیسرید از شرکت زیست شیمی ایران خریداري شد تري

ت تجربی در رتها، پودر در ابتدا براي ایجاد دیاب: روش تحقیق

را با ترازوي حساس وزن ) Streptozotocin(استرپتوزوتوسین 

کرده و با حل کردن درمقدار لازم نرمال سالین، محلول 

هاي صحرایی با تزریق موش. بدست آمداسترپتوزوتوسین

دیابتی  mg/kg85داخل صفاقی استرپتوزوتوسین با دوز 

ساعت از  72د از گذشت بع) به جز گروه کنترل سالم. (شدند

 ساعت ناشتایی،12و به دنبالتزریق استرپتوزوتوسین

گیري از ورید دمی با کمک سرنگ انسولین انجام شد و  خون

نمونه  قند خون با کمک  گلوکومتر مورد بررسی قرار گرفت،

میلی گرم بر دسی لیتر  250هایی که قند خونشان بیشتر از 

حیوانات دیابتی . نتخاب شدندبود به عنوان نمونه دیابتی ا 

  . شده به طور تصادفی به سه گروه هفتایی تقسیم وتیمار شدند

هفته پژوهش گروه کنترل سالم و کنترل دیابتی  4در مدت 

 5غذاي عادي، گروه دریافت کننده گوارگام غذاي حاوي 

 mg/kgهفته و گروه دیابتی مقدار  4درصد گوارگام  به مدت 

هفته از ابتداي  2صورت گاواژ به مدت کلامید به بنگلی 2

  . هفته سوم تا پایان هفته چهارم دریافت نمودند

گیري از طریق سینوس غاري از کلیه رتها در روز صفر خون

بعد از  28و7،14و روزهاي ) قبل از دیابتی شدن حیوانات(

ساعت  12گیري پس از  خون. (دیابتی شدن رتها انجام شد

نمونه هاي خون سانتریفوژ ) ته استناشتایی حیوان صورت گرف

شد و سرم آن جدا گردید و نمونه ها تا زمان انجام آزمایش در 

  .داري شدندگراد نگهدرجه سانتی -20دماي 

و LDL-Cگلیسرید وگیري گلوکز، کلسترول تام، ترياندازه

HDL-C  خون حیوانات با روشهاي روتین شیمیایی و با

شیمی و با استفاده از دستگاه  استفاده ازکیتهاي شرکت زیست

همچنین میزان خورانش و وزن . آزمایشگاه انجام شد اتوآنالیز

  .بدن حیوانات نیز در طول این مدت اندازه گیري شد

گلیسرید به و تري HDL-Cتشخیص کمی گلوکز، کلسترول، 

و CHOD PAP  پراکسیداز، / اکسیداز ترتیب به روش گلوکز
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GPO-PAP صورت گرفت وLDL-C   از فرمول زیر مورد

  : محاسبه قرار گرفت

)HDL +5/TG( -کلسترول تام=LDL کلسترول  

  

  

  :  هاتجزیه و تحلیل داده

ها نمایش داده شده و داده Mean±SEM ها به صورتیافته

و آزمون آنالیز واریانس یک  SPSS 11.5با کمک نرم افزار 

-مونآزطرفه تجزیه و تحلیل شدند و بر حسب مورد مطالعه،

 pمورد استفاده قرار گرفت و  LSDو  t-test Paired هاي

 .دار تلقی گردیدمعنی 0.05>

  :نتایج 

 هاي صحرایی تزریق شده باقند خون در موش

گرم میلی 350تا  250ساعت از 72استرپتوزوتوسین بعد از 

که در مقایسه با گروه  (p<0.01)لیتر افزایش یافتبردسی

mg/dl24/3±2/97(دار استمعنی افزایشکنترل سالم این 

vs 4/7±301( .  

