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  خلاصه

 مزمن هاي يبيمار در سيستميك التهابي هايفرايند پيشروي و شروع جهت در محركي غذا، جذب از پس التهابي بيوماركرهاي سطح افزايش :مقدمه

. گردند مي يكو سندرم متابول عروقي  قلبي هاي بيماري خطر افزايش موجب خوني ليپيدهاي سطح از مستقل التهابي هايفرايند رسد مي نظر به. باشد مي

مطرح شده  يكر سندرم متابولد يالتهاب هايفراينددر كنترل  يتموفق ي كننده تعيين عوامل ترين مهماز  يكيبه عنوان  ييغذا يمرژ يها درشت مغذي يبترك

 .بود يكپس از جذب غذا در سندرم متابول يالتهاب يها پاسخ و ها مغذي درشت ي زمينه در شده انجام يها بر پژوهش يمرور ،حاضر يهدف از بررس. است

، Macronutrient يها واژه يدبا كل 2011تا  1970 هاي سال بين PubMed/Medlineمنظور از جستجو در  ينا يبرا :ها روش

High/low-carbohydrate ،Fat ،Protein meal ،postprandial/acute Inflammation ،Endothelial function،  

Metabolic syndrome هاي كارآزمايي و نگر آينده ي،كه به صورت مقطع يو انسان يوانيمطالعات ح. شد استفاده يالتهاب يوماركرهاياز ب يكهر  و 

 .شدند وارد مطالعه اين در دند،بو شده انجام باليني

 افراد در غذا جذب از پس التهابي يها سطح شاخص يشمنجر به افزا ييغذا ي وعده در كربوهيدرات دريافت ويژه به ها مغذي درشت دريافت :ها يافته

 ميان در جذب از پس التهابي پاسخ و اكسيداتيو استرس هايفرايند بر اثر پايداري و شدت بيشترين رسد مي نظر به ميان اين در. گردد مي بيماران و سالم

پس  يپاسخ التهاب القاي به منجر پروتئين از بيش نيز ها چربي ،ها كربوهيدرات از پس. باشد داشته اختصاص غذايي رژيم كربوهيدرات به ها مغذي درشت

  با كاهش سطح سرمي )MUFA )Monounsaturated fatty acidدوز بالا و  در ω3 ها، مصرف انواع چربي يندر ب. شوند از جذب غذا مي

 .بود همراه غذا مصرف از پس يها آديپوسيتوكين و التهابي بيوماركرهاي

و  يكسندرم متابول يعوامل خطر سنت يشروينقش را در پ يشترينب يدراتكربوه يي،غذا يمرژ يها درشت مغذي يانرسد از م به نظر مي :گيري نتيجه

  .بود خواهد نهايي نتايج مؤيد موجود، مطالعات طراحي نقايص تعديل نيز و بيشتر تحقيقات انجام وجود اين با. نمايد مي يفاذا اپس از غ يالتهاب هايفرايند

