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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـشـــــگاه عـــه دانـلــــمج

  ) 40-47   ( 1387 سال   بهمن و اسفند   68  شماره  دهمجهدوره 

40  1387بهمن و اسفند  ، 68هم ، شماره هجد دوره                                                          مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

  ) کم چرب و نمایه گلایسمی پایین( رژیم غذایی  دومقایسه اثر
  چاقروی کاهش وزن و فاکتورهای چربی خون در زنان  بر

 
  3        سید حمیدرضا طباطبایی  2کاظمی       فاطمه   1زهره مظلوم

  

  چکیده
در ایـن سـرعت   شـود و   ی با نمایه گلایسمی تعیین م ـ ،سرعت جذب کربوهیدرات بعد از وعده غذایی       :سابقه و هدف    

ایـزو کالریـک کـم     مطالعه کنونی به منظور بررسی تـأثیر دو رژیـم غـذایی   . استهای متابولیک و هورمونی تاثیرگذار   پاسخ
  .باشد چرب و نمایه گلایسمی پایین در کاهش وزن، شاخص توده بدن و مقادیر فاکتورهای چربی خون می

کننـده    سال مراجعـه   18-55، در محدوده سنی     )≤27BMI( زن چاق با     46 در این کار آزمایی بالینی     : روش ها  و مواد
 6تقسیم شده و بـه مـدت   )  نمایه گلایسمی پایینوکم چرب (رژیمی  به درمانگاه مطهری شیراز به طور تصادفی به دو گروه

اسـن و فاکتورهـای    پارامترهای وزن، شاخص توده بدن، نسبت دور کمر به ب         . هفته رژیم خاص گروه خود را دریافت کردند       
  .گیری شد  هفته اندازه6چربی خون در ابتدا و انتهای 

مقایسه وزن بدن، شاخص توده بدنی، نسبت دور کمر به باسن و فاکتورهای چربی خون در هـر گـروه قابـل                       : یافته ها 
 بجـز   ؛مـشاهده نـشد   داری    نمایه گلایسمی پایین اختلاف معنی     وکم چرب   اما بین دو گروه رژیمی      . )>000/0p(ملاحظه بود 

  .ای داشت  بعد از غذا که بین دو گروه اختلاف قابل ملاحظهHDL-Cفاکتور 
  .هردو رژیم غذایی در کاهش وزن و فاکتورهای لیپیدی خون به یک نسبت مؤثر هستند : استنتاج

  
  ، رژیم غذایی کم کالریک، رژیم غذایی کم چرب)GI(چاقی، شاخص گلایسمی : واژهای کلیدی

  

  مقدمه
ذخـایر چربـی غیـر      در آن   اقی وضعیتی است کـه      چ

وزن بـه    (BMI بـه وسـیله   یابد و    ضروری بدن افزایش می   
چـاقی   .)1()1جدول شـماره  (شود   ارزیابی می ) مجذور قد 

هـای   بیمـاری   مهم هایریسک فاکتور از  هایپر لیپیدمی   و  
  بـر  عـلاوه  .)2-3(دن ـآی شمار مـی   به )CVD(  عروقی -قلبی

ی ـغذای ـ رژیـم ای  ـفاکتوره ـ،  ری رژیم غذایی  ـمیزان کال 

 در  بـسزای  تاثیر بر وزن بدن و سـطح لیپیـد سـرم نقـش             با
امـروزه تـاثیر دریافـت      . دارنـد  عروقی   -های قلبی  بیماری

کاملاً واضح    چربی اشباع و کلسترول رژیم غذایی      یبالا
، اما نقش کربوهیدرات رژیم غذایی در تعیین        )4-5(است

 .گیرد میورد توجه قرار  وزن بدن و سطح لیپید پلاسما کمتر م       
   کالری یکسان  روی افراد با وزن ثابت و دریافتها بررسی

  
  

  E-mail: zohremazlom@ yahoo.co.in                   شیراز، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده بهداشت  - زهره مظلوم:مولف مسئول
  ی شیرازدکترای علوم تغذیه، دانشیار دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک .1
  کارشناس ارشد تغذیه. 2
  کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، مربی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز. 3

  26/11/87:             تاریخ تصویب12/5/87:           تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 26/3/87: ریافت تاریخ د

 www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

30
 ]

 

