
 
 

٤٠٤  

 ي مرورمقاله 

   ي مرورک مطالعه ي: يي غذا  مينشاسته مقاوم در رژ يو سلامت ياهيتغذ ي ايمزا
  

 *3زاد عبداله  يهاد، 2ر صابريام، 1ي حشمت لانيش
  

  1403/ 10/07تاریخ پذیرش  05/1403/ 31تاریخ دریافت 
  

  چکيده 
  لهي وسـبه  روده  نييدر قسـمت پا  آن،  هيتجز  درانسـان    يگوارشـ  يهاميآنز  ييعدم توانا  به علتاز نشـاسـته اسـت که    يشـکل (RS) نشـاسـته مقاوم  :زمينه و هدفپيش

 ريتأث ي. اگرچه مطالعات متعددشوديم  در رودهکوتاه    رهيچرب با زنج يدهاياسد يتولو    وتايکروبيمل يباعث تعد  ن امريا  .شـوديم  ريتخم  روده  يهاسـميکروارگانيم
RS ستيهنوز مشخص ن يماريآن بر سلامت و ب قيدق يهاسميمکان اما انددادهرا نشان انسان  متبر سلا.  

 Scopus ،PubMed  ياطلاعات  يهاک در بانکيالکترون  يجستجومربوطه و    يديکلمات کلبا استفاده  است که    يمطالعه مرورک  يپژوهش حاضر  :  کار  مواد و روش
  يوان يو ح  ياعم از مطالعات انســان  ٢٠٢٤ماه مارس    يتا ابتدا  يســيانگلزبان  به   منتشــره  مقالات  هيحاضــر کلدر پژوهش  انجام شــده اســت.    Web of Scienceو

  قرار گرفتند. يموردبررس
ته  کي  عنوانبه RS2: هاافتهي اسـ اختار خاص خود   ليبه دل ،(HAM-S) بالا  لوزيآم  يدارا  نشـ ود   طوربه  تواندينمسـ تگاه گوارش هضـم شـ  ،يريبر سـو  کامل در دسـ

بر ســلامت    يديممکن اســت اثرات مف HAM-S از  يغن  ييغذا  ميرژ  ن،ي. علاوه بر اگذارديم ريوابســته به دوز تأث  صــورتبه  يکيمتابول  يرهايمتغ ريو ســا يچاق
که مصـرف    همطالعه نشـان داد  ني، چنددر طرف مقابلدر بدن داشـته باشـد.    يتروژنين عاتيروده و کاهش ضـا  يوتايکروبيم رييتغ  قيطراز    هاهيکلدسـتگاه گوارش و 

  ندارد. يکيمتابولويکارد يرهايبر متغ يمثبت ريبالا تأث لوزيآمبا  يهامکمل
و سلامت   يويمزمن کل  يهايماريبسـلامت روده،    ،يبر چاق (RS2) ٢نشـاسـته مقاوم نوع    ياز اثرات اصـل  يبرخ  يبه بررسـ  يمرور  مطالعه  نيا:  يريگجهيبحث و نت

 مصـرف  رسـديمبه نظر    ن،از مصـرف آ يناشـ  توجهقابل  يبر سـلامت انسـان و عدم وجود عوارض جانب RS2 ديبا توجه به اثرات مفپرداخته اسـت.  قلب و عروق  
HAM-S  د باشد.يمفروزانه  دراتياز کربوه يبخش عنوانبه  
  يکيمتابولويکارد تياشتها، سلامت روده، وضع ،يبالا، چاق لوزيآم با نشاسته مقاوم، نشاسته ها:کليدواژه
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  مقدمه

اکثر  ييغذا   ميروزانه در رژ ييغذا   ميرژ يجزء اصـل  دراتيکربوه
 يافتيدر ي از کالر  يمين  باًيتقر  کهييازآنجاجهان اســت.  ي کشــورها

ــته ي غذاها  ي روزانه حاو ــاسـ عوامل  ي اســـت، مطالعه بر رو  ي ا نشـ
دهنييتع ــرف    ديـفوا  کننـ ادراتيـکربوهمصـ ابع مهم اســـت.    هـ منـ

در بدن  يمتفاوت  سـميجذب و متابول هضـم،  ت يوضـع  ،يتدرا يکربوه
د  ــتـه مقـاوم  )٢،١(دارنـ ــاسـ ه (RS)4. نشـ   ي پر   ب يـترک  کيـ عنوانبـ

دارد و   يميرژ  بريبا ف يمشـــابه اريبســـ  يکيولوژيزياثرات ف  کيوتيب

 
 راني، کرمانشاه، اکرمانشاه يدانشگاه علوم پزشک ،هيعلوم تغذ  شناس ارشدرکا ١
 راني، کرمانشاه، اکرمانشاه يدانشگاه علوم پزشک ه،يار علوم تغذ ياستاد ٢
 مسئول) يسنده(نو رانيه، ايه، ارومياروم ينشگاه علوم پزشکه، دايار علوم تغذ ينشدا ٣

4 Resistant starch 

ــد. برخ توانديم ــلامت افراد را بهبود بخش از غذاها مانند غلات   يس
  خام، غلات کامل و حبوبات  ينيزمب يسـ رس،، موز ناهادانه  ،يعيطب

ــتنـد  RS از يمنبع غن  بـا توانيمرا  RS ن،ي. علاوه بر ا )٥- ٣(هسـ
  زي درولياتوکلاو، ه ،يرطوبت حرارت  اتيمانند عمل  يمختلف ي هاروش

 ي تر با  يو اتصـال عرضـ  ون،يلاسـياسـت  ون،يلاسـيفسـفور ،ي دياسـ
ــد ــفات س ــد يپل ي تر  م،يمتافس ــفات س و   نيدريکلروه ياپ  م،يفس

فو  ديکلر وجود دارد  RS از  ي. انواع مختلف)١٠- ٦(کرد   هيته  ليرفسـ
ها RSاز   هرکدام .RS5 و  RS1  ،RS2  ،RS3  ،RS4: از  اندعبارتکه 



 ١٤٠٣ مرداد، ٥، شماره ٣٥دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
  

٤٠٥  

 ي رفتارها تواننديمدارند و بسـته به سـاختار خود   يسـاختار خاصـ
ــان دهنـد    يمتفـاوت ــتگـاه گوارش نشـ  ن،ي. علاوه بر ا )١١(را در دسـ

RS ــلامت ي را ب يمختلف  ديـاثرات مف ي دارا هـا مـاننـد کنـد کردن   يسـ
ــطح گلوکز پس از غـذا، افزا   هيـتخل ــتهـا و سـ  ش يمعـده، کـاهش اشـ
  رهيچرب با زنج ي دهاياســ  ديروده، تول  ي وتايکروبيبهبود م  ،ي ريســ