بین گروههاي  28و7،14گلوکز خون در روز  1بر طبق نمودار 

داري  معنی گوارگام اختلاف% 5کننده  کنترل دیابتی و دریافت

کلامید نیز نتوانست اثر کاهشی  بنگلی. (p>0.05)نداشت

(پژوهش داشته باشد  28داري بر گلوکز خون  در روزمعنی

.(p>0.05داريهمچنین کاهش معنی)p<0.05(  درگلوکز

گوارگام نسبت به گروه دریافت کننده % 5گروه دریافت کننده 

  .شودکلامید دیده میبنگلی

% 5دریافت کننده  آزمایش کلسترول خون در گروه 7در روز 

 نداشتداره گروه کنترل دیابتی اختلاف معنیگوارگام نسبت ب

)(p>0.05کاهش معنی داري را با 28و14 اما در روز 

p<0.01گوارگام نسبت به گروه % 5دریافت کننده در گروه

گروه دریافت کننده گلی). 2نمودار(کنترل دیابتی نشان داد

داري در کلسترول خون نسبت به گروه کلامید کاهش معنیبن

 )کاهش معنی دار کلسترول  .(p>0.05)کنترل دیابتی نداشت

p<0.05) LDL در گروه دریافت کننده رژیم  28و14زدر رو

گوارگام نسبت به گروه کنترل دیابتی%5غذایی حاوي 

)mg/dl 35/9±4/5vs 25/8 ±7/29 (شودمیدیده

کلامید در روز بیست بنگلیگروه دریافت کننده). 3نمودار(

خون نشان  LDL-Cداري را در سطح وهشتم  کاهش معنی

 28و7،14در روزهاي  4بر طبق نمودار ).3نمودار(نداد

گوارگام و % 5کننده  هاي دریافتگروه HDLکلسترول

نسبت به گروه کنترل دیابتی  داريکلامید تفاوت معنی بن گلی

).p>0.05( نداشت

  
 مورد آزمایش هايدر گروه (mg/dl)برحسب  غلظت گلوکز خون: 1نمودار

  در سراسر دوره پژوهش

  

7n= نتایج به صورت ،Mean ± SEMآزمون و باOne way 

ANOVA (LSD)  اند وبیان شدهp<0.05  *وp<0.01**

داري کاهش معنی .باشدمی سالمکنترل گروه نسبت به 

در گروه دریافت  28و14،7درغلظت گلوکز خون در روز هاي 

گوارگام نسبت به گروه کنترل دیابتی دیده % 5کننده 

بتی با گلوکز گروه کنترل دیا 28و14،7در روزهاي  .شود نمی

  .دار دارندگروه کنترل سالم اختلاف معنی

  

  

هاي مورد در گروه (mg/dl)غلظت کلسترول خون برحسب : 2نمودار

  آزمایش در سراسر دوره پژوهش

7n= نتایج به صورت ،Mean ± SEM آزمونو باOne way 

ANOVA (LSD)  واند بیان شدهp<0.01 **نسبت به 

کنترل  نسبت به** ”  p<0.01و* p<0.05 ”،کنترل دیابتی

کلسترول خون در گروه دریافت  28و 14در روز  .باشدمی سالم

دیابتی کاهش معنی داري  کننده گوارگام نسبت به کنترل

در روز  دار وکاهش معنی 7گروه کنترل دیابتی در روز . یافت

  .افزایش معنی دار نسبت به کنترل سالم دارد 28و14
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هاي مورد در گروه (mg/dl)خون برحسب  LDL-Cغلظت :  3نمودار

آزمایش در سراسر دوره پژوهش

  

7n= نتایج به صورت ،Mean ± SEM آزمونو باOne way 

ANOVA (LSD)  واند بیان شدهp<0.05 * نسبت به

نسبت به کنترل ** ”  p<0.01و* p<0.05 ”،کنترل دیابتی

پژوهش  28و14خون در روز LDL-Cغلظت  .باشدسالم می

گوارگام  نسبت به کنترل دیابتی %  5گروه دریافت کننده  در

بین   LDL-Cغلظت . داري کاهش داشته استبه طور معنی

تفاوت  28و 14گروه کنترل سالم وکنترل دیابتی در روزهاي 

  .معنی دار دارد

  

  
هاي مورد در گروه (mg/dl)خون برحسب  HDL-Cغلظت :  4نمودار

آزمایش در سراسر دوره پژوهش

  

7n=  نتایج به صورت ،Mean ± SEM آزمونو باOne way 

ANOVA (LSD)  غلظت . اندبیان شدهHDL-C  خون گروه

پژوهش نسبت به  28و14،7گوارگام در روز % 5دریافت کننده 

-HDLغلظت . ددیابتی اختلاف معنی داري ندارگروه کنترل 

C دیابتی در همه روزها تفاوت  بین گروه کنترل سالم وکنترل

  .داري نداردمعنی

  
هاي مورد  گروه در (mg/dl)گلیسرید خون برحسب غلظت تري: 5نمودار

  آزمایش در سراسر دوره پژوهش

  

7n= نتایج به صورت ،Mean ± SEM آزمونو باOne way 

ANOVA (LSD)  اند و بیان شدهp<0.01 ** نسبت به

در گروه  28در روز  گلیسریدتري. باشدمیکنترل دیابتی 

گوارگام نسبت به گروه کنترل دیابتی %  5افت کننده دری

بین  گلیسریدتري غلظت. دهدداري را نشان میکاهش معنی

-گروه کنترل سالم وکنترل دیابتی در همه روزها تفاوت معنی

  .داري ندارد

  
  هاي مورد آزمایش در سراسر دوره پژوهشگروه در میانگین وزن :  6نمودار

  

