
  "استه مقاومنشچرا "
  ، مونا گيويانعبدالقادر عنايتي

هاي قلبي عروقي، ديابت و برخي از انواع ن ابتلا به چاقي، بيماريايمي سبب كاهش ميزژ   رغم افزايش مصرف فيبرهاي ر علي

يبر وجود دارد، تنها مانعي كه براي جذب زياد ف. عنوان چالشي باقي مانده استه اما مقدار مصرف فيبر ب ،گرددسرطان مي

هاي علمي گرچه يافته. باشداي از علم ميعنوان شاخههاي و هم بز ماهيت فيبرها هم از لحاظ تغذيهاحتمالا عدم درك كافي ا

در رابطه با نشاسته مقاوم كه امروزه توسط انجمن تحقيقات پزشكي و سلامت ملي مورد شناسايي قرار گرفته دلالت بر آن دارد 

معتبري از مقايسه فيبرهاي  حقيقت انجمن تحقيقات پزشكي گزارشدر . يمي ماهيتي پويا و توسعه يافته دارندكه فيبرهاي رژ

عنوان يك منبع با ارزش هتواند بنشاسته مقاوم مي. معمول با نشاسته مقاوم در زمينه مزاياي سلامتي بخش ارائه داده است

  .ثرات سلامتي بخش زيادي هم نداشته باشدهاي غذايي ااي تلقي گردد، حتي اگر در رژيمتغذيه

عنوان هنيوزيلند ب-نشاسته مقاوم توسط بخش استاندارد غذايي استراليا. مطرح گرديد 1982نشاسته مقاوم اولين بار در سال 

اي با ارزش و سودمند براي سلامتي عنوان مادههيك ماده حاوي فيبر رژيمي تعريف گرديد و به سرعت در مجامع علمي ب

  .معرفي شد

دكتر ديويد تاپينگ و پروفسور گرام يانگ، از جمله مهمترين دانشمندان استراليايي بود كه نقش اساسي در پيشرفت و شناخت 

در مقاله مروري دكتر تاپينگ و . اندها به عهده داشتهاهميت نشاسته مقاوم، به ويژه رابطه آن با سلامت دستگاه گوارش انسان

منتشر شد، پيشنهاد گرديد نشاسته مقاوم در مقايسه با پلي ساكاريدهاي غير  2001كلايفتن كه در سال همكار وي دكتر پيتر 

داري با تاثير بر روي اسيدهاي چرب زنجير كوتاه مانند بوتيرات، سبب اما بطور معني اي، اگرچه نه خيلي زياد، نشاسته

  .گردد، مي)روده بزرگ(پيشگيري از سرطان كولون

 دار تركيبات رژيمي ديگر همچون نشاسته مقاوم در پيشگيري از سرطان روده بزرگ، تاثير معني1994درسال اولين بار 

  .عنوان موضوع پيشنهادي مطرح گرديدساكاريدي به، نسبت به فيبرهاي پلي)كولون(

ميان جذب نشاسته  در يك مقايسه جهاني كه توسط تيم تحقيقاتي در انگلستان انجام گرفت، مشخص گرديد كه رابطه قوي

كولون  اي و كاهش سرطانخصوص نشاسته مقاوم نسبت به فيبرهاي رژيمي ديگر همچون پلي ساكاريدهاي غير نشاستههب

نشاسته مقاوم علاوه بر تاثير روي سلامت دستگاه گوارش و مسائل مربوط به آن در ميزان مصرف انرژي و سوخت و . وجود دارد

توجه و جديد در زمينه محصولات حاصل از هاي قابلعلاوه با پيشرفتهب. ا نقش بسزايي داردهساز بدن، اكسيداسيون چربي

  .كنددهد كه كمك شاياني به كاهش بيماري چاقي و اضافه وزن افراد جامعه ميتخمير نشاسته مقاوم نشان مي

انجمن نتايج ارائه شده توسط 

تحقيقات پزشكي و سلامت ملي به 

مقاوم به  منظور معرفي نشاسته

عنوان بخشي از پيشنهادات آنها در 

رابطه با فيبر رژيمي نيازمند تقويت 

جهت درك متخصصين بهداشت 

بهتر و اثبات نقش نشاسته مقاوم در 

سلامتي و شناسايي آسان منابع 

غذايي براي بيماران مربوطه مي 

  .باشد

                   

              



  :تعريف نشاسته مقاوم

، تعريف فيزيولوژيكي جديدي از نشاسته مقاوم ارائه داد كه بر EURESTAاولين تعريف نشاسته مقاوم،  از يك دهه از بعد