ــيگل  ي ترکـاهش کوتـاه،  ــح   ديـريسـ ــترول خون، بهبود ترشـ و کلسـ
.  ) ١٢،١٣(  اســت   ي صــفراو ي هاســنگ  ليکاهش تشــک و  نينکرتيا 

در معده و روده کوچک   هاميآنز لهيوسـبه تواندينم RS کهييازآنجا
و اثرات  شـوديموارد روده بزرگ    نخوردهدسـت   صـورتبههضـم شـود،  

ــتيفعـال ز  بـاتيترک  ديـو تول  وتـايکروبيم  ش يخود را بـا افزا   ديـمف  يسـ
 ن،ي. بنابرا )١٤،١٥(  کنديماعمال    کيوتيپروب  ي هاگونه  يتوسط برخ
مهم در  ي ا هيتغذ ي اســـتراتژ  کي  عنوانبه  RS ر،ياخ ي هادر ســـال

  .)١٢،١٦( مختلف مطرح شده است  ي هاي مارياز ب ي ريشگيپ
به خواص   ي ا نشـــاســـته  ي غذاها يمختلف ســـلامت ي امدهايپ

ــ  يکيزيف ــوديممربوط    هـاآن  ييايـميو شـ  نيترمهماز    يکي.  شـ
ــبت آم هاآن ي هايژگيو ــت که بر خواص   نيلوپکتيبه آم  لوزينس اس
آم)١٧(.  گـذارديم  ريتـأث  هـاآنو عملکرد    يکيولوژيب  ي دارا   لوزي. 
ت،  α-1,4 ونديپ اخ ي دارا   نيلوپکتيآم کهيدرحالاسـ اخه تارسـ  يا شـ

ا   ــد٩٥بـ ديپ  درصـ ــت   α-1,6 ،%٥و   α-1,4  ونـ . برخلاف )١٨(اسـ
  لوزيآم  ريکه مقاد يدارد و زمان  يخط ي سـاختار  لوزيآم  ن،يلوپکتيآم

در   لازيآلفا آم  ميآنز  يباشـد، دسـترسـ اديز ي ا نشـاسـته  ي در غذاها
ــتـه  ليـتمـا ليـبـه دل  (retrogression)رفـت طول پس  ــاسـ هـا بـه نشـ

  لوزيآم ن،ي. علاوه بر ا )١٩( ابدييکاهش م گريکديمجدد به    وستنيپ
ــت بـا اجزا    دهايـپيمـاننـد ل  ييمختلف موجود در مواد غـذا   ي قـادر اسـ

ــ ــان داده و کمپلکسـ کنـد کـه منجر بـه کـاهش   جـاديا  يواکنش نشـ
ود    لازيآم ت يفعال ديم، به نظر  هايژگيو ني. با توجه به ا )٢٠(شـ  رسـ

  سـتگاهدر د يراحتبه  توانندينمبالا   لوزيآم ي با محتوا   ي هانشـاسـته
 ي ا کننده. مطالعات مختلف شــواهد قانع)٢١(گوارش هضــم شــوند 

  1S-(HAM( بالا  لوزيآم با نشـاسـته دهدياند که نشـان مارائه کرده
ع ي اديز  ديفوا  ت منجر به بهبود وضـ لامت ت يدارد که ممکن اسـ  ي سـ

  ري تأثنشـاسـته کمتر باشـد،  ت هضـم  يقابلهرچه    ،يطورکلبهشـود. 
تريب  يکاهش چرب و ابت يکنترل د  ،يسـميشـاخص گل  نييدر تع  ي شـ

 يسـلامت  جيممکن اسـت نتا HAM-S ي هايژگيو. )٢٢(خون دارد  
ــان  ي برا   يمختلف ــد. مطالعات نش ــته باش ــان داش  که  انددادهانس

HAM-S ناشتا و پس از غذا،   نيسـطح انسول  ن،يانسـول ت يبر حسـاسـ
کوتاه، سـلامت   رهيچرب با زنج ي دهاياسـ  ديسـطح گلوکز خون، تول

ــ  ،روده ــع  يچاق  ،ي ريسـ  گذارد يم  ريتأث  هاهيکلســـلامت   ت يو وضـ
)٢٣،٢٤(.  

 
1 High amylose starch 

به  ليسـلامت انسـان، تمابر  HAM-S با توجه به اثرات محتمل
ته ييغذا   باتيترک  ديو تول  يطراح اسـ ربه  ي ا نشـ  ت ياهم از  فردمنحصـ

ــت برخوردار    ييو علوم غـذا   هيـتغـذ قـاتيتحقدر  ي ا ژهيو . اگرچـه اسـ
اتيتحق دد  قـ د خون پس از  RS ديـدر مورد اثرات مف  ي متعـ بر قنـ

ــول ــخ انسـ مطالعه  نيوجود دارد، ا   )٢٦(  يو چاق  )٢٥(ن يغذا، پاسـ
ا  باهدف ان دادن سـ رف منظم ياحتمال ي امدهايپ رينشـ -HAM  مصـ

Sمختلف مرتبط با سلامت تمرکز دارد طيشرا  در.  
  

  مواد و روش کار
ه مروريـق  ين تحقيا  العـ ه    ي ک مطـ اده از اســـت کـ ــتفـ ا اسـ بـ

ــتجو  Resistant starch, High  ي ديکلمات کلک  يالکترون  ي جس

amylose starch, Obesity, Appetite, Gut health, 

Cardiometabolic status  ــک ــانـــ بـــ ــادر   ي هـــ
ات دا   Web of Scienceو  Scopus ،PubMed ياطلاعـ ا ابتـ اه   ي تـ مـ
که  يمقالات يپژوهش تمام نيدر ا  اســت. انجام شــده  ٢٠٢٤مارس 

 يوانيو ح ياعم از مطالعات انسـان اندشـده  نوشـته  يسـيزبان انگلبه 
  ند.قرار گرفت يموردبررس

  
   اهافتهي

هيـر يدر ز ه   ي هـاافتـ العـ ــورتبـه  يفعلمطـ أث  صـ بر   HAM-S ريتـ
و   ، سـلامت رودهيکيمتابول  ي رهاياشـتها، متغ/ي ريسـ ي هات يوضـع

و  هاهيکلآن بر   ريتأثشـامل  يسـلامت ي د آن برا يمف ي هايژگيور  يسـا
  قرار خواهد گرفت. يموردبررس يکيتابولوميکارد يسلامت

HAM-S  تهاشا /ي ريسو  
رعت  در جهان يچاق  د اسـت و   ي ا کنندهنگرانبا سـ در حال رشـ

.  ) ٢٧،٢٨(ســه برابر شــده اســت    باًيتقر  ١٩٧٥آن از ســال    وعيشــ
ــر چـاقحـالنيبـاا    تحمـل قـابـلبـه طرق مختلف   توانـديم  ي، اثرات مضـ