                               1 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-521-en.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  م  و همکاران          زهره مظلو                هشی    پژو  
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کربوهیـدرات  که چربی اشـباع رژیـم غـذایی خـود را بـا              
که چربی اشباع رژیم غذایی خـود را          ازنوع تصفیه  اغلب(

ــا  ــه  (کربوهیــدرات ب ــا نمای ــوع تــصفیه شــده و ب اغلــب از ن
جایگزین کردند،  ) بالا شده و با نمایه گلایسمی     گلایسمی

و افـزایش    سـرم  کلـسترول -HDLکاهش قابل ملاحظـه  
 مفیـد   ات را نشان دادند و تاثیر     تری گلیسرید سرم  غلظت  

مطالعـات  . )5-6(دیده نشد   سرم کلسترول-LDL رویآن  
کاهش دریافت چربی سبب کـاهش      که  . دادکلنیکی نشان   

  در  اما رژیم غذایی کم چرب     ،دوش می قابل ملاحظه وزن  
کـاهش  (فیزیولـوژیکی بـدن     طولانی مدت با تغییر مـسیر       

 )8( انرژی درحال استراحت   ،کاهش)7(اکسیداسیون چربی 
 ی بازگـشت  ای بـرا   پیش زمینه ) )9(گرسنگی و افزایش حس  

چرب   کم  غذایی تاثیر رژیم ازطرفی   .کند وزن را مهیا می   
مستقل ازکاهش وزن و فعالیت فیزیکی درکاهش عوامل        

  .)10-11(مشخص نیست CVDخطر 
 فاکتورهـای دیگـری نیـز در       براساس مطالعات اخیر  

رژیم غذایی وجود دارند که نقش مهمی در کنتـرل وزن           
 .)12(باشد می  گلایسمی کنند، یکی ازفاکتورها نمایه    ایفا می 
عنـوان ابـزاری بـرای کنتـرل قنـد در           ه   گلایـسمی ب ـ   نمایه

نتـایج مطالعـات    . )13(دوش ـ بیماران دیابتی بکار گرفته می    
 نمایـه  رژیـم غـذایی بـر اسـاس       است که  گویای آن اخیر  

 درمان یا پیشگیری از چـاقی       درتواند   گلایسمی پایین می  
ین مطالعـات   همچن ـ. )13(های مزمن مـؤثر باشـد      و بیماری 

نمایـه   رژیم غـذایی     با طولانی مدت بیان کردند که افراد     
بـدون   Low-Glycemic Index(LGI) گلایـسمی پـایین  

 چـرب   کم  غذایی  درمقایسه با رژیم    دریافتی کالری کاهش
 کـالری   ، احساس گرسـنگی کمتـر     دلیله  ب ،و کم کالری  

کـه پیامـد ایـن       کننـد  می دریافت   شبانه روز  تری در  پایین
. )14(اسـت ی  ـچاق ـود  ـ بهب  و CVD از   ریـپیشگی ،انـجری

 باعـث  افـزایش وزن   هـا بیـانگر آنـست کـه        در واقع یافتـه   
 کلسترول،  -LDL  :از جمله  CVDپیشرفت عوامل خطر    

 و  c-reactive نــروتئیــ، پ  B نــوپروتئیــولیپـح آپ ــسط
plasminogen activator inhibitor-1)   شاخص سـندرم

دلیل ه   ب LGIشود که رژیم غذایی      می )مقاومت انسولینی 

کاهش هایپرانسولینمی بعد از صرف غذا سبب بهبود این         
  .)15(شود فاکتورها می

    کاهش LGI رژیم غذایی     روی Behall نتیجه بررسی 
  

 سـرم را    قابل ملاحظه سطح تری گلیسیرید، کلسترول تام      
 اکثر مطالعات گذشته رژیـم غـذایی نمایـه          .)16(نشان داد 

ن را در مقایسه با نمایه گلایـسمی بـالا، در           گلایسمی پایی 
شرایط ایزو کالریک، بدون در نظر گرفتن در صد چربی        
ــورد     ــایرپارامترها م ــاهش وزن و س ــر ک ــذایی ب ــم غ رژی

 رژیم غذایی با نمایه گلایسمی      بررسی قرار دادند و نهایتاً    
 Ebbelingهمچنـین مطالعـه     . پایین را موثرتر بیان کردند    