  .متابوليك سندرم التهاب، پروتئين، چربي، كربوهيدرات، ها، مغذي درشت :واژگان كليدي

 
  مقدمه

از اخـتلالات   يا مشـتمل بـر مجموعـه    يكسندرم متابول

اخـتلال   يپيدمي،ل يسد ي،شكم يهمچون چاق يكيمتابول

 بنـا . باشـد  مـي  خون يفشار در هموستاز قند خون و پر

ــر ــر  ب ، )ATP III )Adult treatment panel IIIنظ

 متابوليـك  سـندرم  پيامد اولين عروقي قلبي هاي بيماري

مطالعـه بـر    87 يزحاصل از متاآنال يها يافته). 1( هستند

نشـان   يـك، به سـندرم متابول مبتلا  يمارب 951083 يرو

و  يعروق ـ قلبي يها از بيماري يردهد خطر مرگ و م مي

سـندرم   يـن از تمام علل در افراد مبتلا بـه ا  يرمرگ و م

از افـراد فاقـد سـندرم     يشـتر برابـر ب  5/1و  2 يببه ترت

 يكسندرم متابول يبالا ياربس يوعش). 2(است  يكمتابول

 يـژه وجـه و و در حال توسـعه ت  يشرفتهپ يدر كشورها

در . را به خود جلـب نمـوده اسـت    يناز محقق ياريبس

ــتا ــ يراس ــد 34 يوعش ــندرم متابول يدرص ــكس در  ي

 35، حـدود  )3( يكـا امر ي متحـده  يالـت سـالان ا  بزرگ
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 درصـد از  10و ) 4(سـالان   بـزرگ  يـت جمع درصـد از 