  ت ي ريو مد  ي ريکنترل سـ ي برا   يمختلف ي هاروش ب يترتنيا بهباشـد. 
گرفته اسـت. اگرچه  قرار موردمطالعهاز محققان  ي اريوزن توسـط بسـ

باعث  توانديم RS که مصـــرف  اندکرده  شـــنهاديمطالعات پ يبرخ
 ي برا  يتوجهقابل، شواهد )٣٣- ٢٩(کاهش مصـرف غذا و اشتها شود  

 کي. در  )٣٥ و  ٣٤،  ٢٤(وجود ندارد   ي ريبر پاسـخ سـ HAM-S اثر
به  هاآنمردان جوان سـالم انجام شـد،  ي پاسـخ که بر رو- مطالعه دوز
ــه گروه   ــد١٠٠(  کنترلس ــد٦٣( دوز کم  ،)گندم  آرد  درص  آرد  درص

ــد٣٧م،  گند ــد٣٣بالا) و دوز بالا (  لوزيبا آم  ذرت  آرد  درص آرد   درص
شـــدند. پس از  ميتقســـ  بالا)  لوزيآم باآرد ذرت    درصـــد٦٧گندم،  
سـرکوب اشـتها   ،يهفته متوال  ٣کلوچه در هفته به مدت   کيمصـرف  

ه   اگروهدر همـ دون تغ هـ اق رييبـ د خو  يبـ ا کنترل قنـ د امـ انـ بهبود   نمـ
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ون و همکاران نشـان دادند که   ،ي گري. در مطالعه د)٣٦( افت ي اندرسـ
رف   تر  ٥٠مصـ ته   لوزيغلات کامل، آم  ن،يگرم مالتودکسـ اسـ بالا و نشـ

ديم  يذرت معمول هيدق ١٢٠پس از    توانـ اهش   قـ ذا را کـ ــرف غـ مصـ
د.   اا دهـ النيبـ دينم،  حـ ا را تغ نيانگيـم  توانـ ــتهـ د    ريياشـ . )٢٩(دهـ
ــدهکنترل ييمطـالعـه کـارآزمـا کيـدر   ن،يهمچن ــادف  شـ  ي برا   يتصـ

 ٤٥ ابت،يد  ش يمبتلا به پ  سـالانبزرگ ،غذا  افت ياشـتها و در يابيارز

دوازده هفتـه بـه مـدت   (RS2) بـالا  لوزيآمبـا گرم در روز مکمـل ذرت  
 ي داريمعن ريتأث RS2 نشــان داد که مکمل هاافتهيکردند.   افت يدر

شــبه   ١  ديپپت  مانندروده مرتبط با اشــتها   ي هابر اشــتها و هورمون
بر مقـدار کـل  RS2  ن،ينـدارد. همچن نيگرلو  YY  ديـگلوکـاگون، پپت

ــهيدر مقا  يافتيدر يو چرب  نيپروتئ  درات،يکربوه ،ي انرژ با گروه  سـ
مرور   کيمطالعات فوق،    جي. برخلاف نتا)٢٤(نداشت   ي ريکنترل تأث

تماتيسـ ده  کنترل  ينيبال  ي هايياز کارآزما  زيو متاآنال  کيسـ انشـ  نشـ
ــتهـا را تغ توانديم RS داد که دوز و نوع  ن،يدهد. علاوه بر ا   ريياشـ

اشــتها را   يتوجهقابل  طوربه توانديم ٢  نوعRS  گرم  ≤  ٢٥مصــرف  
  ٣٠با  شــدهيغن ي هاکلوچهمصــرف    ن،ي. همچن)٣٧(کاهش دهد  

الانبزرگهفته توسـط  ٦به مدت  HAM-RS2 گرم الم دارا  سـ  ي سـ
ــتاز گلوکز، کاهش غلظت لپت ــافه وزن باعث بهبود هموسـ و   نياضـ

 ،هاافتهي نيبدن شـد. ا  ب يدر ترک  رييناشـتا بدون تغ PYY ش يافزا 
HAM-RS2   گيدر پ  مؤثرعامل   کي عنوانبهرا  ي هايمارياز ب  ي ريشـ

نهاديمزمن پ رف  متناقض  جي. نتا)١٧(کردند    شـ -HAM  پس از مصـ

S ت به روش وجود   لوز،يآم  فمختل  ريغذا، مقاد  زيآنال  ي هاممکن اسـ
خاص روده   ي وتايکروبيم ب ينشـاسـته، دوره مصـرف، ترک ي اجزا   ريسـا

ت  ــرکـ اوتشـ ان و تفـ دگـ اکننـ اتولوژ  يکيولوژيزيف  ي هـ  ي فرد کيـو پـ
  ).١٧،٣٥(مربوط باشد 

ت چرب RS اثر افـ اهش بـ وزن در    ش ياز افزا  ي ريو جلوگ  يدر کـ
ــت.    يوانيح  قاتيتحق ــده اسـ و همکاران   Belobrajdicگزارش شـ

 درصــد ١٦و    ١٢،  ٤که   ،يمســتعد چاق ي هانشــان دادند که موش

RS )ــتـه ذرت بـا آم ــاسـ ــرف  ٤بـالا) را بـه مـدت    لوزينشـ هفتـه مصـ
افت يدر  RSدرصــد  صــفر که  ييهابا موش ســهي، در مقاکردنديم
  دنديرســ  جهينت نيبه ا  هاآنداشــتند.    ي کمتر  ي ريگ وزن  کردنديم

ــت در کاهش چاق RS که وزن   ش يافزا از   ي ريجلوگو   يممکن اسـ
ــتعد چاق ي هاموشدر  هم  ــهاو    يمس از  ،يمقاوم به چاق  ي هم موش
و   ي هـاهورموندر    راتيي، تغيافتيــدر  ي انرژکـاهش    قيطر روده 

ــد   مؤثرروده بزرگ  در   دراتيـکربوه ريتخم اشـ ل، )٣٨(بـ ابـ . در مقـ
ــ ــ  جينتا  يانمطالعات انس  يبر چاق RS2 ريرا در مورد تأث يمتناقض

در مورد    کيسـتماتيسـ يبررسـ  کي ،و همکاران Guoگزارش کردند.  
أث اق RS ريتـ د و ه  يبر چـ ام دادنـ ل رييتغ  چيانجـ ابـ در وزن   يتوجهقـ

 
1 Tumor necrosis factor-α 

 رسديم. به نظر )٢٦(گزارش نکردند   ييغذا   RSبدن پس از مصرف  
(اعم از   بالا ممکن اسـت تمام نشـاسـته يبدن  ودهکه افراد با شـاخص ت

 ش يرا مستعد افزا  هاآنرا بهتر هضم کنند که   )نيلوپکتيآمو   لوزيآم
ا ارز ن،ي. علاوه بر ا )٣٩(  کنـديم  ي ريگوزن  و   يافتيـدر  ي انرژ  يابيـبـ