7n= نتایج به صورت ،Mean ± SEM آزمونو باOne way 

ANOVA (LSD)  اند وبیان شدهp<0.05  *وp<0.01 **

داري بین اختلاف معنی. باشدمی سالمکنترل گروه نسبت به 

آزمایش  4و1،2هايهفتهمیانگین وزن گروه هاي دیابتی در 

در  کنترل دیابتی گروه کنترل سالم واما شود دیده نمی

.دار دارندعنیاختلاف م 4و1،2 هاي هفته

در گروه  14و 7گلیسرید خون در روزهاي در این پژوهش تري

گوارگام نسبت به کنترل دیابتی اختلاف % 5دریافت کننده 

گلیسرید در روز اما کاهش تري (p>0.05)دداري ندارمعنی

گوارگام در رژیم غذایی% 5ت کننده دریاف در گروه 28

mg/dl)3/2±6/58( کلامیدبنت کننده گلیو در گروه دریاف

)mg/dl 8/11± 6/67( در مقایسه با گروه کنترل

دار معنی p<0.05, p<0.01به ترتیب با) 4/105±20(دیابتی

  ).4نمودار(بود 

دریافت  وزن حیوانات در هفته اول، دوم، سوم و چهارم گروه 

کلامید نسبت بنگوارگام وگروه دریافت کننده گلی% 5کننده 

نشان p>0.05 بتی اختلاف معنی داري را بابه کنترل دیا

ها بین میزان خورانش نیز در تمام هفته). 6نمودار( دهد نمی

گوارگام و کنترل دیابتی اختلاف % 5دریافت کننده گروه

  .ندارد (p>0.05) داري معنی

  : بحث

گوارگام نتوانست قند % 5در این پژوهش رژیم غذایی حاوي 

-Cameronدر مطالعه . دهدخون رتهاي دیابتی را کاهش 

Smit  در رتهاي دیابتی شده با 1997در سالSTZ  با دوز

mg/kg50  گوارگام به طور مشخصی غلظت % 7با مصرف

گلوکز پلاسما کمتر از رتهاي تغذیه شده با سبوس برنج بود و 

داري نسبت به گروه تغذیه سرعت حذف گلوکز به طور معنی
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ما در پژوهش حاضر با این  نتایج .)9(شده با سبوس بیشتر بود