  ."دارندنشاسته مقاوم شامل حجمي از نشاسته است كه در روده كوچك افراد سالم به هضم مقاومت " اساس آن تعريف

روده بزرگ تخمير مي شوند و توليد محصولات هاي كند توسط باكترياي كه در روده كوچك به هضم مقاومت مينشاسته

از ديگر محصولات مي توان به بوتيرات، پروپيونات و استات نام برد . كنندكوتاه ميمختلفي از جمله اسيدهاي چرب با زنجير 

  :توان بهاز مزاياي ديگر اسيدهاي چرب  زنجير كوتاه مي .مي باشند)سلول هاي داخلي كلون(هاسيتكه منبع انرژي براي كلون

 افزايش جريان خون كلوني .1

-زا ميهاي بيماريكند و باعث كاهش رشد باكتريخون در لومن به فرآهمي مواد معدني كمك مي pHكاهش مفيد  .2

 .گردد

 .هاي كلونكمك به رشد غير طبيعي سلول .3

ع نشاسته مقاومي كه فيزيولوژيكي نشاسته مقاوم و درك بهتر خصوصيات فيزيكي انوادر تعريف  EURESTA براي تاييد

  :زير مجموعه براي آن مشخص شده استنوع  4وجود دارند 

1. RS1 : مثل دانه ها .اي كه از نظر فيزيكي قابل جذب براي ديواره سلولي دستگاه گوارش نيستنشاسته. 

2.  RS2 :شودحافظت ميشان مايشان از هضمهاي نشاسته طبيعي كه به لحاظ ساختار گرانولي نشاستهگرانول. 

3. RS3 :برنج و پاستاي پخته و سرد شده مثل سيب زميني،هاي رتروگرادسيون شده نشاسته)RS3  شامل محصولات

 .)پخته سرد شده است

4. RS4 :شوند بلكه با مقاومت در برابر هضم اند و به صورت طبيعي ايجاد نمياز نظر شيميايي تغيير يافته اي كهنشاسته

 .وندشتوليد مي

طول باشد مورد توجه خاصي قرار گرفته است چرا كه مقاومت خود را در ته ذرت با آميلوز بالا ميكه از نشاس RS2فرم 

كند كه اين ويژگي باعث تسهيل مصرف روزانه از مواد غذايي شده كه حاوي نشاسته مقاوم فرآيندهاي غذايي حفظ مي

كه حاوي نشاسته مقاوم بر روي سلامتي آنها  غذاييآورد كه اكثر مردم از محصولات است و اين امكان را به وجود مي

  .تاثيرگذار است، استفاده كنند

  :رهاي رژيمي پيشنهاد شدهبفي

اي جديد معرفي شده، اثرات چشمگيري روي تغذيه منابع اصلي

  .برنامه غذايي و سلامتي افراد جامعه داشته است

درشت در بررسي جامعي كه دكتر كاترين بر روي مواد غذايي 

ها، مواد معدني  و ويتامين شامل فيبرهاي رژيمي،ا همغذي

عناصر كمياب  انجام داد نتيجه گرفت كه نشاسته مقاوم اثرات 

اي روي سلامت دستگاه گوارش دارد و با مثبت قانع كننده

تي افراد باعث تضمين سلامگنجانيدن آن در رژيم غذايي 

وم رژيمي براي سلامتي عم مقدار كافي مصرف فيبر .گردد مي

انجمن تحقيقات پزشكي و سلامت ملي به صورت مردم توسط 

  :ارائه شده است روبروجدول 

  

  

  

  



  :خطر ابتلا به بيماري هاي روده بزرگ هفيبرهاي رژيمي كاهش دهند

بر اساس گزارش اعلام شده از انجمن تحقيقات پزشكي و سلامت ملي در مصرف منابع غذايي هرچه مقدار مصرفي 

تاثير فيبر رژيمي در رابطه با كاهش ابتلا به . ها داردتر باشد اثر بيشتري بر كاهش ابتلا به بيماريفيبرهاي رژيمي بالا

و قابليت ها عروقي، ديابت و سرطان-هاي قلبيي در رابطه با كاهش وزن، بيماريتاثير فيبرهاي رژيم. ها داردبيماري

توسط ميزان مصرف فيبرهاي رژيمي . ه اثبات رسيده استها در آزمايشات مختلف بارها بكاهش ابتلا به اين بيماري

  .به شرح زير مي باشدها انجمن تحقيقات پزشكي و سلامت ملي براي كاهش واقعي خطر ابتلا به بيماري

  گرم در روز 28؛ هاخانم    گرم در روز38 مردان؛

  