غذایی با نمایه گلایـسمی پـایین بـدون         ی رژیم    مقایسه بر
 چرب و کم کالری بوده     کاهش کالری با رژیم غذایی کم     

 این مطالعـات پـژوهش حاضـر بـه منظـور            راستایلذا در   
  ایـزو و کـم کالریـک       بررسی مقایسه اثر دو رژیم غذایی     

کـاهش وزن،    بـر ) چـرب و نمایـه گلایـسمی پـایین         کم(
ون در  شاخص توده بدن و سـطح فاکتورهـای چربـی خ ـ          

  . باشد می زنان چاق
  

  مواد و روش ها
تعداد . باشد یک کارآزمایی بالینی می    مطالعه حاضر 

 BMI≤27 بـا   سـال  18 -55درمحدوده سـنی   زن چاق    51
سـال  در   شـیراز کننده به درمانگاه شـهید مطهـری         مراجعه
ــا اســتفاده از جــدول .  مطالعــه شــدند وارد1385-1384 ب

 عـدد  ،ماره از جـدول اعداد تصادفی با انتخـاب اولـین ش ـ    
 و عدد زوج بـه      )چرب کم( گروه رژیمی  ،1 فرد به گروه  

 اختصاص  )نمایه گلایسمی پایین  (گروه رژیمی    ،2گروه  
این روش بـصورت یـک در میـان ادامـه پیـدا              داده شد و  

 شـاخص تـوده بـدنی یکـسان در دو           اسـاس افراد بر . کرد
 .سـازی شـدند     همـسان  ،گروه رژیم غذایی مـورد مطالعـه      

.  نفر مراحل مختلف مطالعه را به پایان رسـاندند         46 جمعاً
کننده زنان سالمی بودند که در طول سه ماه          افراد شرکت 

گذشته وزن ثابتی داشته، از رژیم غذایی خاصـی پیـروی           
،  کلیوی ،کبدی های بیماری( نینکرده و هیچ بیماری مزم    

   داروهای کاهش    از  همچنین نداشتند، )افسردگی دیابت،
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 رژیم غذایی کم چرب و نمایه گلایسمی پایین
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  .کردند استفاده نمیی خون دهنده چرب
 داوطلبــان،پــس از بیــان اهــداف و جلــب همکــاری 

ای کـه توسـط      مشخصات فردی بـا اسـتفاده از پرسـشنامه        
گروه تغذیه دانـشکده بهداشـت دانـشگاه علـوم پزشـکی            

 تـن   مشخـصات  و   آوری شـد   جمـع  شیراز تهیه شده بـود،    
با ) وضعیت ایستاده و بدون کفش     ( شامل قد  سنجی افراد 

به منظـور   ( دور کمر، دور باسن    ،seca از قد سنج     استفاده
با اسـتفاده    ))WHR(گیری نسبت دورکمر به باسن       اندازه

 بـا حـداقل پوشـش بـا         وزناز متر نواری غیر ارتجـاعی و        
گیری و    گرم اندازه  100 با دقت    Secaاستفاده از ترازوی    

) m2(بر مجـذور قـد      ) kg(از تقسیم وزن     BMI .ثبت شد 
 ،یخـوراک   ساعته یاد آمـد    24پرسشنامه  . گیری شد  اندازه

 سپس افـراد برحـسب    . مورد مطالعه تکمیل شد    فرد برای هر 
نمایه گلایسمی پایین و کم     (مورد نظر گروه رژیم غذایی    

براسـاس کـاهش وزن     کالری مورد نیـاز خـود را        ) چرب
مـدت   طول   .دریافت نمودند ) ایزوکالریک در دو گروه   (

 هفته پارامترهـای تـن      2هرپایان  .  هفته بود  6رژیم غذایی   
سـپس رژیـم     گیری شـد   سنجی افراد مورد مطالعه، اندازه    

دو هفته ای بعدی همراه با توضیح به افراد داده شد و این             
 هفته یکبار   2صورت هر   ه   هفته مطالعه ب   6عمل طی دوره    

بنـدی    طـور جداگانـه گـروه     ه  افراد هر گروه ب ـ   . شد انجام  
مایش خون ناشـتا و     شدند و در روزهای متفاوت برای آز      

ــذا  2 ــد از غ ــاعت بع ــه ( س ــا دوره مطالع ــدا و انته ) در ابت
مورد مطالعه بعـد ازآزمـایش خـون         افراد. مراجعه نمودند 

