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اثرات رژيم كـم قنـد در       

چربـي در     برابر رژيم كـم   
 بالغين جوان چاق

  
   ة                     هاي باليني دربردارند                     نتايج كارآزمايي    :     زمينه

      ايـن    .        باشـند                                    رژيم درماني چاقي، متناقض مي    
ــي  ــسأله م ــاوت                 م ــي از تف ــد ناش ــاي                              توان       ه

              دگان در اين      كنن                               فيزيولوژيكي در ميان شركت   
  ن  ي                              لذا مطالعه حاضر براي تعي ـ      .              مطالعات باشد 

                      بـا دو رژيـم رايـج                                اين كه آيا ترشح انـسولين    
   .                 شود، انجام پذيرفت        وزن مي             منجر به كاهش 

                                     كارآزمايي بر روي بـالغين جـوان          :   كار       روش
              از سـپتامبر     )   73 =            تعـداد     ،         سـاله    18-  35 (     چاق  
                 در بوســــتون،     2006                    تــــا دســــامبر     2004
                     د و شــامل يــك دوره              ت انجــام شــ   ســ      ماساچو

                         ماهـه و يـك دوره        6                         مداخله شديد و متمركز     
                          غلظـت پايـه انـسولين        .             ماهه بود    12        پيگيري  

                      دقيقـه بعـد از        30                            سرم، ميزان ترشح انسولين     
در نظر گرفتـه    خوراكي   گلوكز   gr75   ز      يك دو 

 ارزيـابي   18 و   12،  6هاي    پيامدها در ماه  . شد
  . شدند

اراي د( كم قند    نوع مداخله، مقايسه يك رژيم    
 با رژيم كـم     )چربي% 35كربوهيدرات و   % 40

% 20كربوهيــــدرات و % 55داراي (چربــــي 
پيامدهاي مورد بررسي، وزن بدن،     . بود) چربي

درصد چربي بدن تعيين شده توسـط دسـتگاه         

 و فاكتورهـاي  X1سنجش جذب دوگانه اشعه   
   .هاي قلبي عروقي بودند خطر بيماري

 ـ       :     هـا          يافته دن و  رويهمرفتـه تغييـرات وزن ب
درصد چربي بين دو گروه تحت رژيم، تفـاوتي         

 دقيقـه پـس     30اما غلظت انسولين    . نشان نداد 
، يـك متغيـر مـؤثر     خـوراكي  از يك دوز گلوكز   

× زمان  × ام    غلظت انسولين در دقيقه سي    . (بود
 P=01/0 بــراي وزن بــدن و =P 02/0: گــروه

  ).براي درصد چربي بدن
قـه  براي آنهـايي كـه غلظـت انـسولين در دقي          

 µIU/ml 5/57(ام بيش از حد متوسط بود         سي
 كـاهش بيـشتري در      ،، رژيم كم قنـد    )n=28و  

) P=004/0 و -kg 2/1 در برابر -kg 8/5(وزن 
 -%9/0 در برابـر     -% 6/2(و درصد چربي بدن     

 نسبت به رژيم كم چربي در طي        ،)=P 03/0و  
 در  يدار  تفاوت آماري معنـي   .  ماه نشان داد   18

هـاي رژيـم كـه غلظـت          گروهاين پيامدها بين    
 ام آنها كمتر از حد متوسـط        30انسولين دقيقه   

  غلظــت0) 28= تعــداد . ( نداشــتدبــود، وجــو
 پـس از يـك دوز خـوراكي         30انسولين دقيقه   

 متغيـر مـؤثر بـراي فاكتورهـاي خطـر            گلوكز،
در يك مطالعـه    . هاي قلبي عروقي نبود     بيماري

 كلــــسترول و HDL غلظــــت ،كوهــــورت
پلاسما به نحو مؤثرتري در افـراد       گليسريد    تري