مشـخص   درات،يمتفاوت در مردان حسـاس به کربوه يينشـاسـته غذا 
د که تفاوت معن رف انرژ ي داريشـ که انواع  ي افراد نيدر ب ي در مصـ

 کيکه اثر  رسـديموجود ندارد. به نظر   کنند،يمصـرف م  سـتهنشـا
و  يچرب  ونيداســيبر اکســ  لوزيبا نشــاســته آم  ي پرکالر ييغذا   ميرژ

. در )٤٠( شــوديم  ميتنظ نيانســول ي با نرمال ســاز  دراتيکربوه
  ري و تأث  RSي خالص انرژ ي و همکاران محتوا   Giles  ،ي گريمطـالعه د

مطالعه متقاطع    کيدر   را   هاي درشــت مغذ  ونيداســيآن بر اکســ
ادف وکور بر رو يتصـ الم بررسـ  ١٨ ي دوسـ ال سـ  هاآند. دنکر  يبزرگسـ

رف ي انرژ و  ونيداسـياکسـ ،کل  يمصـ ترسـ پس از  ي ها ت يو متابول  ا بسـ
 )٢) نشاسته قابل هضم، ١ يعني  ييغذا   ميغذا را در پاسخ به سه رژ

RS  )٣  اي)، ييغذا   بريف  درصـد٣٣( RS  يبا ف) بريف  درصـد٥٦بر بالا  
نشـان  هاآن ي هاافتهياندازه گرفتند.  را سـاعت    ٢٤  طولدر   )ييغذا 

ت و  ي لوکالريک  ٩٥/٢،  RSخالص  ي انرژ  نيانگيداد که م بر گرم اسـ
ــتفاده از ــ توانديم RS2 اس ــياکس ــد    ٣٢را تا    يچرب  ونيداس درص

 سهيدرصد در مقا  ١٨را تا   دراتيکربوه  ونيداسـيدهد و اکسـ ش يافزا 
ته قابل هضـم با اسـ نهاديپ  هاآن  جه،يکاهش دهد. در نت نشـ  دکردن  شـ

اسـ  ب يترک توانديم RS2 که ول  ت يبدن را با بهبود حسـ در  نيبه انسـ
مطالعه کاهش  نيچند ن،ي. علاوه بر ا )٤١(دهد    رييمدت تغ  يطولان
رکت کنندگان مبتلا به د يتوجهقابل  ٢نوع    ابت يدر وزن بدن در شـ

د   ا)٤٢(گزارش کردنـ ارآزمـ ام کـ ايي. انجـ ال  ي هـ دتيطولان  ينيبـ ا  مـ بـ
خ به ا  ي برا   زرگحجم نمونه ب ؤال که آ نيپاسـ بر  توانديم RS2 ايسـ
  .است  ي بگذارد، ضرور ريوزن بدن تأث

 
HAM-S  يکيمتابول ي هاريمتغو 

تا  ش يافزا  اخصاز  يکيقند خون ناشـ ندرم متابول  ي هاشـ   کي سـ
 ابت يد ،يعروق  يقلب  ي هاي ماريبمزمن مانند   ي هاي ماريباست که با  

توســـط  ي ا مطالعه. در )٤٣( مرتبط اســـت   نيو مقاومت به انســـول
ونيپ رف    ترسـ ته مقاوم ذرت با   ٤٥و همکاران مصـ اسـ گرم در روز نشـ

 ابت يد ش يمبتلا به پ  ســـالانبزرگهفته در    ١٢بالا به مدت    لوزيآم
د خون و عوامـل خطر   ي بهبود چيه  يقلب  ي هـاي مـاريبدر کنترل قنـ

ــان نداد.  يعروق  αر  ، باعث کاهش فاکتور نکروز توموحالنيباا نشـ

)1α-(TNF و ضــربان قلب شــد)٢١مصــرف    ب،يترت  ني. به هم)١٦  
 اســتهکه با نشــ( ييبه شــکل غذا  RS هفته  ٤گرم در روز به مدت  

  ين يزمب يسـمقاوم در برابر حرارت و نشـاسـته   ي بالا  لوزيآم با  ذرت



 ١٤٠٣ مرداد، ٥، شماره ٣٥دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
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ــده بود هيـخام ته  ايـپس از غذا    يدميـپيدر ل  يتوجهقابل  ريي، تغ)شـ
 ي ماران دارا يدر ب  پس از مداخله  کيسـندرم متابول  ي ارهايمع  ريسـا

ــنـدرم   ــبـت   ،ي گري. در مطـالعـه د)٤٤(نکرد   جـاديا  کيـمتـابولسـ نسـ
خون پس از   ديريسـيگل  ي بر تر  ي ريتأث)  ٤٥:٥٥(  ني لوپکتيآم/لوزيآم

خون را   نيگلوکز و انسول هياول ي هاپاسخغذا نشان نداد، اما توانست 
 van و  Weststrate. بر اسـاس مطالعات مختلف،  )٤٥(کاهش دهد  

Amelsvoort ييغذا  ي هادر وعده  لوزيکردند که مقدار آم  شـنهاديپ 
ــخ يکم  ريتأث ــتگ نيپس از غذا دارد و ا  ي هابر پاسـ به اندازه  يبسـ

د ذا   هوعـ اتيترک  ايـ  ييغـ ذا   کيـدر    گريد  بـ ده غـ . )٤٦(دارد    ييوعـ
ــرف آم ي هفته) رو  ١٤مدت (  يمطالعه طولان کيبرعکس،     لوزيمص

در  HAM-S ناشــتا در گروه  ديريســيگل  ي نشــان داد که غلظت تر
ــهيمقا ــا س ــته  ييغذا   ميکه رژ ييهاگروه  ريبا س ــاس ــتاندارد نش اس

د،   ــتنـ هداشـ ل  طوربـ ابـ در   نيهمچن.  )٤٧(کمتر اســــت    يتوجهقـ
زنان انجام شـد، اثرات نشـاسـته  ي بر رو  ٢٠٠٦که در سـال    ي ا مطالعه

ا آم الا  لوزيذرت بـ اهش گلوکز و   بريو ف   HACS)1(بـ محلول بر کـ
نشـان داد که  هاافتهي ؛قرار گرفت  يابيپس از غذا مورد ارز نيانسـول

ت متابول  HAM-S محلول و  برياز ف  يمخلوط ميممکن اسـ گلوکز   سـ
 يمتقاطع تصـادف ييدو کارآزما ن،ي. علاوه بر ا )٤٨(را بهبود بخشـد 

 RS و  لوزيشـده با آم  ي فرآور ي اثرات دو غذا   گر،يسـو کور دکيشـده  

ــميبالا را بر متـابول در  يتوجهقابلکردند و کاهش  يابيـگلوکز ارز  سـ
ــول . از )٤٩(در هر دو گروه مداخله گزارش کردند  را  نيگلوکز و انس