کردنـد،  ناشتا، صبحانه مخصوص گروه خود را دریافـت          
 چاقی و    با در ارتباط کلاس آموزشی     ساعت 2سپس به مدت  

ایی های رایج بازار و اجرای رژیم غـذ        ، رژیم آنعوارض  
بعـد از   . شـد  میمطهری برگزار    مورد مطالعه در درمانگاه   

  ساعت بعد از غـذا     2این جلسه افراد برای آزمایش خون       
مجدداً به آزمایشگاه مرکـز تحقیقـات غـدد و متابولیـسم            

 6هـا در پایـان       ایـن کـلاس   . بیمارستان نمازی باز گـشتند    
در طول این مدت افراد      .هفته دوره مطالعه نیز برگزار شد     

مورد مطالعه برای رفع ابهامات یا مشکلات از طریق تلفن     
نمونـه خـون افـراد      . یا حضوری با محقق در ارتباط بودند      

 سـاعت ناشـتا بـودن، بـین         14الی   12مورد مطالعه پس از     
 9:30( سـاعت بعـد از غـذا       2 صبح و  8:30 تا   7:30ساعت  

 در محل آزمایشگاه مرکز تحقیقـات غـدد و          )10:30الی  
گیـری متغیرهـای     یمارستان نمازی بـرای انـداز     متابولیسم ب 

سرم،کلسترول تام سـرم،    گلیسرید   پاراکلینیکی شامل تری  
LDL-کلسترول، HDL-ا و  ـ سرم درحالت ناشت ـ   کلسترول

های خون بـه     نمونه. ردآوری شد ـذا گ ـساعت بعد از غ    2
 دور در دقیقه سـانتریفوژ      3000 دقیقه با سرعت     10مدت  
انجـام    اتو آنـالیز   2-دستگاه سلکترا   ها با    آنالیز نمونه . شد

آزمون سطح کلسترول تام، تری گلیسیرید خـون        .گرفت
آنزیمی با کلسترول اکـسیداز     به ترتیب به روش کالیمتری      

شـرکت   بـا اسـتفاده از کیـت         و گلیسرول فسفات اکسیداز   
 HDLگیری کلسترول    اندازه.  انجام گرفت  پارس آزمون 

هـا بـا اسـید       ئینسرم پس از رسـوب محلـول آپولیپـوپروت        
ا ــــ بLDLرول ـکلــست. فسفوتنگــسیتک صــورت گرفــت

  .محاسبه شد Friedwaldول ــرمــاده از فــاستف
 عبـارت   low-GIهـا در گـروه        درصد درشت مغذی  

  درصـد  20 چربی،    درصد 30 کربوهیدرات،    درصد 50بود از 
  کربوهیدرات،  درصد low-fat 60در رژیم غذایی     پروتئین و 

در رژیـم غـذایی      . پروتئین  درصد 20 چربی و     درصد 20
low-GI   ، GI        در نظـر     درصـد  50 رژیم غـذایی کمتـر از 

ــه شــد ــذایی از جــدول    .گرفت ــواد غ ــسمی م ــه گلای نمای
Foster-Powel & Miller و جـدول  )17( 2002 در سال 

  .)18(آوری شد دکتر طالبان و اسماعیلی جمع
افـزار آمـاری     ها با استفاده از نرم     تجزیه و تحلیل داده   

spss       هـای مربـوط بـه       داده.  ویرایش سـیزدهم انجـام شـد
 های پاراکلینیکی و آنتروپومتریک مشخصات افراد و شاخص 
بـرای مقایـسه   . دش ـ آنـالیز  زوجt داخل هر گروه توسـط  

استفاده  مستقل t ن از آزمو گروهدو میانگین متغیرها بین 
  .گشت تعیین)α=05/0(، % 95 ضریب اطمینان مطالعه. شد

  

  ایافته ه
 6/37 ±7/9 بامیانگین سـنی   <BMI)27( زن چاق  46

میـانگین قـد در گـروه       . در مطالعه حاضر شرکت کردنـد     
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Low-fat، 4/6±  9/155متر و درگروه   سانتیLow-GI،  
 سانتی متر و میانگین وزن در آغـاز مطالعـه   8/155  7/5±

 kg2/80 ± 74/11ترتیب  بهLow fat و Low-GIدرگروه 
داری در پارامترهـای   اختلاف معنی.  بود4/78± 18/14و 