با رژيم كم قند كاهش نشان داد، در حالي كـه           

                                                 
1 - Dual – energy X-ray Absorptiomerty  
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 1386بهار،1؛ شماره25دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 ـ        LDLغلظت    ي كلـسترول در رژيـم كـم چرب
     . كاهش بيشتري يافت

      هـاي                              تفـاوت در كارآزمـايي       :      گيـري          نتيجه
                      هـاي كاهنـده وزن،                                    انجام شده بر روي رژيـم     

           پاسـخ       در                                   بخشي ممكن است ناشي از تفاوت     
        توانـد                        كاهش بار قند مي     .                     هورموني افراد باشد  

                                                   به ويژه بـراي دسـتيابي بـه كـاهش وزن در            
                                               افرادي كه ترشح بالاي انسولين دارند، مهـم        

                                           بدون در نظر گـرفتن ترشـح انـسولين،           .     باشد
                           اثـرات سـودمند بـر        ،                            يك رژيم با بار كم قنـد      

ــت  ــريHDL       غلظ ــسترول و ت ــسريد   كل گلي
 تـأثيري    كلسترول LDL اما بر غلظت     شتهدا

  .ندارد
JAMA 2007; 297: 2092-2102  

 
 
يگزارش  مورد  

 
 درد زانـوي راسـت

 

                        فاقد هر گونه سـابقه        و           ساله     11   ي           بيمار دختر 
             ساق پـا    د                                    بيماري قبلي است كه با شكايت در      

         مـاه          طـي                   برجستگي سر زانو                      به ويژه در نقطه     
                                                گذشته، به بخـش اورژانـس مراجعـه نمـوده          

    .    است
                              ذراندن تعطيلات بوده و بـه              ً             او اخيراً در حال گ    

    رسد                                 روي طولاني مدت به نظر مي                     دنبال پياده 
              او همچنين    .                                  درد اين ناحيه شديدتر شده باشد     

                حـدود يـك      ،                 در همان ناحيـه         خفيف            به تورم   
                                               هفته قبل از ويزيت در بخش اورژانس، اشاره        

ــود ــصرف     .       نم ــا م ــدي ب ــا ح ــورم و درد ت                                       ت
        بيمـار           در ضمن     .    است       داشته                    ايبوپروفن بهبود   

                                                 والدينش هرگونه تروما به اين ناحيه را انكار      و
       اي از                     گونـه سـابقه                     همچنين، هـيچ    .   ند د و  نم      مي

                                       حسي، كريپيتاسيون، ضعف و يا سـاير                  تب، بي 
   .     دادند     نمي                           دردهاي استخواني و مفصلي را 

                                                در معاينه فيزيكي علايم حياتي بيمار طبيعـي        
                                             همچنين در معاينه شكم، قفسه سـينه و          .   بود

               در انتهاهـا،     .                  اي يافـت نـشد                       سر و گردن نكته   
ــع    ــدودة توزي ــطحي در مح ــس س ــس لم                                           ح

L3-S1 ــود ــي ب ــضلاني در  .  طبيع ــدرت ع ق
ــه   ــپ دو طرفـ ــسورهاي هيـ  و در 5/5فلكـ

سپس راست بـه علـت درد در ناحيـه            كوآدري

 و در عضلات هامسترينگ،     5/4بيا    تي  توبركل
ــي ــاليس تـ ــولئوس،   بيـ ــدامي، گاستروسـ قـ

  .  بود5/5اكستانسوپوليسيس لونگوس 
بازگشت خون مويرگي انتهاها سريع و طبيعي       

همراه ) شكل( خفيف در بافت نرم      يتورم. بود
ــه    ــس از دق در ناحيـ ــاليزه پـ ــا درد لوكـ بـ

ــل ــي توبرك ــود داشــت و   ت ــاي راســت وج بي
هيچگونه اريـتم در پوسـت ناحيـه مبـتلا بـه            

  . خورد چشم نمي
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