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چكيده

زمينه: مطالعات محدودى در خصوص ارتباط نمايه گليسمى و بار گليسمى رژيم غذايى و فاكتورهاى متابوليكى از جمله ليپيدهاى خون در كشورهاى آسيايى از جمله 
ايران وجود دارد. همچنين با توجه به نقش نمايه گليسمى و بار گليسمى رژيم غذايى در سلامتى، در اين مطالعه ارتباط نمايه گليسمى و بار گليسمى رژيم غذايى ايرانى 

با ليپيدهاى خون مورد بررسى قرار گرفته است.  

مواد و روش ها: افراد مورد مطالعه 95 زن شاغل در دانشگاه علوم پزشكى اهواز در محدوده سنى 55-20 سال بودند. نمايه گليسمى و بار گليسمى رژيم غذايى به وسيله 
پرسشنامه هاى يادآمد 24 ساعته غذايى (6-4 يادآمد) مورد ارزيابى قرار گرفت، جهت محاسبه GI و GL از جداول GI غذاهاى ايرانى و همچنين جدول بين المللى GI و 
GL استفاده شد. سطوح ليپيد هاى خون شامل كلسترول HDL، كلسترول توتال و ترى گليسريد خون اندازه گيرى شدن دو سطح كلسترول LDL با استفاده از فرمول 

فريد والد محاسبه گرديد. اندازه گيرى هاى تن سنجى نيز با روش هاى استاندارد انجام شد.

 ،HDL نتايج: ميانگين سنى افراد در اين مطالعه 7/7 ± 36 سال بود. ميانگين     ،  72/1 و ميانگين       ، 153/2 بود. در اين مطالعه ارتباط معنى دارى بين كلسترول
كلسترول LDL، كلسترول توتال و TG خون با GI و GL رژِيم غذايى مشاهده نشد.   

نتيجه گيرى: بر خلاف نتايج مطالعاتى كه در كشورهاى غربى و برخى كشورهاى آسيايى بدست آمده بين GI و GL رژيم غذايى با سطوح ليپيد هاى خون در زنان سالم 
ايرانى ارتباطى مشاهده نشد، شايد كم گزارش دهى نمونه در اين نتيجه تأثير گذار بوده باشد.     

كلمات كليدى: نمايه گليسمى، بار گليسمى، ليپيد هاى خون 

GIGL

مقدمه

تغييرات قند خون پس از خوردن غذاهاى حاوى كربوهيدرات متفاوت   
شـاخص  نـام  بـه  شـاخصـى  اســاس  بر  تفـاوت  ايـن  است. 
اين   .(1،2) مى شود  مشخص   (Glycemic Index, GI)گليسمى
شاخص كه در تنظيم رژيم غذايى بيماران ديابتى جهت كنترل سطح 
قند خون كاربرد دارد نشان مى دهد كه يك غذاى حاوى كربوهيدرات 
در مقايسه با همان مقدار غذاى استاندارد (گلوكز يا نان سفيد) تا چه 

اندازه گلوكز خون را افزايش مى دهد (3).  
كه   (Glycemic Load, GL) گليسمى  بار  شاخص،  اين  بر  علاوه   
مربوط به مقدار كربوهيدرات موجود در غذاها مى باشد مورد توجه قرار 
گرفته است (4) و عبارت است از حاصل ضرب مقدار كربوهيدرات قابل 

دسترس هر غذا در GI آن غذا تقسيم بر 100(5).
نمايه  با  غذايى  رژيم  كه  داده اند  نشان  مطالعات  از  تعدادى  نتايج   
گليسمى و يا بار گليسمى پايين تأثيرات مفيدى بر ريسك فاكتورهاى 

بيمارى هاى قلبى ـ عروقى از جمله پروفايل ليپيدى دارد (6-12).
اكثر مطالعات انجام گرفته در زمينه ارتباط نمايه گليسمى و بار   
گليسمى رژيم غذايى و ريسك فاكتورهاى قلبى ـ عروقى از قبيل سطوح 
پروفايل ليپيدى در كشورهاى غربى انجام گرفته و مطالعات محدودى در 
اساس  بر  و  است  گرفته  انجام  ژاپن  جمله  از  آسيايى  كشورهاى 
جستجوى انجام شده تاكنون مطالعه اى در اين زمينه در ايران انجام 
رژيم غذايى و   GL و   GI ارتباط  اين مطالعه  لذا در  است؛  نگرفته 

بررسى ارتباط نمايه گليسمى و بار گليسمى رژيم غذايى و سطوح پروفايل ليپيدى در گروهى از زنان سالم 
اهوازى

فريده شيشه بر 1، زهرا شامخى 2*، مجيد كارانديش 3، سيد محمود لطيفى 4

1 ـ دكتراى تغذيه استاديار گروه تغذيه، دانشگاه علوم پزشكى جندى شاپور اهواز
2 ـ كارشناس ارشد تغذيه، گروه تغذيه، دانشگاه علوم پزشكى جندى شاپور اهواز
3 ـ دكتراى تغذيه دانشيار گروه تغذيه، دانشگاه علوم پزشكى جندى شاپور اهواز

4 ـ كارشناس ارشد آمار، استاديار گروه آمار، دانشگاه علوم پزشكى جندى شاپور اهواز

GI رژيم هر فرد در نظر گرفته شد.
براى تخمين GI و ميزان كربوهيدرات غذاهاى مخلوط، ابتدا تركيب   
غذا مشخص و سپس GI و ميزان كربوهيدرات هر يك از تركيبات 
تركيبات  كربوهيدرات  ميزان  جداگانه مشخص مى شد سپس جمع 
محاسبه و سهم كربوهيدرات هر تركيب از كربوهيدرات غذاى مخلوط 
سهم  در  غذا  تركيبات  از  يك  هر   GI آن  از  پس  مى شد.  محاسبه 
كربوهيدرات آن تركيب از كل كربوهيدرات غذاى مخلوط ضرب شد؛ و 