  :جهت قابل تامل است 2اين مقدار پيشنهادي از 

 آموزش مردم در مورد ارزيابي مصرف بالاي فيبر .1

 .به مصرف بالاي اين فيبرهابراي رسيدن  اهميت تغيير الگوي رژيم غذايي افراد .2

  كنيم؟چه ميزان نشاسته مقاوم مصرف 

ميزان نشاسته مقاوم پيشنهاد شده از 

گرم تا  4/3طرف متخصصين تغذيه از 

گرم در روز تخمين زده  4/9حداكثر 

 ه اين ميزان براي مردانك است شده

، بيشتر از ميزان مصرفي )گرم7/10(

پيشنهاد شده   )گرم2/8( هابراي خانم

  .است

  

  

  

  

  

  

  :چه مقدار نشاسته مقاوم نياز داريم

اند كه گرم در روز توصيه كرده 20، مقدار نشاسته مقاوم مصرفي را )CSIRO(هيئت مهندسين سازمان تحقيقات صنعتي

مطالعات انجام شده توسط دانشمندان  .بيشتر از مقدار مصرفي در رژيم هاي غذايي در حال حاضر استبرابر  4اين ميزان 

دارد كه براي دستيابي به تاثير مثبت آن روي يك يا چند ، بيان مي)RS2  )Hi Maizeنشاستهبر روي نوع خاصي از 

  .لازم استروزانه  گرم يا بيشتر در رژيم غذايي 17موثر در سلامت دستگاه گوارش، پارامتر 

گونه كه مقدار پيشنهادي مصرف نشاسته مقاوم بيشتر از ميزان مصرفي است كه در حال حاضر در جوامع امروزي همان

  .وجود دارد، بنابراين ميزان مصرف نشاسته مقاوم در جوامع مختلف قابل بررسي است

مدفوع،  pHبه اثرات مفيدي از جمله كاهش  در روده بزرگ منجر نهاي ساكتخمير نشاسته مقاوم به واسطه باكتري

  .هاي چرب زنجير كوتاه مي شودتوليد  محصولاتي از اسيدكاهش ميزان ابتلا به يبوست و 

در تاثير چگونگي پيشگيري از  خصوصشناخت اهميت ارتباط بين رژيم غذايي و متابوليسم باكتريايي در روده بزرگ به

-طور طبيعي روده بزرگ انسان يكي از مهمترين زيستگاهبه .پيشرفت استدر حال  ها به ويژه سرطان روده بزرگبيماري

  .طور انبوه است كه نسبت به ساير پستانداران تفاوت چشمگيري داردهاي پروكاريوتي بهسلولهاي 



ق با قيتح .و ساز بدن دارد تاثير قابل توجهي در سوختصورت درون سازماني دستگاه گوارش به فلور باكتريايي در

هاي روده بزرگ و سرطان روده بين رژيم غذايي و باكتريمثل نشاسته مقاوم  تاييدكننده رابطه مستقيم  ،تركيبات رژيمي

نشان داده كه ميزان بالاي نشاسته مقاوم در رژيم غذايي آنها از توليد سرطان  نيز تحقيق روي حيوانات .باشدبزرگ مي

  .جلوگيري كرده است هرود

  :سته مقاوممنابع نشا

 برنج پاستا و همچنين در سيب زميني، .و برخي از غلات وجود دارند پخته لوبياي مقاوم مقادير كمي در عدس، نشاسته

  .شودمي پخته و سرد شده نيز يافت

د شوناميده مي )Hi Maize(يزا است كه هاي مذرت با آميلوز بالا باشد،مياز نشاسته مقاوم  يكي از منابع طبيعي كه غني

  .كه غني از نشاسته مقاوم و فيبر است

غذاهاي مختلفي اضافه  توان به دامنه مختلفي ازز بافت نرمي است كه ميايخاص بيان شده براي هاي مهاي از ويژگي

آن در مواد غذايي مانند با استفاده و با گنجاندن نشاسته مقاوم در رژيم غذايي  .دهد گردد بدون اينكه طعم آن را تغيير

هايي از قبيل سرطان روده بزرگ را و افزايش خطر ابتلا به بيماريتوان سلامتي عموم جامعه تضمين كرد و غلات مينان 

آن با كنترل وزن و سرطان روده بزرگ ، بيان كننده رابطه مستقيم تحقيقات ديگري در رابطه با نشاسته مقاوم .كاهش داد

منابع جديدي از مواد غذايي است كه در سلامت  فيبرهاست و جزو در واقع نشاسته مقاوم جايگزين مناسب براي .است

  .درطور مستقيم نقش اساسي دادستگاه گوارش به
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