آنتروپومتریک و پاراکلنیکی در بین افـراد مـورد مطالعـه           
 اخـتلاف   Low-GIگـروه   در  . در آغاز مطالعه دیده نـشد     

میانگین وزن بدن، میانگین شاخص تـوده بـدن، میـانگین           
نسبت دور کمربه دور باسن قبل ازشروع مطالعه و بعد از           

 از نظـر آمـاری معنـی دار         هفته دوره رژیم غذایی    6پایان  
 Low-fatو در گـروه     ) 2جدول شـماره    ( )>00/0p. (بود
اختلاف میـانگین وزن بـدن، میـانگین شـاخص تـوده            نیز  

به دور باسن، قبل ازشـروع       بدن، میانگین نسبت دور کمر    
 )>00/0p(بـود   دار    هفتـه رژیـم غـذایی معنـی        6 و بعد از  

 tآزمون   ه از استفاد نظرآماری با  اما از ). 2جدول شماره   (
ــی  ــاوت معن ــستقل تف ــروه   م ــین دو گ  و Low-fatداری ب

Low-GI        جـدول  (  در فاکتورهای نـامبرده مـشاهده نـشد
ر قبـل از    ـ میانگین دور کم ـ   Low-GIدر گروه   . )2شماره

ــ 5/96 ± 9/9ه ـروع مطالعـــشــ ــود یـسانت ــر ب کــه ایــن  مت
 بـه   Low-GI هفته مصرف رژیم غذایی      6میانگین بعد از    

کاهش یافت کـه از نظـر آمـاری          متر سانتی ±5/89 21/9
 همچنین میانگین دورکمر). >00/0p(آید دار بشمار می معنی

متـر قبـل از       سـانتی  6/96± 7/10 از  نیز Low-fatدرگروه  
متـر بعـد از     سـانتی 47/88±7/10شروع رژیـم غـذایی بـه        

مصرف رژیم غذایی کاهش یافت که ایـن تغییـر از نظـر             
در مقایـسه دو    ). >00/0p(آیـد  دار بشمار می   آماری معنی 
 تفـاوت معنـی داری       ، Low-fat و   Low-GIرژیم غذایی 

  ).=624/0p(بین دور کمر دو گروه دیده نشد

 میانگین دور باسن قبل از شروع Low-GIدر گروه 
متر بود که این میانگین بعد   سانتی01/114 ± 7/8مطالعه 

 7/109 ± 11/8 بهLow-GI  هفته مصرف رژیم غذایی6از
دار بشمار  متر کاهش یافت که از نظر آماری معنی نتیسا
 دور باسن Low-fatهمچنین در گروه ). >00/0p(آید می
 متر قبل از شروع رژیم غذایی به  سانتی4/113 ± 10از 

 دار متر بعد از مصرف رژیم غذایی معنی  سانتی±2/110 5/9
داری بین دور باسن دو  تفاوت معنی). >00/0p(نشان داد

  .دیده نشدنیز  Low-fatو  Low-GI گروه
 Low-GIگروه های چربی خون  مقایسه میانگین غلظت

 کلسترول-LDLگلیسرید وکلسترول تام و  تریشامل میانگین
 بعد از  ساعت2 درحالت ناشتا و  سرمکلسترول-HDLو

 هفته دوره رژیم 6 قبل ازشروع مطالعه و بعد از پایان غذا
 )3جدول شماره)(>00/0p (دار بود نظرآماری معنی غذایی از
های فوق  شاخص اختلاف میانگین نیز Low-fat و درگروه

 ).3شماره جدول( )>00/0P(داری را نشان داد  تفاوت معنی
-Lowگروه  داری بین دو معنی مستقل تفاوت tاما آزمون 

fatو  Low-GIو کلسترول  تری گلیسرید فاکتورهای  در
 ساعت بعد از 2حالت ناشتا و  درکلسترول-LDL  تام و
  ).3جدول شماره(نشان ندادغذا 

  
  تفسیر نمایه توده بدن  :1جدول شماره 

BMI تفسیر  
  1اضافه وزن   9/29-25

  21چاقی درجه   9/34-30
  32چاقی درجه   9/39-35

  43چاقی شدید،درجه   40برابر یا بیشتر از 
  . overweight 2 - obesity I.-1 -)1(رفرنس شماره 