در نهايت از جمع آن ها  GI وعده غذاى مخلوط محاسبه گرديد.
GI بر اساس cut off ارائه شده در منابع طبقه بندى گرديد (14). كه   
طبق آن در 3 گروه (60-55)، (69-60)، (بالاتر از 70) قرارمى گيرد اما 
در مطالعه حاضر به علت فراوانى پايين در گروه 1، گروه 1 و 2 مطالعه 
يكى شده اند، بنابراين افرادى كه GI رژيِم غذايى آن ها كمتر از 70 بود 
در گروه يك و افرادى كه GI رژيِم آن ها بالاتر از 70 بود در گروه دو قرار 

گرفتند. 
تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار spss17 انجام شد. جهت   
بررسى ارتباط GI با سطوح ليپيدهاى خون از آزمون همبستگى و آزمون 

مستقل t  استفاده شد.
پس از در نظر گرفتن عوامل مخدوش كننده از قبيل سن، سطح   
فعاليت بدنى و ميزان كالرى جهت بررسى ارتباط GL  و ليپيدهاى خون 
از آزمون همبستگى و آزمون آمارى one-way ANOVA استفاده شد. 
Pvalue به صورت two-tailed در نظر گرفته شد و                   از نظر 

آمارى معنى دار تلقى شد.

 نتايج

در مطالعه حاضر كه به هدف بررسى ارتباط GI و GL رژيم غذايى و   
پروفايل ليپيدى در گروهى از زنان سالم انجام گرفت، نتايج زير حاصل 

گرديد. 
جدول 1 ميانگين و انحراف معيار يافته هاى دموگرافيك مطالعه را نشان 

مى دهد. 
ميانگين GI رژيم غذايى افراد در اين مطالعه 4/07±72/1 بود و   
مطالعه  مورد  افراد  غذايى  رژيم   GL معيار  انحراف  و  ميانگين 
44/07±153/2 بود. ميانگين كالرى مصرفى روزانه افراد در اين مطالعه 

491 ± 1507كيلوكالرى بود.
نتايج مطالعه نشان داد كه ميانگين سطوح ليپيدهاى خون شامل   
كلسترول توتال، كلسترول LDL، كلسترول HDL وترى گليسريد در 

بين دو گروه با GI پايين و بالا تفاوت معنى دارى ندارد (جدول 2). 
معنى  ارتباط  نيز   ،correlation con�dent آزمون  از  استفاده   
دارى بين GI و پروفايل ليپيدى را نشان نداد. r همبستگى كلسترول 
تـرتيب  بـه    LDL كـلستـرول  و   HDL كـلستـرول   ،TG توتـال، 

(0/0،261/0،208/343،0/137) بود.
مقايسه ميانگين پروفايل ليپيدى در بين 3 گروه رده بندى شده  
    (128-64، 164-128، 262-164) نيز تفاوت معنى دارى را 

بين 3 گروه نشان نداد (جدول 3).
GL

سطوح ليپيد هاى خون شامل LDL_C، HDL_C، كلسترول توتال و 
ترى گليسريد مورد بررسى قرار گرفت. 

مواد و روش ها 

مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعى ـ مشاهده اى است. افراد شركت   
كننده در اين مطالعه 95 نفر از كارمندان زن سالم و شاغل در دانشگاه 
علوم پزشكى جندى شاپور اهواز در محدوده سنى 55-20 سال بودند.  

افرادى كه سابقه بيمارى هاى قلبى ـ عروقى، بيمارى تيروئيد، هايپر   
ليپيدمى نداشتند به طور تصادفى وارد مطالعه شدند. براى تعيين GI و

GL  رژيم غذايى از ياد آمد 24 ساعته خوراك استفاده شد.
ياد آمد 24 ساعته خوراك هر 2 هفته يك بار و به مدت 3 ماه با روش   
مصاحبه فردى با افراد انجام مى گرفت. پرسشنامه يادآمد غذايى براى 4 
روز معمول و 2 روز تعطيل تكميل مى شد. اين مطالعه در فصل بهار 89 
انجام گرفت. قبل از ورود نمونه ها مراحل كار براى آنان شرح داده شد.  

نمونه گيرى خون پس از يك دوره ناشتايى شبانه انجام شد، سپس   
نمونه هاى خون در دماى اتاق سانتريفيوژ شده و سرم آن ها جدا و به 
آزمايشگاه منتقل مى شد. سطوح كلسترول توتال، HDL_C و TG سرم 
به وسيله روش آنزيماتيك رنگ سنجى اندازه گيرى شدند و LDL_C از 
حسب  بر  وزن   .(13) گرديد  محاسبه   Friedewald فرمول  طريق 
كيلوگرم با ترازوى عقربه اى سكا با دقت 100 گرم روى زمين صاف و 
سفت، بدون كفش با لباس سبك و قد افراد نيز با قدسنج با دقت 1/0 
سانتى ايستاده با پاهاى جفت شده و صورت رو به جلو و دور كمر با متر 
نوارى غير قابل ارتجاع اندازه گيرى شد. جهت محاسبه GI و GL رژيِم 
غذايى  اقلام  خوراك،  ساعته  يادآمدهاى 24  گرفتن  از  پس  غذايى، 
مصرف شده هر فرد ليست شدند، غذاهايى كه GI آن ها در كتاب نمايه 
گليسمى غذاهاى ايرانى (14) وجود داشت، مشخص شدند، نرم افزار 
Nutr 4، جهت استخراج مقدار كربوهيدرات در دسترس مواد غذايى 