ــو ال کيـ  گر،يد  ي سـ اآنـ ه  ٢٢ز  يمتـ العـ ابـلاثر   2RCT مطـ بر    يتوجهقـ
ا،   ــتـ اشـ ا نـ ــمـ ــترول  3HbA1cگلوکز پلاسـ ام، کلسـ ــترول تـ ، کلسـ

ــترول ل 4c-(LDL (کم  يبا چگال  نيپوپروتئيل با   نيپوپروتئيو کلسـ
در افراد با   RS2ي هامکملپس از مصــرف   5c-(HDL (بالا يچگال

ــرا  نکرد  طيشـ ــلامـت گزارش  ا   ؛مختلف سـ ا  وجود، کـاهش   نيبـ
. )٤٢(در افراد سـالم مشـاهده شـد    ديريسـيلگ  ي در تر يتوجهقابل

تفاده از  درمتضـاد    جيمشـاهده نتا لياز دلا  يکي ممکن   HAM-S اسـ
ت با محتوا  ته توضـ  لوزيآم  ي اسـ اسـ ود.   حيدر نشـ  ،ب يترتنيا بهداده شـ

Behall  و Hallfrisch  نشـاسـته  لوزيآم  ي کردند که اگر محتوا   دييتأ
بر گلوکز و  يتوجهقابل  طوربه توانديم باشــد،  درصــد٥٠از   شــتريب

ــول ــمـا در افراد تـأث نيانسـ  يبرخ ن،ي. علاوه بر ا )١(بگـذارد   ريپلاسـ
انواع مختلف  ييغذا   بريو ف  لوزيآم  ي که محتوا  دهديمشـواهد نشـان 

. در )٥٠( گذارديم  ريتأث يسـميبرنج بر پاسـخ گلوکز و شـاخص گل
ــط ييمطالعه کارآزما  کي ــده توسـ و  Luhovyy متقاطع انجام شـ

ا اثرات دوزهـ اران،  بر گلوکز خون در مردان   لوزيمختلف آم  ي همکـ
ــته به  نيا  ي هاافتهيقرار گرفت.  يابيجوان مورد ارز مطالعه اثر وابس

 
1 High amylose cornstarch 
2 Randomized clinical trial 
3 Hemoglobin A1c 

ان داد   RS2 دوز ده )٣٦(را بر گلوکز خون نشـ . به اتفاق آرا توافق شـ
اسـت.   ابت يد  ت يرياز مد  ريناپذ ييجدا   يبخشـ يدرمان  مياسـت که رژ

ال ر،ياخ  ي هـادر دهـه  ن،يهمچن دد  عـاتمطـ أ ي متعـ د کـه کرده  دييـتـ انـ
 نينشــاســته ممکن اســت با گلوکز و پاســخ انســول  لوزيآم  ي محتوا 

د   ده و اثرات )٥١  و ٣٦،  ٢٥(مرتبط باشـ واهد ارائه شـ . با توجه به شـ
 اســتفاده از رســديمگلوکز، به نظر   ســميبر متابول  HAM-S ديمف

HAM-S ديم ــب  کرديرو  توانـ اسـ کنترل گلوکز خون و   ي برا   يمنـ
  د.باش ابت يدر افراد مبتلا به د نيبه انسول ت مقاوم

 
HAM-S  مت رودهسلاو 

HAM-S  مانند   يدسـتگاه گوارش ممکن اسـت اثرات مثبت  در
ــ  ديـروده، تول  ي وتايکروبيبهبود م کوتاه و   رهيچرب با زنج ي دهايـاسـ

در مورد    يراسـتا مطالعات نيداشـته باشـد. در ا   کمک به هضـم بهتر
ــته با مقاد  وتايکروبيوجود تفاوت در م ــاسـ   ري در مورد مصـــرف نشـ

. با توجه به اثرات متفاوت )۵۲- ۵۵(انجام شـده اسـت    لوزيمختلف آم
که افراد بر اسـاس  شـوديم هيتوصـ  وم،يکروبيم ي بر رو RS هر نوع

 ني. در ا )۵۶(را مصــرف کنند   RS خود، نوع مناســب   ي وتايکروبيم
ته مقاوم ب  ۴۰و همکاران اثر   Lei Zhangرابطه  اسـ  اگرم در روز نشـ

ــالا  لـوزيـآمـ چـربـ (HAM-RS) ب مـتــابـولـ  يبـر  ــميبــدن،  گـلـوکـز،    سـ
کوتاه و   رهيچرب با زنج  ديروده، اسـ  ي وتايکروبيروده، م  ي هانهورمو
در  ي ريتاث  چيه HAM-RS و  ددنـکر يابيـرا ارز  هاآن ي هات يـمتـابول

، در حالنيباا نشـان نداد.   وتايکروبيم)  phylum level(سـطح شـاخه  
ــطح جنس  ــرف  وتايکروبيم  ب ي، ترک)genus level( س  پس از مص

HAM-S هيدر مقا طح پا  سـ جنس   ۱۵که  يبطورمتفاوت بود    هيبا سـ
 ي توجهقـابـل  طوربـه  گريد  ي هـاجنس از   يکـاهش و برخ  هـاي بـاکتراز  
 يو همکـاران اثر حفـاظت  Wang ن،ي. علاوه بر ا )۵۷( افتنـديـ  ش يافزا 

ا آم الا بر رو  لوزيذرت بـ ه  ي بـ اگونـ اکتريـفيب  ي هـ ارز وم يدوبـ  يابيـرا 
  لوزينشاسته ذرت با آم  يخوراک  زيد. در دستگاه روده موش تجودنکر

به   ي صـفراو ي دهايشـدن مدفوع و اسـ  قياسـت باعث رق  ممکنبالا 
الا  ليـدل ــود. همچنآن   RS ي مقـدار بـ  نيکـه ا   روديمانتظـار    نيشـ
 pH دســتگاه گوارش شــود و با اصــلاح pH ش يباعث افزا   راتييتغ

ــتفـاده از ذرت بـا آم بهبود    وم يدوبـاکتريـفيب ي بـالا، بقـا  لوزيروده بـا اسـ
  سـتميسـ توانديمبالا   لوزيذرت با آم  شـاسـتهاسـتفاده از ن  ني. بنابرا ابدي

 . مصــرف)۵۸(باشــد    کيوتيپروب  ي هاي باکترانتقال   ي برا  يمناســب

HAM-S  ه افزا ا منجر بـ ه تنهـ اه   راتيبوت ي محتوا   ش ينـ ــتگـ در دسـ
  راتيحمل بوت ي برا   ي منبع ارزشـمند توانديم، بلکه شـوديمگوارش 

ــد که  ي در مورد افراد ــ  توانندينمباش   ري را تخم RS از  يانواع خاص

4 Low density lipoprotein cholesterol 
5 High density lipoprotein cholesterol 
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نشــاســته  دياثرات مف ي برا  ياحتمال  حيتوضــ  کي. )۶۰و    ۵۹(کنند  
آن   يبر ســلامت روده مربوط به اثر منف  لهيريبالا بوت  لوزيآم با  ذرت
 ميدر رژ  MeG)6deoxyguanosine (O-2-methyl-6O  ديـبر تول