                              3- .obesity II   4-.Extreme Obesity III  

  
   کم چرب و نمایه گلاسیمی پایینمتغیرهای آنتروپومتریک در دو گروه  : 2جدول شماره 

 متغیر
  )n=22(  نمایه گلاسیمی پایینگروه

   میانگین±انحراف معیار
  مطالعه      پایان               مطالعهآغاز

  )n=24( کم چرب گروه
  میانگین±انحراف معیار

  مطالعه         پایان           مطالعهآغاز
 *Pارزش

 kg( 74/11± 2/80 40/11±30/76 18/14± 4/78 89/12± 35/74 99/0(وزن

 Kg/m2( 62/4 ± 98/32 61/4 ± 5/31 4/4 ± 4/32 3/4 ± 7/30 64/0(شاخص توده بدن

 35/0 79/0 ±051/0 84/0 ±064/0 81/0 ±054/0 84/0 ±057/0 نسبت دورکمر به باسن
  

*    P valuمطرح شده برای مقایسه دو گروه در انتهای مطالعه است .  
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 رژیم غذایی کم چرب و نمایه گلایسمی پایین
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    کم چرب و نمایه گلاسیمی پاییندو گروهدر متغیرهای پاراکلنیکی  : 3 جدول شماره

 متغیر
  )n=22(  نمایه گلاسیمی پایینگروه

   میانگین±انحراف معیار
  مطالعهان            پایمطالعهآغاز

  )n=24( کم چربگروه 
  میانگین±انحراف معیار

  مطالعه          پایانمطالعهآغاز
 *Pارزش

 mg/dl( 58/14±43/99 7/17± 78 4/9 ± 04/98 4/15± 7/68 07/0(غلظت قند خون ناشتا

 mg/dl( 02/71±47/155 78/11± 04/141 7/80 ±151 5/51 ± 9/102 06/0(غلظت تری گلیسرید ناشتا

 mg/dl( 6/84±9/177 1/59±56/121 6/61±5/156 64/52±9/126 24/0(ساعت بعد از غذا 2غلظت تری گلیسرید

 mg/dl( 01/35 ± 9/213 5/35 ± 4/144 9/36 ±2/211 05/42 ± 4/132 23/0(غلظت کلسترول تام ناشتا 

 mg/dl( 05/33 ± 4/210 32/30± 04/130 05/38±72/208 5/37 ± 6/149 21/0(غلظت کلسترول تام بعد از غذا 

 mg/dl)( 3/22 ± 3/112 5/18±1/72 8/21 ± 7/108 8/22 ± 8/64 4/0ناشتا LDL-c غلظت 

 mg/dl)( 21 ±1/109 4/18±1/63 8/32 ± 4/108 2/20 ± 8/73 23/0 بعداز غذا LDL-cغلظت

 mg/dl(  14/21 ± 09/75 1/16± 8/45 1/14± 73 9/14± 8/45 17/0( ناشتا HDL-cغلظت

 >mg/dl)(  9/11±95/71 1/13±86/41 9/13±8/70 1/13±04/51 05/0 بعد از غذا HDL-cغلظت
  

*    P valueمطرح شده برای مقایسه دو گروه در انتهای مطالعه است   

  
 Low-fatبین دو گروه    ا  ـ ناشت رولـ کلست -HDL ورـفاکت

 ـورـ ـ فاکت و. داشتــ ـی داری ن  ــاوت معن ــتف Low-GIو  
HDL-دوساعت بعد ازغذا بین دوگروه اختلاف      کلسترول 

  ).3جدول شماره) (p>05/0(ای نشان داد قابل ملاحظه
  

  بحث
 و بهبـود     مناسب برای کاهش وزن    های غذایی  رژیم

غلظت فاکتورهای چربی خون تاکیـد زیـادی بـر اثـرات            
ــذایی دارد   ــم غ ــی رژی ــدرات و چرب ــابولیکی کربوهی . مت

 )step1رژیم (کابراساس رژیم استاندارد انجمن قلب امری     
 بایستی  دریافتی کل  چربی CVDبرای پیشگیری و درمان     

 کمتر   باید  چربی اشباع  و تقلیل یابد     درصد 30به کمتر از    
 نتایج  .کل چربی رژیم غذایی را تشکیل دهد       درصد 10از