مورد استفاده قرار گرفت.
ميزان كربوهيدرات، GI و GL مواد غذايى كه در منابع ذكر شده   
وجود نداشت از جدول بين المللى GI وGL  مشخص شد (15). در اين 
جدول علاوه بر اندازه هر سروينگ، GI و GL  مواد غذايى به ازاى هر 
انواع  و ميزان كربوهيدرات در دسترس   GI سروينگ مشخص شده
شيرينى ها و ميوه ها و ساير اقلام كه در كتاب GI غذاهاى ايرانى موجود 
نبودند، اين اقلام با اقلام غذايى موجود در جدول مذكور معادل سازى 
شدند (15). براى غذاهايى كه دقيقاً معادل خارجى نداشتند سعى شد 
از غذاهاى مشابه خارجى آن ها استفاده شود. بدين ترتيب GI رژيم 
غذايى محاسبه گرديد. صورت اين كسر GL رژيم غذايى يك روز را 

نشان مى دهد.

 GI و GL با توجه به اينكه براى هر فرد چندين يادآمد گرفته شده بود  
رژيم غذايى همه يادآمدها محاسبه گرديد و ميانگين آن به عنوان GL و 
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چكيده

زمينه: مطالعات محدودى در خصوص ارتباط نمايه گليسمى و بار گليسمى رژيم غذايى و فاكتورهاى متابوليكى از جمله ليپيدهاى خون در كشورهاى آسيايى از جمله 
ايران وجود دارد. همچنين با توجه به نقش نمايه گليسمى و بار گليسمى رژيم غذايى در سلامتى، در اين مطالعه ارتباط نمايه گليسمى و بار گليسمى رژيم غذايى ايرانى 

با ليپيدهاى خون مورد بررسى قرار گرفته است.  

مواد و روش ها: افراد مورد مطالعه 95 زن شاغل در دانشگاه علوم پزشكى اهواز در محدوده سنى 55-20 سال بودند. نمايه گليسمى و بار گليسمى رژيم غذايى به وسيله 
پرسشنامه هاى يادآمد 24 ساعته غذايى (6-4 يادآمد) مورد ارزيابى قرار گرفت، جهت محاسبه GI و GL از جداول GI غذاهاى ايرانى و همچنين جدول بين المللى GI و 
GL استفاده شد. سطوح ليپيد هاى خون شامل كلسترول HDL، كلسترول توتال و ترى گليسريد خون اندازه گيرى شدن دو سطح كلسترول LDL با استفاده از فرمول 

فريد والد محاسبه گرديد. اندازه گيرى هاى تن سنجى نيز با روش هاى استاندارد انجام شد.

 ،HDL نتايج: ميانگين سنى افراد در اين مطالعه 7/7 ± 36 سال بود. ميانگين     ،  72/1 و ميانگين       ، 153/2 بود. در اين مطالعه ارتباط معنى دارى بين كلسترول
كلسترول LDL، كلسترول توتال و TG خون با GI و GL رژِيم غذايى مشاهده نشد.   

نتيجه گيرى: بر خلاف نتايج مطالعاتى كه در كشورهاى غربى و برخى كشورهاى آسيايى بدست آمده بين GI و GL رژيم غذايى با سطوح ليپيد هاى خون در زنان سالم 
ايرانى ارتباطى مشاهده نشد، شايد كم گزارش دهى نمونه در اين نتيجه تأثير گذار بوده باشد.     

كلمات كليدى: نمايه گليسمى، بار گليسمى، ليپيد هاى خون 

GIGL

مقدمه

تغييرات قند خون پس از خوردن غذاهاى حاوى كربوهيدرات متفاوت   
شـاخص  نـام  بـه  شـاخصـى  اســاس  بر  تفـاوت  ايـن  است. 
اين   .(1،2) مى شود  مشخص   (Glycemic Index, GI)گليسمى
شاخص كه در تنظيم رژيم غذايى بيماران ديابتى جهت كنترل سطح 
قند خون كاربرد دارد نشان مى دهد كه يك غذاى حاوى كربوهيدرات 
در مقايسه با همان مقدار غذاى استاندارد (گلوكز يا نان سفيد) تا چه 

اندازه گلوكز خون را افزايش مى دهد (3).  
كه   (Glycemic Load, GL) گليسمى  بار  شاخص،  اين  بر  علاوه   
مربوط به مقدار كربوهيدرات موجود در غذاها مى باشد مورد توجه قرار 
گرفته است (4) و عبارت است از حاصل ضرب مقدار كربوهيدرات قابل 

دسترس هر غذا در GI آن غذا تقسيم بر 100(5).
نمايه  با  غذايى  رژيم  كه  داده اند  نشان  مطالعات  از  تعدادى  نتايج   
گليسمى و يا بار گليسمى پايين تأثيرات مفيدى بر ريسك فاكتورهاى 

بيمارى هاى قلبى ـ عروقى از جمله پروفايل ليپيدى دارد (6-12).
اكثر مطالعات انجام گرفته در زمينه ارتباط نمايه گليسمى و بار   
گليسمى رژيم غذايى و ريسك فاكتورهاى قلبى ـ عروقى از قبيل سطوح 
پروفايل ليپيدى در كشورهاى غربى انجام گرفته و مطالعات محدودى در 
اساس  بر  و  است  گرفته  انجام  ژاپن  جمله  از  آسيايى  كشورهاى 
جستجوى انجام شده تاكنون مطالعه اى در اين زمينه در ايران انجام 
رژيم غذايى و   GL و   GI ارتباط  اين مطالعه  لذا در  است؛  نگرفته 

بررسى ارتباط نمايه گليسمى و بار گليسمى رژيم غذايى و سطوح پروفايل ليپيدى در گروهى از زنان سالم 
اهوازى