ــت    ييغـذا  الا اسـ ــت قرمز بـ ا گوشـ ــرف  ن،يعلاوه بر ا .  )۶۱(بـ مصـ
ته ذرت با آم  س يلاکت  وميدوباکتريفيب اسـ هيبالا در مقا  لوزيو نشـ  با سـ

 يتوجهقابلاثر  اسـتفاده شـدند ييبه تنها هاآنک از يکه هر  يزمان
اکتر  ي بر رو اي بـ ــت.    ي هـ دفوع داشـ دمـ ــ  نيا  هرچنـ ل سـ  نيمکمـ

  مدفوع،  اکيو آمون  pHســرم،   يالتهاب ي نشــانگرها  ري، مقاديکيوتيب
ــطح کل ــيو ارتفاع و مت  پت يکر  ري، تکث1SCFA س   DNAونيلاس

دا  رييمخـاط را تغ اه مـدت. اثرات  )۶۲(  دنـ رتروگراد در  HACS کوتـ
رکت کنندگان ا  توميشـ ط  يلئوسـ و همکاران مورد    Langkilde توسـ

 HACS نشـان داد که مصـرف هاآن ي هاافتهيقرار گرفت.   يبررسـ

ت   کيکول ديدفع اسـ توانديرتروگراد م را کاهش دهد که ممکن اسـ
ــرطـان محـافظـت کنـد را روده بزرگ   ن،ي. علاوه بر ا )۶۳(در برابر سـ

ا ــد کربوه ۲۵ ينيگزيجـ ا  دراتيـدرصـ ه بـ د يم HAM-S روزانـ  توانـ
درصـد    ۳۲در آب مدفوع را تا   رهيچرب کوتاه زنج ي دهايسـطح اسـ

  ي پرتر يآن با سبوس جو در افراد مبتلا به ه  ينيگزيبا جا سهيدر مقا
ــيگل ا   ش يافزا   يدميـريسـ بر  و هم  HAM-S هم  ن،يدهـد. علاوه 

ر   بوس جو دوسـ فرکانس اجابت مزاج  يتوجهقابل طوربه تواننديمسـ
د   pH داده و  ش يرا افزا  اهش دهنـ دفوع را کـ ه   کيـ.  )۶۴(مـ العـ مطـ

شـده با   لهيريبالا بوت  لوزيآمبا نشـان داد که نشـاسـته ذرت   يوانيح
تعداد، اندازه و بروز  توانديمدر روده بزرگ    راتيســـطح بوت ش يافزا 

 ن،يا   ر. علاوه ب)۶۵(روده بزرگ را در موش کـاهش دهـد    ي تومورهـا
دار شـاخه ميآنز  زوفرميشـده با کاهش دو ا   ديمصـرف نشـاسـته تول

ها اسـت توسـط موش  لوزيدرصـد آم  ۷۰از   ش يب  ي که حاو  ي ا نشـاسـته
-HAM .)۶۶(د شــ  شــتريو ســلامت روده ب SCFA ديمنجر به تول

RS ــت بر بر موشد ا ممکن اسـ ااز ژن  يبرخ  انيـهـ ه نقش   ييهـ کـ
لول  آپوپتوز  و  زيتما  ر،يتکث ،در رشـد يمهم   کي متابول ي رهايمسـ ،يسـ
اهورمون ديـو تول ايروده ا   ي ديـپپت  ي هـ د،يم  فـ أث کننـ ذارد. در  ريتـ بگـ

با بهبود سـاختار و عملکرد دسـتگاه گوارش  هاژن نيا   رييتغ  جه،ينت
گزارش  ب،يترت  ني. به هم)۶۷(ســلامت روده را ارتقا دهد  توانديم

روده  ي هاسـلولز  يو تما  ريبر تکث RS ريوجود دارد که تأث  يمشـابه
مطالعات  ،يطورکلبه. )۶۸( کنديمثابت را   ييبزرگ در موش صـحرا 

را   ي انداز، چشـمنيلوپکت يآم/لوزيآم  ي بالانسـبت  ي دارا  RS2 ي بر رو
ــلامـت روده ارائـه   ش يافزا   ي برا   ي ا هيـمـداخلات تغـذ يطراح  ي برا  سـ
  .)۶۹(د کننيم
 

  يسلامت ي برا HAM-S ديمف ي هايژگيور يسا
 

1 Short chain fatty acid 
2 Interleukin 6 

HAM-S  هاهيکلو  
ــ  التهاب ــتميس ــ  کيس  توانديم ي ويمزمن کل ي مارياز ب  يناش

لامت ياثرات نامطلوب د. در   يبر سـ ته باشـ   يامداخلهمطالعه    کيداشـ
ــالانبزرگ  ي بر رو اوره  زانيم  ،ي ويکل  ي مـاريب  ييمرحلـه نهـادر  سـ

ــرم،   ــرف مکمل  ديآلدئ ي و مالون د  IL ،α-TNF-26س  پس از مص

HAM-RS    ش نـافــت يــکــاهـ چـ مـ هـ زا يـ.  افـ س   ش يـن،  نـ  در جـ

Faecalibacterium ــ ايـکـه اسـ ا زنج  ي دهـ اه تول  رهيچرب بـ   ديـکوتـ
د  کنديم اهده شـ اه ني. در ا )٥٣(، مشـ روشـ و همکاران  يرابطه خسـ
 داريپا  ي زياليهمود  ماريچهل و شش ب ي بر رو  ينيبال ييکارآزما  کي

ام داد دانجـ دو گزارش    نـ ه پس از   کردنـ ه در ٨کـ ت يـهفتـ -HAM  افـ

RSمانند  ويداتيو اکس يالتهاب  ي ومارکرهايب  ن،يني، اوره، کرات  TNF-

α  ،IL-6  الون د دئ  ي و مـ ه  ديـآلـ ل  طوربـ ابـ اهش    يتوجهقـ ت،يـکـ  افـ
 بالا ت يبا حسـاسـ C يواکنشـ  نيو پروتئ IL-1β غلظت  کهيدرحال

)3CRP-(hs  ــ  يآنت ت يو فعال ــرم بدون تغ  يدانياکس   ي باق  رييکل س
ــرف   ش يمطـالعـه، افزا  انيـمـانـد. در پـا دفعـات اجـابـت مزاج پس از مصـ

ــت يبـاعـث بهبود    ييغـذا   ي هـامکمـل ــد  بوسـ بر    ن،ي. همچن)٢٣(شـ
اس  ط  راًياخکه   ي ا مطالعهاسـ ده   Kemp توسـ ر شـ و همکاران منتشـ