 کـاهش دریافـت    صـورت  درمطالعات بیانگر آنست کـه      
هـا    چربی از کل انرژی دریـافتی، مـصرف کربوهیـدرات         

، یابد وص غلات تصفیه شده و قند ساده افزایش می        بخص
که پیامد این جریان افـزایش غلظـت گلـوکز و انـسولین             

 ،دنبال افـزایش انـسولین    ه  ب. )19(باشد خون بعد از غذا می    
 بـین    و یابـد  غلظت گلوکز و اسید چرب خون کاهش می       

عده غذایی با نمایه گلایسمی      ساعت بعد از صرف و     5-3
طـور همزمـان   ه ده سوخت اصلی بدن ب ـ    کنن دو تأمین ،  بالا

 در گردش خون کاهش یافته و سیـستم عـصبی مرکـزی           
  مغـز   در مرکز اشتها در نتیجه    سوخت شده،  کاهش   دچار

 میــل بــه خــوردن وعــده بعــدی و ممانعــت از  ،تحریــک
 دهد کـه نهایتـاً     ای بدن رخ می    اکسیداسیون چربی ذخیره  

 هـا  افتهیاز طرفی   . )12،19،20(شود تر می  کنترل وزن سخت  
 ی بیـانگر آنـست کـه سـطح بـالا           افراد غیـر دیـابتی     روی

جـدار   با افزایش ضخامت     در طولانی مدت  گلوکز خون   
آگهی برای   کاروتید مرتبط است، که پیش    داخلی شریان   
 دلیـل  سطح گلوکز خون بالا به    . )20،21(استآسیب عروق   

نیتروزاکسید  تولید وکاهش  نیتروزاکسید ممانعت از سنتز  
 هایپرگلایسمیهمچنین   .کند  میتداخل ایجاد  روقاتساع ع در

 را   اسـترس اکـسیدایتو    ،تولید رادیکـال آزاد   با  بعد از غذا    
 نهایتـاً   بـرد،  بالا مـی  گلیکوزیله را     میزان پروتئین  افزایش داده و  

 .)20(دشـو   را مـی   اندوتلیوم عـروق    سبب تخریب  عملکرداین  
Facchiniو 1996 درســالsteiner ــایپر 2001 در ســال  ه

، فاکتورهای لیپیدی و آترواسـکلروز را مـورد         نسولینمیا
هایپرانسولینی کـه در    دادند و بیان کردند که       مطالعه قرار 

 dyslipidemiaآید سبب پیشرفت  اثر هایپرگلیسمی پدیدمی
 و پرفشاری خـون     HDL وکاهش   VLDL  ،TGو افزایش 

  .)22،23(دشو  می CVDشود و سبب افزایش خطر  می
 ها کربو هیدرات(LGIغذایی  رژیممطالعه حاضرمقایسه 

  بـا رژیـم غـذایی    ))GI<55(از نوع نمایه گلایسمی پایین      
نتـایج ایـن مطالعـه در       . دبـو چرب در زنان چاق سالم       کم

 و همکارانش   Ebbelingکه   ای است  راستای نتایج مطالعه  
روی دو رژیم غذایی بـا نمایـه گلایـسمی           2005در سال   
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 و عروق انجام دادند و      یپایین و کم چرب در بیماران قلب      
بیان کردند کـه کـاهش وزن دربـین دو گـروه اخـتلاف              

  .)14(ای نداشت قابل ملاحظه
و همکـارانش    Dumesnil ما های مطالعه  برخلاف یافته 

چرب و نمایه گلایسمی   دو رژیم غذایی کم2001درسال
کردند وکاهش  مقایسه مردانی با چاقی شکمی    در  را پایین

نرژی، وزن بدن و نسبت دور کمر       قابل ملاحظه دریافت ا   
 ه گلایسمی پایین را گزارش نمودند     یبه باسن درگروه نما   

 کالری دو رژیم غذایی درمطالعه اخیر و       کاهش  عدم .)24(
عملکرد فیزیولوژیکی متفاوت زنان نـسبت بـه مـردان در           

توانـد از     می )25( اکسیداسیون چربی و گلوکز بعد از غذا      
  . مطالعه حاضر باشدهای دلایل مغایرت با یافته