فريده شيشه بر 1، زهرا شامخى 2*، مجيد كارانديش 3، سيد محمود لطيفى 4

1 ـ دكتراى تغذيه استاديار گروه تغذيه، دانشگاه علوم پزشكى جندى شاپور اهواز
2 ـ كارشناس ارشد تغذيه، گروه تغذيه، دانشگاه علوم پزشكى جندى شاپور اهواز
3 ـ دكتراى تغذيه دانشيار گروه تغذيه، دانشگاه علوم پزشكى جندى شاپور اهواز

4 ـ كارشناس ارشد آمار، استاديار گروه آمار، دانشگاه علوم پزشكى جندى شاپور اهواز

GI رژيم هر فرد در نظر گرفته شد.
براى تخمين GI و ميزان كربوهيدرات غذاهاى مخلوط، ابتدا تركيب   
غذا مشخص و سپس GI و ميزان كربوهيدرات هر يك از تركيبات 
تركيبات  كربوهيدرات  ميزان  جداگانه مشخص مى شد سپس جمع 
محاسبه و سهم كربوهيدرات هر تركيب از كربوهيدرات غذاى مخلوط 
سهم  در  غذا  تركيبات  از  يك  هر   GI آن  از  پس  مى شد.  محاسبه 
كربوهيدرات آن تركيب از كل كربوهيدرات غذاى مخلوط ضرب شد؛ و 

در نهايت از جمع آن ها  GI وعده غذاى مخلوط محاسبه گرديد.
GI بر اساس cut off ارائه شده در منابع طبقه بندى گرديد (14). كه   
طبق آن در 3 گروه (60-55)، (69-60)، (بالاتر از 70) قرارمى گيرد اما 
در مطالعه حاضر به علت فراوانى پايين در گروه 1، گروه 1 و 2 مطالعه 
يكى شده اند، بنابراين افرادى كه GI رژيِم غذايى آن ها كمتر از 70 بود 
در گروه يك و افرادى كه GI رژيِم آن ها بالاتر از 70 بود در گروه دو قرار 

گرفتند. 
تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار spss17 انجام شد. جهت   
بررسى ارتباط GI با سطوح ليپيدهاى خون از آزمون همبستگى و آزمون 

مستقل t  استفاده شد.
پس از در نظر گرفتن عوامل مخدوش كننده از قبيل سن، سطح   
فعاليت بدنى و ميزان كالرى جهت بررسى ارتباط GL  و ليپيدهاى خون 
از آزمون همبستگى و آزمون آمارى one-way ANOVA استفاده شد. 
Pvalue به صورت two-tailed در نظر گرفته شد و                   از نظر 

آمارى معنى دار تلقى شد.

 نتايج

در مطالعه حاضر كه به هدف بررسى ارتباط GI و GL رژيم غذايى و   
پروفايل ليپيدى در گروهى از زنان سالم انجام گرفت، نتايج زير حاصل 

گرديد. 
جدول 1 ميانگين و انحراف معيار يافته هاى دموگرافيك مطالعه را نشان 

مى دهد. 
ميانگين GI رژيم غذايى افراد در اين مطالعه 4/07±72/1 بود و   
مطالعه  مورد  افراد  غذايى  رژيم   GL معيار  انحراف  و  ميانگين 
44/07±153/2 بود. ميانگين كالرى مصرفى روزانه افراد در اين مطالعه 

491 ± 1507كيلوكالرى بود.
نتايج مطالعه نشان داد كه ميانگين سطوح ليپيدهاى خون شامل   
كلسترول توتال، كلسترول LDL، كلسترول HDL وترى گليسريد در 

بين دو گروه با GI پايين و بالا تفاوت معنى دارى ندارد (جدول 2). 
معنى  ارتباط  نيز   ،correlation con�dent آزمون  از  استفاده   
دارى بين GI و پروفايل ليپيدى را نشان نداد. r همبستگى كلسترول 
تـرتيب  بـه    LDL كـلستـرول  و   HDL كـلستـرول   ،TG توتـال، 

(0/0،261/0،208/343،0/137) بود.
مقايسه ميانگين پروفايل ليپيدى در بين 3 گروه رده بندى شده  
    (128-64، 164-128، 262-164) نيز تفاوت معنى دارى را 

بين 3 گروه نشان نداد (جدول 3).
GL

سطوح ليپيد هاى خون شامل LDL_C، HDL_C، كلسترول توتال و 
ترى گليسريد مورد بررسى قرار گرفت. 

مواد و روش ها 

مطالعه حاضر يك مطالعه مقطعى ـ مشاهده اى است. افراد شركت   
كننده در اين مطالعه 95 نفر از كارمندان زن سالم و شاغل در دانشگاه 
علوم پزشكى جندى شاپور اهواز در محدوده سنى 55-20 سال بودند.  

افرادى كه سابقه بيمارى هاى قلبى ـ عروقى، بيمارى تيروئيد، هايپر   
ليپيدمى نداشتند به طور تصادفى وارد مطالعه شدند. براى تعيين GI و

GL  رژيم غذايى از ياد آمد 24 ساعته خوراك استفاده شد.
ياد آمد 24 ساعته خوراك هر 2 هفته يك بار و به مدت 3 ماه با روش   
مصاحبه فردى با افراد انجام مى گرفت. پرسشنامه يادآمد غذايى براى 4 
روز معمول و 2 روز تعطيل تكميل مى شد. اين مطالعه در فصل بهار 89 
انجام گرفت. قبل از ورود نمونه ها مراحل كار براى آنان شرح داده شد.  