نتایج هماهنگ نیست شاید علت این تفاوت، شدت دیابتی 

شدن حیوانات در دوزهاي متفاوت در این دو مطالعه باشد و یا 

به عبارت دیگر گوارگام در دیابت خفیف اثرات مناسبتري 

  .کند ایجاد می

 2کلامید که بعد از بنگلی mg/kg2گروه دریافت کننده  

دارو را به صورت خوراکی  استرپتوزوتوسین زریقهفته از ت

دریافت نمودند در طول درمان، کاهشی در غلظت گلوکز خون 

لذا نقش حفاظتی این دارو در جلوگیري از آسیب . نشان ندادند

آثار و عوارض داروي  بیشتر سلولهاي بتاي پانکراس در برابر

ترشح سلولهاي بتاي آسیب  ، و اثرات آن براسترپتوزوتوسین

رسد به علت تاخیر در به نظر می استرپتوزوتوسیندیده از 

 درمان و یا پایین بودن دوز دارو یا دیابت نسبتاً شدید ایجاد

  .شده اعمال نشده است

کنند که فیبرهاي محلول با افزایش مطالعات اخیر پیشنهاد می

خون  ویسکوزیته در سیستم گوارشی قادرند که غلظت گلوکز

که مربوط به نقش ) 5(را در یک محدوده مناسب حفظ کنند

هاي فیزیکی ساکاریدي روي ویژگیهاي پلیویسکوز گام

مکانیسم ). 10(محتویات گوارشی و جذب کربوهیدراتها است

دقیق این کار مشخص نشده است و چندین فرضیه براي 

ساکاریدي مطرح کاهش قند خون بعد از مصرف گام هاي پلی

تر معده وکاهش سرعت حرکت روده تخلیه آهسته. استشده 

تحت تاثیر ویسکوزیته گوارگام احتمالاً فاکتور اصلی در کاهش 

تر تخلیه آهسته). 11(باشدقند خون بعد از مصرف غذا می

باشد زیرا معده با سرعت کمتر جذب مواد غذایی همراه می

غذایی از ویسکوزیته گوارگام مدت زمان لازم براي انتقال مواد 

و منجر به ) 13،12(دهددهان تاسکوم را دو برابر افزایش می

همچنین گوارگام با افزایش . کاهش جذب گلوکز خواهد شد

ویسکوزیته محتویات روده کوچک، انتشار مواد به سطوح 

کند و با افزایش جذبی در مخاط لوله هاضمه را آهسته می

-وکز کاهش میویسکوزیته مایع مجاورلایه موکوزي انتشار گل

  ).14،3(یابد

براي کاهش خطر ایجاد عوارض ثانویه و نتایج منفی حاصل از 

دیابت علاوه بر کنترل صحیح قند خون، کنترل سطح لیپیدها 

باعث دیابتی  استرپتوزوتوسینتجویز ). 15(باشدنیز لازم می

شود، در مطالعه ما افزایش کلسترول خون می شدن حیوان و

گوارگام در روز هفتم پژوهش % 5حاوي چه تجویز غذاي  اگر

اثر کاهشی بر کلسترول نداشته است ولی در روز چهاردهم و 

گوارگام در %5دریافت کننده  هشتم کلسترول گروه بیست و

دهد واین مطلب داري را نشان میرژیم غذایی کاهش معنی

نشان دهنده آن است که مصرف گوارگام حتی در دوزهاي 

. شودواند موجب کاهش کلسترول خون تپایین به خوبی می

% 5در گروه دریافت کننده  28و14در روز LDLکلسترول 

گوارگام در رژیم غذایی نسبت به گروه کنترل دیابتی کاهش 

بنابراین مصرف گوارگام موجب کاهش . معنی داري رانشان داد

LDL-C دریافت کننده این پودر خوراکی شده است  در گروه

شود و حتی ا پایان پژوهش این اثر دیده میکه از هفته دوم ت

شده است و  LDL-Cگوارگام موجب کاهش%)5(مقادیر کم 

. شاید بتوان گفت که این اثر کاهشی به دوز بستگی ندارد

Lalor  درصدي 16و همکارانش یک کاهشLDL  19را در 

گرم  21همراه با مصرف  2بیمار چاق مبتلا به دیابت نوع 

).  16(ماهه مشاهده کردند 3ي یک دوره گوارگام در روز برا

این مطالعه تایید کننده پژوهش حاضر و تاثیر گوارگام بر 

غلظت کلسترول . کاهش کلسترول در رتهاي دیابتی است

HDL  دریافت کننده گوارگام و  بین گروه28و7،14در روزهاي

ها نشان این یافته. داري نداشتکنترل دیابتی اختلاف معنی

ثرات مقادیر متفاوت گوارگام در رژیم غذایی بر دهد که امی

موقت و گذرا و چندان قابل اهمیت نیست و  HDLکلسترول 

را در  HDLتواند کلسترول به عبارتی مصرف گوارگام نمی

هاي دریافت کننده گوارگام افزایش دهد و به طور معمول گروه

پلاسما می باشند  LDLهاي رژیمی که همراه با کاهش توصیه

- را نیز سبب می HDLلب به طور موازي یک کاهش در اغ

نیز مصرف گوارگام ) 1982( Simonsدر مطالعه ). 17(شوند

  ). 18( نداشت HDLتاثیري بر روي 

گلیسرید خون در پایان هفته چهارم در در پژوهش حاضر تري 

گوارگام نسبت به گروه کنترل دیابتی % 5گروه دریافت کننده 

ان داد، در گروه کنترل دیابتی در داري را نشکاهش معنی

مقایسه با گروه کنترل سالم غلظت تري گلیسرید در طول 

دوره آزمایش افزایش یافته است و در تجارب انسانی نیز ایجاد 

مصرف غذاي  .شودگلیسرید میدیابت موجب افزایش تري

گوارگام در این پژوهش به خوبی موجب کاهش %5حاوي 

گلیسرید نست اثر کاهشی بر تريگلیسرید گردید و تواتري

کلامید نیز چنین بنگروه دریافت کننده گلی. اعمال کند

دهد گلیسرید نشان میداري را در غلظت تريکاهش معنی

. ولی کاهش در گروه دریافت کننده گوارگام بیشتر بوده است

گوارگام و فیبرهاي مشابه محلول براي کاهش  لیپید به طور 

کنند تا به طور ثانویه پاسخها را اي نقش میاولیه در روده ایف

چند مکانیسم  ). 19(در کبد و چرخه محیطی به پیش ببرند
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پیشنهادي براي اعمال کاهش دهنده لیپید فیبرهاي محلول 