در  يتوجهقابل ش يهفته منجر به افزا  ٤به مدت   RS2 اسـت. مکمل
ــا  ن،ي. همچن)٧٠(شــد   ي زياليهمود مارانيدر ب SCFA ديتول  ريس

مرحله   مارانيرا در ب کياور  دياس و  نينيمطالعات کاهش سطح کرات
 ينشانگرها  کهيدرحال  )٧١،٧٢(گزارش کردند    ي ويکل  ي ماريب  يينها
  ريي تغ HAM-RS2 پس از مکمل  ويداتياســـترس اکســـ  يســـتيز

  .)٧٣،٧٤(د نکردن
 

HAM-S کيومتابوليکارد يو سلامت 
لامت يعيوسـ  فيط  کيمتابولويکارد  ي ماريب کلات سـ را  ياز مشـ

سـندرم   او ب شـوديشـروع م نيکه با مقاومت به انسـول شـوديشـامل م
ابول ت يـد  ش يپ ک،يـمتـ ا  ابـ ــرا   ت يـو در نهـ ــد  طيشـ د  دتريـشـ اننـ مـ

اريب اي مـ ت يـد و  يعروق  يقلب  ي هـ ه م ٢نوع    ابـ ديـيادامـ .  ) ۷۵،۷۶(  ابـ
ــگيعـامـل خطر قـابـل پ نيچنـد  ي هـاي مـاريب وزدر ارتبـاط بـا بر  ي ريشـ

ــافه وزن و چاق  يقلب  کيمتابول ــار   ،يدميپيل  س يد  ،يمانند اضـ فشـ
الا و عوامـل خطر مـادر ــلاح )۷۶  و ۷۷(وجود دارد  ي زادخون بـ . اصـ

ممکن  ييغذا   ميرژ  بهبود ومانند کاهش وزن متوسـط   يسـبک زندگ
ــروع ب ــت از ش ــتعد کننده    ي مارياس  ي ريجلوگ  کيمتابولويکاردمس

ه    ايـکرده   أخآن را بـ دازديب  ريتـ ــال)۷۸(  نـ ا. در سـ  RS  ر،ياخ  ي هـ
ه ذا   مياز رژ  يعنوان بخش مهمبـ ه،    ييغـ هروزانـ ل   کيـ  عنوانبـ امـ عـ

سـلامت مطرح   دکنندهيتهد ي هاي مارياز ب يدر برابر برخ يمحافظت
 ي پر  ب يترک کي  عنوانبه  RSشــده اســت. طبق مطالعات مختلف،  

3 High sensitive C-reactive protein 



 ١٤٠٣ مرداد، ٥، شماره ٣٥دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي 
  

٤٠٩  

ا کيـوتيب ــترولمياثرات ه  بـ ــميپوگليو ه  کيـپوکلسـ  از خود   کيـسـ
-HAM  ن،ي. همچن)۱۲(  کنديممحافظت   کيمتابولويکاردخطرات  

RS2  پس از غذا و کاهش   هاديپيل  ونيداسـياکسـ ش يبا افزا  توانديم
 يبدن را کاهش داده و توده بدون چرب  يسـطح چرب  ن،يترشـح انسـول
و همکـاران گزارش   Peterson  ن،ي. همچن)۷۹(دهـد   ش يبـدن را افزا 

ل   ه مکمـ د کـ ا آم  رتگرم در روز ذ ۴۵کردنـ ه مـدت    لوزيبـ الا بـ   ۱۲بـ
ــربـان قلـب را در ب TNF-α غلظـت  توانـديمهفتـه   ش يپ  مـارانيو ضـ

ــاهـاآنکـاهش دهـد. در مطـالعـه   يابتيـد  ي مـاريعوامـل خطر ب  ري، سـ
ــرف ي نـابجـا، انرژ يمـاننـد چرب يعروق يقلب ــ ،يمصـ ــيـاکسـ  ونيداسـ
و ترسـ ولا بسـ ح انسـ اسـ  ني، ترشـ ول ت يو حسـ  يباق رييبدون تغ  نيبه انسـ

بالا بر سـلامت   لوزيکه ذرت با آم  دنديرسـ  جهينت نيبه ا  هاآنماندند. 
ارد ابولويکـ ه پ کيـمتـ ت يـد  ش يدر افراد مبتلا بـ أث  ابـ ذاردينم  ريتـ  گـ

ه  )۱۶( العـ ا ،Peterson. برخلاف مطـ ا  کيـ  جينتـ ارآزمـ ه کـ العـ  يي مطـ
به مدت ســه ماه  RS گرم در روز  ۱۰  مصــرفنشــان داد که   ينيبال
  د،يريسـيگل  ي ، ترTC)1( تام  ترولکلسـ يتوجهقابل  طوربه توانديم

LDL-c بت بت ،  TC/HDL-c ، نسـ اخص  LDL-c/HDL-cنسـ ، شـ
ما،    کيآتروژن فرازيآم  نيآلان م،ي، کلسـhs-CRPغلظت  پلاسـ   نوترانسـ

ال از   نيو آلکـ اتـ ــفـ ارانيدر برا  فسـ ه د  مـ را   ۲ت نوع ابـيـچـاق مبتلا بـ
ــان داد کـه  هـاافتـهي ـنيا  کـاهش دهـد. عوامـل خطر   توانـديم RS نشـ

ارد ابولويکـ ا  را    کيـمتـ ابـ اميآنز ،ي ديـپيل ليـبهبود پروفـ د ي هـ و   ي کبـ
ــ ــتاز کلس ــابه،    طوربه. )۸۰(کند   ليتعد  ميهموس ــمش   ين يزمب يس

ول غذا  کي  عنوانبه بر عوامل  يمطلوب  ريبالا تأث RS مهم با ييمحصـ
و   ي ديپيل  ليمانند فشار خون، پروفا يقلب  کيمختلف سلامت متابول

و همکاران   Yoshida  ن،ي. همچن)۸۱(نشان داد    يالتهاب ي نشانگرها
ــت  ي هـا ت يـروده و متـابول  ي وتـايکروبيرا بر م RS ريتـأث آن در کشـ

ــ  ي ماريمبتلا به ب  مارانينمونه مدفوع ب کردند.  يعروق کرونر بررسـ
  bacteroides vulgatus ي هاي گزارش کردند که تعداد باکتر  هاآن
ــور  يتوجهقابل  طوربه bacteroides dorei و  ش يافزا  RS در حض
ديـيم ه  ابـ ث بهبود تول  کـ اعـ ه ب راتيبوت  ديـبـ اريدر افراد مبتلا بـ  ي مـ

 .)۸۲(د شويعروق کرونر م
  سـميثابت کردند که متابول in vivo و in vitro مطالعه  نيچند

انيآم ليـمت  ي تريکروبيم ديمروده  در   يميرژ  ي هـ   ليـمت  ي تر  توانـ
ــ-N-نيآم مرتبط بـا  ت يـمتـابول کي ـ عنوانبـهرا   TMAO)2 (ديـاکسـ