نمونه گيرى خون پس از يك دوره ناشتايى شبانه انجام شد، سپس   
نمونه هاى خون در دماى اتاق سانتريفيوژ شده و سرم آن ها جدا و به 
آزمايشگاه منتقل مى شد. سطوح كلسترول توتال، HDL_C و TG سرم 
به وسيله روش آنزيماتيك رنگ سنجى اندازه گيرى شدند و LDL_C از 
حسب  بر  وزن   .(13) گرديد  محاسبه   Friedewald فرمول  طريق 
كيلوگرم با ترازوى عقربه اى سكا با دقت 100 گرم روى زمين صاف و 
سفت، بدون كفش با لباس سبك و قد افراد نيز با قدسنج با دقت 1/0 
سانتى ايستاده با پاهاى جفت شده و صورت رو به جلو و دور كمر با متر 
نوارى غير قابل ارتجاع اندازه گيرى شد. جهت محاسبه GI و GL رژيِم 
غذايى  اقلام  خوراك،  ساعته  يادآمدهاى 24  گرفتن  از  پس  غذايى، 
مصرف شده هر فرد ليست شدند، غذاهايى كه GI آن ها در كتاب نمايه 
گليسمى غذاهاى ايرانى (14) وجود داشت، مشخص شدند، نرم افزار 
Nutr 4، جهت استخراج مقدار كربوهيدرات در دسترس مواد غذايى 

مورد استفاده قرار گرفت.
ميزان كربوهيدرات، GI و GL مواد غذايى كه در منابع ذكر شده   
وجود نداشت از جدول بين المللى GI وGL  مشخص شد (15). در اين 
جدول علاوه بر اندازه هر سروينگ، GI و GL  مواد غذايى به ازاى هر 
انواع  و ميزان كربوهيدرات در دسترس   GI سروينگ مشخص شده
شيرينى ها و ميوه ها و ساير اقلام كه در كتاب GI غذاهاى ايرانى موجود 
نبودند، اين اقلام با اقلام غذايى موجود در جدول مذكور معادل سازى 
شدند (15). براى غذاهايى كه دقيقاً معادل خارجى نداشتند سعى شد 
از غذاهاى مشابه خارجى آن ها استفاده شود. بدين ترتيب GI رژيم 
غذايى محاسبه گرديد. صورت اين كسر GL رژيم غذايى يك روز را 

نشان مى دهد.

 GI و GL با توجه به اينكه براى هر فرد چندين يادآمد گرفته شده بود  
رژيم غذايى همه يادآمدها محاسبه گرديد و ميانگين آن به عنوان GL و 
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بحث و نتيجه گيرى 

 GL و  GIو HDL در مطالعه حاضر ارتباط معنى دارى بين كلسترول  
رژيم غذايى مشاهده نشد. گرچه مطالعات مقطعى به طور پيوسته ارتباط 
معكوس بين سطوح كلسترول HDL و GL رژيم غذايى را نشان داده اند 
(11-8) اما ارتباط بين كلسترول HDL و GI هميشه معنى دار نبوده 
است، به طورى كه 4 مطالعه ارتباط معنى دار (1،7،8،10) و دو مطالعه 

ديگر عدم معنى دارى را نشان دادند (9،16).
برايند مطالعات انجام گرفته حاكى از ارتباط قوى بين GI  و GL  رژيم   
غذايى و HDL-c  است. اما اينكه چرا ارتباطى در مطالعه حاضر مشاهده 
نشده را مى توان به دلايلى از قبيل كم گزارش دهى احتمالى افراد و 
حجم نمونه ناكافى نسبت داد. در مطالعه حاضر دو فاكتور رژيمى GI و 

GL ارتباط معنى دارى را با سطوح TG سرم نشان ندادند.
ارتباط معنى دارى بين  در بيشتر مطالعات مشاهده اى (1،9،10)   
سطح TG ناشتا با GI و GL رژيم غذايى گزارش شده است. اما در بعضى 
توضيح  ارتباط معنى دارى مشاهده نشده است (16).  نيز  مطالعات 
مشخصى براى مشاهده ننمودن اين ارتباط در مطالعه حاضر وجود 

ندارد. 
 GL و GI مطالعه حاضر ارتباط معنى دارى را بين فاكتورهاى رژيمى  
و كلسترول LDL و كلسترول توتال نشان نداد. در مورد ارتباط كلسترول 
LDL و GI و GL رژيم غذايى، يك مطالعه كار آزمايى تصادفى كنترل 
شده نشان داد مصرف رژيم با GI پايين منجر به كاهش كلسترول توتال 
و كلسترول LDL مى گردد (17). اما در مطالعات مقطعى ـ مشاهده اى 
ارتباط معنى دارى بين GI و GL رژيم و كلسترول LDL و كلسترول 

توتال مشاهده نشد (16،1،7،10). 
از آنجا كه نتايج مطالعات بالينى متفاوت از مطالعات مشاهده اى است   
و مطالعات مشاهده اى انجام گرفته از جمله مطالعه حاضر عدم معنى 
دارى را نشان داده اند مى توان گفت ارتباط ضعيفى بين GI و GL رژيم 

غذايى و سطوح كلسترول تام كلسترولLDL  وجود دارد.
مكانيسم پيشنهادى اثر وعده غذايى با GI بالا در ايجاد ديس ليپيدمى   
به اين صورت است كه وعده غذايى با GI بالا باعث شروع سيكل بالا 
آن  دنبال  به  و  انسولين  رفتن سطوح  بالا  و سپس  قند خون  رفتن 
هيپوگليسمى واكنشى و ترشح هورمون هاى استرس و افزايش غلظت 
ديس  رويدادها  اين  عواقب  جمله  از  مى شوند  سرم  چرب  اسيدهاى 

ليپيدمى مى باشد (18). 
در مطالعه حاضر كه شايد بتوان گفت اولين مطالعه در زمينه ارتباط   
GI و GL رژيم غذايى با سطوح ليپيدهاى خون در افراد ايرانى است 