  : شود که عبارتند از مطرح می

فیبرهاي محلول از قبیل گوارگام با افزایش ویسکوزیته 

در هضم و جذب  محتویات معده و روده کوچک ممکن است

افزایش ویسکوزیته باعث کاهش . لیپیدها اختلال ایجاد کنند

هاي مخلوط شدن و میان کنش بین مواد غذایی و آنزیم

لیپولیتیک شده و دستیابی مواد غذایی موجود در لوله گوارش 

دهد و به این ترتیب سرعت تلیوم جذبی کاهش میرا  به اپی

  ). 20(شودجذب لیپیدها کم می

ارگام یکی از قویترین فیبرهاي محلول است که متصل به گو 

ترکیبات میسلی در روده کوچک شده و مانع از جذب 

  ). 21(شوداسیدهاي صفراوي ، فسفو لیپید یا کلسترول می

کاهش جذب اسیدهاي صفراوي و افزایش دفع آن در مدفوع  

تحت تاثیر فیبرهاي . همراه با مصرف گوارگام وجود دارد

یابد و در شروع یدهاي صفراوي کبدي کاهش میمحلول اس

آلفا هیدروکسیلاز  7باعث افزایش فعالیت آنزیم کلسترول 

و به این ترتیب اکسیداسیون کلسترول به ) 22(شود  می

کند و منجر به کاهش ذخیره اسیدهاي صفراوي را تسریع می

شود و در نهایت اسیدهاي صفراوي بیشتري کلسترول بدن می

). 23،21(فع میشوند در مدفوع د

اي از گوارگام با کاهش سطح کلسترول کبدي باعث زنجیره

:  شامل شود این وقایع پلاسما می LDLها در کاهش واکنش

اسیل ترانس فراز  کلسترول کاهش در فعالیت اسیل کوا

)Acylcoenzyme  (A:Cholestrol  ینا. کبدي میشود

را کاهش  VLDLکلستریل استر به   آنزیم سرعت اتصال

هاي صفراوي و  ، به این ترتیب کاهش جذب نمک)24(میدهد

هاي  کلسترول و محصولات هضمی تري  مهار محلولیت میسل

گلیسرید در کاهش سطح کلسترول خون توسط گوارگام موثر 

  ).25(است

وزن رتها بین گروه هاي دریافت کننده گوارگام و دیابتی 

. دهدي را نشان نمیدارکنترل در تمام هفته ها اختلاف معنی

نسبت به  استرپتوزوتوسینهاي دیابتی شده با اما همه گروه

گروه کنترل سالم در تمام دوره آزمایش وزن پایینتري نشان 

.دادند

گوارگام به عنوان یک عامل محدود کننده انرژي براي افراد  

با پژوهش حاضر  که این یافته) 5(شودچاق در نظر گرفته می

در یک مطالعه دیگر دوزهاي متفاوت گوارگام  .هماهنگ نیست

داري در کلسترول اختلاف معنی% 20و % 4همراه با مصرف 

هاي دریافت کننده هاي هندي بین گروهوزن بدن خوکچه

که با وجود اینکه ) 24(دوزهاي متفاوت گوارگام ایجاد نکرد

باشد اما تایید کننده مدل متفاوتی با پژوهش حاضر می

در عدم تاثیر مصرف گوارگام بر وزن رتهاي پژوهش حاضر 

  . باشددیابتی دریافت کننده می

از دست دادن گلوکز در ادرار باعث پرخوري در رتهاي دیابتی  

شود  و احتمال دارد که پرخوري می استرپتوزوتوسینشده با 

اما در این ) 9(دیابتی با طبیعت ویسکوز گوارگام محدود شود

اثرات کاهشی معنی داري بر میزان  مطالعه گوارگام نتوانست

.خورانش در رتهاي دیابتی داشته باشد

درصد گوارگام احتمالاً با کمک  5دوز  :نتیجه گیري

اي که دارد و کاهش در سرعت جذب مواد در ویسکوزیته

سیستم گوارشی واختلال در بازجذب اسیدهاي صفراوي 

د و گلیسریتواند اثرات مثبتی در کاهش کلسترول، تري می

LDL–C  خون  ایفا کند اما با این دوز تاثیري بر گلوکز خون

دهد که گوارگام نتایج حاصل از این پژوهش نشان می. ندارد

هاي خون رتهاي دیابتی موثر است و در بهبود کنترل چربی

  .تواند چنین نقشی را دربیماران دیابتی نیز داشته باشدمی
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