 مطالعات نشان دادندکه موادغذایی با نمایـه گلایـسمی     
افزایش طول مـدت حـس سـیری و    ( دو مکانیسم اپایین ب 

 وزن را تحــت تــاثیر قــرار) افــزایش اکــسیداسیون چربــی
آمیلـوز بـه آمیلـوپکتین نـشاسته، درهـضم           نسبت. دهد می

گلوکز و انسولین خون بعد      کربوهیدرات و افزایش سطح   
وجـود میـزان بـالاتری از آمیلـوز     . ز غذا تأثیرگذار است   ا
سبب تـأخیر در هـضم      )  درصد 40 تا   30 حاویحبوبات  (

این روند آهسته هضم وجذب در رودۀکوچک        شود،  می
هـای کولـه     تری بین موادمغذی بـا گیرنـده       تماس طولانی 

 کوچک و اعصاب واگ رودهI ای ـه  درسلولوکینینـسیست
فرایند باعث افـزایش طـول مـدت        که این    کند می برقرار

  .)19(شود حس سیری و مانع هیپر گلیسمی بعد از غذا می
در مطالعه حاضـر تغییـرات سـطح تـری گلیـسرید و             

 کلسترول در   -HDLکلسترول و    -LDLکلسترول تام و    
بـرخلاف  . ای نداشت  بین دو گروه اختلاف قابل ملاحظه     

  در2002 و همکـارانش در سـال    Boucheهـای مـا   یافتـه 
مقایسه دو رژیم غذایی با شاخص گلایسمی پایین و بـالا           
بر فاکتورهـای لیپیـدی خـون کـاهش محـسوس غلظـت             

گلیسیرید بعـد از غـذا را در گـروه            کلسترول ناشتا و تری   
 Jenkinsهمچنـین   . )26(گلایسمی پایین نشان دادند    شاخص

اثرات متابولیکی رژیم غذایی با     در بررسی   و همکارانش   
شان دادند که رژیم غذایی با شاخص       گلایسمی ن  شاخص

 ادراری درافـراد    cگلایسمی پایین کـاهش ترشـح پپتیـد         
سالم وکاهش لیپید سرمی در افراد هایپرلیپیدمی همچنین        

عدم مشاهده  . )20( بالاتری همراه است   c-HDLبا غلظت   
 دلیل این نکته است که در مطالعات اخیـر        ه  نتایج همسو ب  

غذایی موردبررسی    رژیم گلایسمی دو  فقط اختلاف نمایه  
توجه بـه    قرار گرفته، ولی در مطالعه ما دو رژیم غذایی با         

ایزو کالریک بودن، کم کالریک نیـز بـوده و عـلاوه بـر              
اختلاف نمایه گلایسمی، میزان درصـد چربـی دو رژیـم           

  .غذایی نیز متفاوت بود
Salmeron و 1997 در ســال liu از 2000 در ســال 

 رژیم غذایی Glycemic load (GL(دانشگاه هاروارد اثر 
های مزمن مورد مطالعـه قراردادنـد و نـشان           را در بیماری  

  رژیم غـذایی فـاکتور   GLدادند که شاخص گلایسمی و
 II نوع های قلب وعروق و دیابت  برای بیمارییخطر مستقل

  درصـد 50  ازشود و نمایه گلایـسمی بـالاتر       محسوب می 
  .)27،28(دهد ایش می را افزIIخطر ابتلاء به دیابت نوع 

 در GL برروی اثر2003 درسالMillerنتیجه مطالعه 
های مزمن نشان دادکه رژیم با شاخص گلایسمی  بیماری

های مزمن ازجمله قلب وعروق، دیابت،  بالا خطر بیماری
  .)29(دهد سرطان کولورکتال و سینه را افزایش می

نمایـه  (  متعـادل و کـم کـالری   رژیـم غـذایی  هـر دو  
 به یـک نـسبت در کـاهش         )کم چرب و   پایین   گلایسمی

  .باشند وزن و مقادیر فاکتورهای لیپیدی موثر می
  

  سپاسگزاری
 شـیراز  پزشـکی  علـوم  دانـشگاه  پژوهشی معاونت از

 نتــایج ایــن مقالــه حاصــل طــرح .شــود مــی سپاســگزاری
 دانـشگاه علـوم     85 -0/282تحقیقاتی مصوب بـه شـماره       

  .پزشکی شیراز می باشد
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