ارتباط معنى دارى مشاهده نشد. 
در گزارش FAO/WHO          پيشنهـاد شده است كـه GI يك   
براى  انتخاب درست غذاهاى حاوى كربوهيدرات  براى  مفيد  ابزار 
حفظ تندرستى و درمان چندين بيمارى از جمله ديابت است. از 
زمان انتشار اين گزارش انجام مطالعات مختلف انجام شده ولى در 
اين زمينه مسائل مبهم و نتايج متفاوت وجود دارد، در بعضى موارد 
مى باشد.  متفاوت  نيز  آن ها  نتايج  و  بوده  اندك  بسيار  مطالعات 
همچنين نتايج مطالعات مشاهده اى و كار آزمايى متناقض هستند 
كه اين خود از محدوديت هاى مطالعات انجام شده مى باشد بنا بر 
اين لازم است جهت تعيين اثـرات GI و GL غذاهـا و رژيم هـاى 

1998

استفاده از آزمون correlation confident، نيز ارتباط معنى دارى   
را بين GL و پروفـايل ليپيدى نشـان نداد. r همبستگـى كلستـرول 
تــرتيب  بـه   LDLكـلستـرول و   HDL كـلستـرول   ،TG تـوتـال، 

(0/0،261/0،208/343،0/137) بود.

    جدول 1 ـ  ميانگين و انحراف معيار يافته هاى دموگرافيك مطالعه 

Min-maxميانگين ± انحراف معيار

 سن

(kg)وزن 

(kg/m²) BMI

(cm) دور كمر

36±7/7

10/52 ± 6/63

25/ 6  ± 4/52

76/ 6 ± 9/9

23-53

42-49

17/36-39/8

62-110

جدول -2 مقايسه ميانگين پروفايل ليپيدى در 2 گروه GI پايين و بالا

ميانگين ± انحراف
معيار

ميانگين ± انحراف
معيار

P*value

1973/47±41/25

99/4±43/6

46/3±10/07

127/09±32/1

189/9±31/35

98/1±51/4

45/6±7/37

124/7±26/1

(mg/dl) كلسترول توتال

 ( mg/dl)ترى گليسريد 

( mg/dl) HDL-C

 ( mg/dl) LDL-C

0/68

0/91

0/07

0/73

p * آزمون t مستقل

GL جدول 3 ـ  مقايسه ميانگين پروفايل ليپيدى بين 3 گروه رده بندى شده

ميانگين ±
انحراف معيار

ميانگين ±
انحراف معيار

ميانگين ±
Pvalueانحراف معيار

196/15±31/51

95/5±51/6

47/5±8/1

129/4±25/6

188/4±35/9

103/3±49/7

44/7±7/81

123/0±29/6

177/3±31/6

86/8±37/9

42/8±8/23

117±24/3

(mg/dl) كلسترول توتال

(mg/dl ) ترى گليسريد

(mg/dl) HDL-C

(mg/dl) LDL-C

0/303

0/618

0/175

0/394

ANOVA ONE WAY براى آزمون *P
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تشكر و قدردانى

با تشكر از پرسنل محترم شاغل در دانشگاه علوم پزشكى اهواز و   
اساتيد بزرگوارم دكتر فريده شيشه بر و دكتر مجيد كارانديش و مهندس 

محمود لطيفى كه در انجام تحقيق مرا يارى كردند.

غذايــى آزمـايشـات بيشتر بـا تعداد نمونه هـاى بيشتر انجام شود. 
ارزيـابـى رژيم غذايـى در  بـراى  ابزارهـاى معتبر  معرفـى  ضمنـاً 
مطالعـات اپيـدميولوژيكـى بــاعث افــزايش اعتبـار ايـن مطالعات 

خواهد شد.
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بحث و نتيجه گيرى 

 GL و  GIو HDL در مطالعه حاضر ارتباط معنى دارى بين كلسترول  
رژيم غذايى مشاهده نشد. گرچه مطالعات مقطعى به طور پيوسته ارتباط 
معكوس بين سطوح كلسترول HDL و GL رژيم غذايى را نشان داده اند 
(11-8) اما ارتباط بين كلسترول HDL و GI هميشه معنى دار نبوده 
است، به طورى كه 4 مطالعه ارتباط معنى دار (1،7،8،10) و دو مطالعه 

ديگر عدم معنى دارى را نشان دادند (9،16).
برايند مطالعات انجام گرفته حاكى از ارتباط قوى بين GI  و GL  رژيم   
غذايى و HDL-c  است. اما اينكه چرا ارتباطى در مطالعه حاضر مشاهده 
نشده را مى توان به دلايلى از قبيل كم گزارش دهى احتمالى افراد و 
حجم نمونه ناكافى نسبت داد. در مطالعه حاضر دو فاكتور رژيمى GI و 

GL ارتباط معنى دارى را با سطوح TG سرم نشان ندادند.
ارتباط معنى دارى بين  در بيشتر مطالعات مشاهده اى (1،9،10)   
سطح TG ناشتا با GI و GL رژيم غذايى گزارش شده است. اما در بعضى 
توضيح  ارتباط معنى دارى مشاهده نشده است (16).  نيز  مطالعات 
مشخصى براى مشاهده ننمودن اين ارتباط در مطالعه حاضر وجود 

ندارد. 
 GL و GI مطالعه حاضر ارتباط معنى دارى را بين فاكتورهاى رژيمى  
و كلسترول LDL و كلسترول توتال نشان نداد. در مورد ارتباط كلسترول 
LDL و GI و GL رژيم غذايى، يك مطالعه كار آزمايى تصادفى كنترل 
شده نشان داد مصرف رژيم با GI پايين منجر به كاهش كلسترول توتال 
و كلسترول LDL مى گردد (17). اما در مطالعات مقطعى ـ مشاهده اى 
ارتباط معنى دارى بين GI و GL رژيم و كلسترول LDL و كلسترول 