فعال   قياز طر  ريپذ  ب يپلاک آسـ  جاديو ا  يعروق  يقلب ي ماريخطر ب
از  يبرخ  .)٨٥- ٨٣(  کند  ديتول  يانيشـر الياندوتل ي هاسـلول ي سـاز

-و   نيکول ليديفسفات  ن،يتيکارن  ن،يمانند کول ييغذا   ي سـازها  ش يپ

γنيئروبتايتبو  (γ-butyrobetaine)  ي به تر  وتايکروبيابتدا توسـط م 
و ســپس جذب شــده و به ســرعت از   شــونديم  ليتبد  نيآم  ليمت

 
1 Total cholesterol  

 شـونديم  دياکسـ TMAO به ي کبد  نيفلاو ي ژنازهايمونواکسـ  قيطر
 يبرا را   ي ا مطـالعـهو همکـاران   Bergeronرابطـه   ني. در ا )٨٧ و ٨٦(

اد  يابيـارز  ميرژ ي در محتوا   دراتيـو کربوه RS مختلف رياثرات مقـ
طوح ييغذا  ما انجام داد TMAO بر سـ رف رژندپلاسـ  ييغذا  مي. مصـ

 ســـطح توجهقابل ش يبالا منجر به افزا  RS کمتر و  دراتيبا کربوه

TMAO  ما وديمدر پلاسـ ط    ن،ي. همچنشـ   ٤٩ه روزان افت يدرمتوسـ
  ن،ي پوپروتئ يپلاسـما، ل  ي دهايپيل  ي ناشـتاسـطوح  بر   RSگرم    ٦٨تا 

مطالعه، مصـرف  آندر    ن،ينداشـت. بنابرا   ي ريتأث  نيانسـول ايگلوکز  
ــطح ليبه دل  ،بالا RS کوتاه مدت و  TMAO اثرات نامطلوب بر س

دم   ــاثرعـ اهشـ ا  بر  يکـ ا  ي ديـپيل  ليـپروفـ ــتيز  ي نشــــانگرهـ  يسـ
  .)٤٢،٨٣(نداد را بهبود  کيمتابولويکارد

  
  ي ريگ جهيبحث و نت

ه  نيا  العـ ات  ي هـاداده، بـه مرور مطـ العـ اط ب  يمطـ  RS نيکـه ارتبـ

 يبررسـرا   يسـلامت  ت يوضـع با  ني لوپکتيآم/لوزيآم ي بالا نسـبت  ي دارا 
آمده از مطالعات  دسـت به  جي. با توجه به نتاپرداخته اسـت   ،اندکرده

ــتهـا، چـاق RS2 مختلف، اثر ابول ي رهـايو متغ  يبر اشـ ممکن   کيـمتـ
د و برا  اس دوز متفاوت باشـ ت براسـ خاص، به  ي امدهايپ نييتع ي اسـ

ال ات بـ العـ ــتريب  ينيمطـ ه  HAM-S  ن،ي. علاوه بر ا ميدار  ازيـن ي شـ بـ
ا  وميکروبيمطلوب در م  رييتغ  ليدل   ،ي تروژنين  عاتيروده و کاهش ضـ

  دوارکنندهيام ليتعد نيدارد. ا  هيبر سـلامت روده و کل  ياثرات مثبت
ــت التهـاب مزمن مرتبط با ب  ي وتايکروبيدر م  ي ماريروده ممکن اسـ

ابولويکـارد ي رهـايمتغ نيرا کـاهش دهـد. در رابطـه ب ي ويکل و  کيـمتـ
ــربان قلب وRS  مصـــرف در مطالعات  TNF-α ، اگرچه کاهش ضـ

از مکمل   کيمتابولويکارد  ي رهايمتغ  ريســااما  گزارش شــده اســت، 
ا    ي اريـ د.  لوزيآمبـ ــدنـ د نشـ الا بهره منـ هبـ ه دل ،يطورکلبـ اثرات   ليـبـ

خاص،  يجانبمختلف و عدم وجود عوارض   ي هااندامبر    RS2 مثبت 
وديم  هيتوصـ  يافتيدر  دراتياز کربوه يبخشـ  عنوانبه HAM-S شـ

از  ي ا گسـترده  فيوجود، اگرچه ط ني. با ا دگرفته شـوروزانه در نظر 
مختلف انجام شده  ي هاي ماريببر   RS ديمطالعات در مورد اثرات مف

آن هنوز ناشـــناخته اســـت و    يکل  ي هاســـميمکاناســـت، اثرات و  
 ي دوزهامصـــرف روزانه   دياثرات مف  دييتأ ي برا   ي شـــتريمطالعات ب

ــت. ازيمورد ن RS ي بالا ــب ييتع ي ن برا يهمچن  اسـ ن مقدار مناسـ
اوم در رژ ه مقـ ــتـ ــاسـ ال  ييم غـذا ينشـ اآنـ ات متـ العـ ام مطـ ز  ي افراد، انجـ

  کمک کننده باشد. توانديم
  

  :يتشکر و قدردان
  ندارد.

2 Trimethylamine-N-oxide 
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  :يت ماليحما
  ندارد.

  تضاد منافع

  ندارند. يچگونه تضاد منافعيسندگان هينو
  يملاحظات اخلاق

  بودن مطالعه، کد اخلاق ندارد. ي با توجه به مرور
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Abstract 
Background & Aims: Resistant starch (RS) is a form of starch that human digestive enzymes cannot 
access, and it is fermented in the lower intestinal tract, modifying microbiota and producing short-chain 
fatty acids. Although numerous studies have investigated the impact of RS on human health, its exact 
mechanisms and effects on human health and diseases are not yet fully understood. 
Materials & Methods: This review study was conducted using relevant keywords and electronic 
searches in Scopus, PubMed, and Web of Science databases. 
Results: Resistant starch type 2 (RS2), a high amylose starch (HAM-S), cannot be completely digested 
in the gastrointestinal tract due to its specific structure. Consequently, RS2 affects satiety, obesity, and 
other metabolic variables in a dose-dependent manner. Additionally, a diet rich in HAM-S may have 
beneficial effects on gastrointestinal health and kidneys by altering gut microbiota and reducing 
nitrogenous waste in the body. However, several studies have shown that the intake of high amylose 
supplements has no positive effects on cardiometabolic variables. 
Conclusion: This study reviewed some of the main effects of resistant starch type 2 (RS2) on obesity, 
gut health, chronic kidney diseases, and cardiometabolic health. Due to the beneficial effects of RS2 on 
human health and the absence of significant side effects from its consumption, it is probably helpful to 
consider HAM-S as part of daily carbohydrate intake. 
Keywords: Resistant starch, High amylose starch, Obesity, Appetite, Gut health, Cardiometabolic status 
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