توتال مشاهده نشد (16،1،7،10). 
از آنجا كه نتايج مطالعات بالينى متفاوت از مطالعات مشاهده اى است   
و مطالعات مشاهده اى انجام گرفته از جمله مطالعه حاضر عدم معنى 
دارى را نشان داده اند مى توان گفت ارتباط ضعيفى بين GI و GL رژيم 

غذايى و سطوح كلسترول تام كلسترولLDL  وجود دارد.
مكانيسم پيشنهادى اثر وعده غذايى با GI بالا در ايجاد ديس ليپيدمى   
به اين صورت است كه وعده غذايى با GI بالا باعث شروع سيكل بالا 
آن  دنبال  به  و  انسولين  رفتن سطوح  بالا  و سپس  قند خون  رفتن 
هيپوگليسمى واكنشى و ترشح هورمون هاى استرس و افزايش غلظت 
ديس  رويدادها  اين  عواقب  جمله  از  مى شوند  سرم  چرب  اسيدهاى 

ليپيدمى مى باشد (18). 
در مطالعه حاضر كه شايد بتوان گفت اولين مطالعه در زمينه ارتباط   
GI و GL رژيم غذايى با سطوح ليپيدهاى خون در افراد ايرانى است 

ارتباط معنى دارى مشاهده نشد. 
در گزارش FAO/WHO          پيشنهـاد شده است كـه GI يك   
براى  انتخاب درست غذاهاى حاوى كربوهيدرات  براى  مفيد  ابزار 
حفظ تندرستى و درمان چندين بيمارى از جمله ديابت است. از 
زمان انتشار اين گزارش انجام مطالعات مختلف انجام شده ولى در 
اين زمينه مسائل مبهم و نتايج متفاوت وجود دارد، در بعضى موارد 
مى باشد.  متفاوت  نيز  آن ها  نتايج  و  بوده  اندك  بسيار  مطالعات 
همچنين نتايج مطالعات مشاهده اى و كار آزمايى متناقض هستند 
كه اين خود از محدوديت هاى مطالعات انجام شده مى باشد بنا بر 
اين لازم است جهت تعيين اثـرات GI و GL غذاهـا و رژيم هـاى 

1998

استفاده از آزمون correlation confident، نيز ارتباط معنى دارى   
را بين GL و پروفـايل ليپيدى نشـان نداد. r همبستگـى كلستـرول 
تــرتيب  بـه   LDLكـلستـرول و   HDL كـلستـرول   ،TG تـوتـال، 

(0/0،261/0،208/343،0/137) بود.

    جدول 1 ـ  ميانگين و انحراف معيار يافته هاى دموگرافيك مطالعه 

Min-maxميانگين ± انحراف معيار

 سن

(kg)وزن 

(kg/m²) BMI

(cm) دور كمر

36±7/7

10/52 ± 6/63

25/ 6  ± 4/52

76/ 6 ± 9/9

23-53

42-49

17/36-39/8

62-110

جدول -2 مقايسه ميانگين پروفايل ليپيدى در 2 گروه GI پايين و بالا

ميانگين ± انحراف
معيار

ميانگين ± انحراف
معيار

P*value

1973/47±41/25

99/4±43/6

46/3±10/07

127/09±32/1

189/9±31/35

98/1±51/4

45/6±7/37

124/7±26/1

(mg/dl) كلسترول توتال

 ( mg/dl)ترى گليسريد 

( mg/dl) HDL-C

 ( mg/dl) LDL-C

0/68

0/91

0/07

0/73

p * آزمون t مستقل

GL جدول 3 ـ  مقايسه ميانگين پروفايل ليپيدى بين 3 گروه رده بندى شده

ميانگين ±
انحراف معيار

ميانگين ±
انحراف معيار

ميانگين ±
Pvalueانحراف معيار

196/15±31/51

95/5±51/6

47/5±8/1

129/4±25/6

188/4±35/9

103/3±49/7

44/7±7/81

123/0±29/6

177/3±31/6

86/8±37/9

42/8±8/23

117±24/3

(mg/dl) كلسترول توتال

(mg/dl ) ترى گليسريد

(mg/dl) HDL-C

(mg/dl) LDL-C

0/303

0/618

0/175

0/394

ANOVA ONE WAY براى آزمون *P
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Abstract

Background & Objectives: There are limited number of studies conducted on the correlation between 
Glycemic index and Glycemic load of a food program and metabolic factors such as blood lipids in Asian 
countries including Iran. Therefore, this study aimed at analyzing the correlation between Glycemic index 
and Glycemic load of Iranian food program and blood lipids. 

Materials & Methods: The subjects were 95 women working in Ahvaz University of Medical Sciences in 
the range of 20 to 55 years old. Glycemic index and Glycemic load of the food program was analyzed with 
24-hour food recall questionnaires (4-6 recall). For calculating GI and GL, Iranian food GI tables, and also, 
international GI and GL table were used. The levels of blood lipids including HDL cholesterol, total choles-
terol, and triglycerides of the blood were measured and the level of LDL Cholesterol was calculated using 
Friedewald formula. Also, Anthropometric measurements were done using standard methods.  

Results: The mean age of subjects in this study was 36±7.7 years. GI mean was 72.1 and GL mean was 
153.2. In this study, there was no significant relation between HDL cholesterol, LDL cholesterol, total choles-
terol and Blood TG with Glycemic index and Glycemic load of food program.

Conclusion: Unlike findings of west and Asian countries, both dietary GI and GL were not correlated with 
metabolic factors including blood lipid levels in this study , underreporting of individuals may influence the 
results of the study.

Keywords: Glycemic index- Glycemic load – blood lipids
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چكيده

زمينه: عفونت ملتحمه چشم (كراتوكونژنكتيويت) به عنوان يكى از شايع ترين بيمارى هاى چشمى مى باشد كه توسط ميكروارگانيسم هاى متعددى ايجاد مى شود. با توجه 
به اين كه شناسايى عوامل ايجاد كننده اين عفونت در يك منطقه جغرافيايى خاص مى تواند در تعيين استراتژى درمانى اين بيماران بسيار مهم مى باشد، لذا اين مطالعه 

به منظور جداسازى و ارزيابى علل ميكروبى اين عفونت در افراد مراجعه كننده به بخش چشم پزشكى مركز پزشكى فيض اصفهان انجام گرفته است.

مواد و روش ها: اين مطالعه طى يك دوره 18 ماهه بر روى 196 بيمارى كه با علائم كراتوكونژنكتيويت به بخش چشم پزشكى بيمارستان فيض مراجعه كرده بودند، 
انجام شد. نمونه هاى برداشت شده از ساك ملتحمه بيماران در درون محيط هاى كشت مخصوص باكترى منتقل و كشت داده شد. آنتى بيوگرام سوش هاى جداشده طبق 
روش ديسك ديفيوژن انجام گرديد. يكى از نمونه هاى مربوط به بيماران نيز در محيط انتقالى ويروس منتقل شد و براى انجام آزمون ايمونوفلورسانس مستقيم مورد استفاده 

قرار گرفت. عيار احتمالى آنتى بادى IgM ضد ادنوويروس نيز به روش الايزا و بر روى نمونه هاى سرمى بيماران مورد ارزيابى قرار گرفت.

نتايج: از مجموع 196 نمونه ارزيابى شده در اين مطالعه 75 مورد با عوامل باكتريايى، 37 مورد با ادنوويروس و 58 مورد با مخلوطى از عوامل باكتريايى و ادنوويروس 
پسودومونا   ،(%6/6) باسيلوس   ،(%16/8) منفى  كوآگولاز  استافيلوكوك   ،(%28/1) اورئوس  استافيلوكوك  ترتيب شيوع شامل  به  باكتريايى جداشده  عوامل  بودند.  آلوده 
براى  ميزان حساسيت  بيشترين  نيز  بيوتيكى  آنتى  داروهاى  بين  در  بودند.   (%3/6) گـروه     استرپتوكوك  و   (%3/6) كلبسيلا   ،(%4/2) انتروباكتر   ،(%5/1) آئروژينوزا 

استافيلوكوك اورئوس و پسودومونا، به ترتيب نسبت به سيپروفلوكساسين و توبرامايسين مشاهده شد.

نتيجه گيرى: نتايج به دست آمده در اين مطالعه را مى توان براى تعيين راهكارهاى درمانى در بيماران مبتلا به عفونت ملتحمه چشمى در شهرستان اصفهان مورد نظر 
قرار داد.

كلمات كليدى: عفونت ملتحمه، كراتوكونژنكتيويت، عوامل باكتريال، ادنوويروس، آنتى بيوتيك

D

مقدمه

ورم ملتحمه (كراتوكونژنكتيويت) شايع ترين بيمارى چشمى در دنيا   
است كـه عـوامل عفونـى و غيـر عفونـى متعددى در ايجـاد آن دخيل 
مى باشند(2-1).  بسيارى از ميكروارگانيسم ها با مكانيسم هاى بيمارى زائى 

مختلف در ايجاد كراتوكونژنكتيويت عفونى شركت دارند (3-1).
اتيولوژيك  عامل  شايع ترين  ادنوويروس  ويروسى،  عوامل  بين  در   
بيمارى  از  مختلفى  اپيدمى هاى   .(5-4) مى باشد  كراتوكونژنكتيويت 
نقاط  در  ادنوويروس  سويه هاى  انواع  از  ناشى  كراتوكونژنكتيويت 
به  اين سويه ها مى توان  از جمله  است.  دنيا گزارش شده  مختلف 

انواع سروتايپ هاى 37, 3,4,8,11,17,19 اشاره نمود (6-5).

عوامل باكتريايى در ايجاد كراتوكونژنكتيويت عفونى، به خصوص در   
كـودكـان اهميت بسزايـى دارند (7). بـر مبنـاى گزارش هـاى موجود 
گونه هاى مختلفى از باكترى در ايجاد اين بيمارى شركت داشته اند 
(7-9). عفونت هاى چشمى باكتريايى معمولاً با استفاده از داروهاى آنتى 
بيوتيكى به خوبى كنترل مى شوند. ولى متأسفانه به دليلى استفاده نابجا 
از بسيارى از اين داروها در سال هاى اخير گونه هاى باكترى مقاوم به دارو 
نيز در عفونت هاى فوق گزارش شده اند كه اين امر باعث ايجاد مشكلات 

فراوانى در درمان اين بيماران شده است (10).
با توجه به طيف وسيع عوامل ايجاد كننده اين عفونت در مناطق   

بررسى ميزان شيوع عوامل ميكروبى عفونت كراتوكونژنكتيويت در بيماران مراجعه كننده به بخش چشم 
پزشكى بيمارستان فيض اصفهان

نوشين سهرابى 1*، مجيد تبيانيان 2، حيدر على معينى 3
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2 ـ دكتراى ايمنى شناسى، گروه بيوتكنولوژى، موسسه واكسن و سرم سازى رازى، كرج، البرز، ايران

3 ـ متخصص چشم پزشكى، گروه چشم پزشكى، دانشگاه علوم پزشكى اصفهان، بيمارستان فيض، اصفهان، ايران
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