  . سندرم هستند ينمبتلا به ا يزن) 5( ايران نوجوانان

ــد ــاب هايفراين ــش  يالته ــژهنق ــاتوژنز  اي وي  ودر پ

 ديابـت  عروقي، قلبي هاي بيماري آترواسكلروز، پيشروي

 مطالعـات  امروزه. كنند مي ايفا متابوليك سندرم و دو نوع

را بـه   يالتهـاب  بيوماركرهـاي   ميسر سطح افزايش متعدد،

از  ياريبس ـ ياز عوامـل خطـر نوظهـور بـرا     يكيعنوان 

 سـندرم  كه طوري به ؛نمايند ميمزمن مطرح  هاي يماريب

 جملـه  از) 8( آترواسـكلروز  و )7( چـاقي ، )6( متابوليك

مشاهده شده اسـت   .گردند مي قلمداد التهابي هاي بيماري

 يوماركرهـاي سطح ب يككه در افراد مبتلا به سندرم متابول

بـه   يالمربوط به عملكـرد آنـدوتل   يها و شاخص يالتهاب

  ). 9( يابد مي يشافزا يدار طور معني

 از حـاكي  متعـدد  يهـا  پـژوهش  از حاصـل  يها يافته

 و ناشـتا  حالـت  در متـابوليكي  اختلالات بالاي همبستگي

 بـه  .)10(باشـند   مـي ) Postprandial( غـذا  جذب از پس

ــس متابوليســم اخــتلال عــلاوه ــذا جــذب از پ ــر غ  خط

). 11- 12( دهد مي افزايش مستقل طور به را آترواسكلروز

ــي ــي حت ــين از برخ ــتند  محقق ــد هس ــطح  معتق ــه س  ك

 مقايسـه  در ناشتا غير حالت در متابوليكي وماركرهايبي

 يبـرا  تـري  قـوي  ي كننـده  پيشـگو  ناشـتايي  سـطوح  با

بـه عـلاوه   ). 11(خواهند بـود   يعروق قلبي هاي يماريب

 ـ  يرناشـتا درصـد شـبانه روز غ   70از  يشاكثر افراد در ب

 در متـابوليكي  متغيرهـاي  سـطح  بنـابراين  .)13(هستند 

 اهميـت  ناشـتايي  حالـت  از بـيش  غـذا  از پـس  حالت

 يكياخـتلالات متـابول   ترين مهم از يكي. يافت خواهند

مطالعـات  . اسـت  يالتهاب هايفرايندپس از جذب غذا، 

 يوماركرهــايسـطح ب  يشدهنــد افـزا  متعـدد نشـان مـي   

 ودر جهـت شـروع    محركيپس از جذب غذا،  يالتهاب

 وقايع ساير و آترواسكلروز التهابي، هايفرايند پيشروي

 تكـرر . باشـد  مـي  چـاق  افـراد  در ويـژه  به وقيعر قلبي

 چالش به منجر غذا، جذب از پس متابوليكي يها پاسخ

و  يـك آتروژن يها ليپوپروتئين با عروق اندوتليال مداوم

گـردد   مي يالتهاب يوماركرهايب يبالا سطوح متعاقب آن

منظور التهاب پـس از  (حاد  يالتهاب يطتداوم شرا). 13(

 يرا بـرا  ينـه توانـد زم  افراد ميدر ) باشد جذب غذا مي

 مجموع خطر نتيجه در و كندبروز التهاب مزمن فراهم 

 هاي بيماري چاقي، ديابت، همچون التهابي هاي بيماري

  .دهد افزايش را متابوليك سندرم و عروقي قلبي

 اخـتلالات  كنتـرل  جهـت  در تـلاش  اساس اين بر

Postprandial و گيري پيش در مؤثر راهكاري عنوان به 

ــان ــي هــاي بيمــاري درم ــي،  قلب ــت عروق  ســندرم و دياب

 ).13- 14( اسـت  گرفته قرار بررسي و بحث مورد متابوليك

حبوبـات   يافـت در معتقد هسـتند كـه   محققين از برخي

برگ سبز و غلات كامل  يجاتسبز ي،مغزها، چا ،)15(

 يو التهاب يپيديل يسميك،پاسخ گل يبه طور قابل توجه

ــرل  ــد مــي پــس از جــذب غــذا را كنت ). 14-15( نماين

ــ ــه ) 16( يندارچ ــه دل) 17(و زردچوب ــلب ــوا ي  يمحت

ضـد التهـاب    ييبالا، به عنوان مواد غـذا  اكسيداني آنتي

 از برخـي  مـذكور،  غذايي مواد بر افزون. اند شدهمطرح 

 ي مهاركننـــده رزوراتـــرول همچـــون هـــا ريزمغـــذي

مطالعـات  ). 18( اند شدهحاد شناخته  يالتهاب هايفرايند

 ييغـذا  كـه رژيـم  دهنـد   نشـان مـي   يـز ن يولوژيكيدماپ

 غـذايي  كه مواد) 14( Okinavan ياو ) 19( اي مديترانه

 خطـر  دارنـد،  همديگر كنار در را فوق هاي نوشيدني و

 كاهش را التهابي هايفرايند و عروقي قلبي  هاي بيماري

 فرآوري هاي نوشيدني و غذايي مواد مقابل در. دهند مي

پاســخ  يعان و جــذب ســرهضــم آســ يــلبــه دل شــده،

 نماينـد  مـي  يدرا تشـد  ييغذا ي پس از وعده يكيمتابول

 يلتشـك  اجـزاي  تـرين  مهـم  از يكي ميان اين در). 20(
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 ي دسته يزها ن درشت مغذي يعني ييغذا يمرژ ي دهنده

را به خود اختصـاص   ينهزم يناز مطالعات در ا يعيوس

  . اند داده

مختلف  يها مغذي درشتتأثير  يناز محقق ياريبس

 يلبـه تفص ـ  يـك سندرم متابول يسنت يرا در بهبود اجزا

 اطلاعــات امــا، )21-23( انــد دادهقــرار  يمــورد بررســ

موجـود   يالتهـاب  هايفرايندتأثير بر  ي زمينه در موجود

است كه بـه   يدر حال ينا. سندرم محدود است يندر ا

مســتقل از ســطح  يالتهــاب هايفراينــدرســد  نظــر مــي

 هـاي  يمـاري خطر ب يشوجب افزام يزن يخون يپيدهايل

طبـق دانـش مـا هنـوز     ). 24(گردنـد   مـي  يعروق ـ قلبي

ها  راجع به تأثير درشت مغذي يجامع يمرور ي مطالعه

منتشر  يكموجود در سندرم متابول يالتهاب هايفرايندبر 

 مـروري  هـدف  باحاضر  ي مطالعه بنابراين. نشده است

 يـب نقش ترك ي زمينه در گرفته صورت يها پژوهش بر

پـس از جـذب    يالتهـاب  يهـا  پاسخها در  درشت مغذي

 آيا كه گردد معين تا شد انجام متابوليك سندرمغذا در 

 بـر  تواننـد  مـي  غـذايي  رژيم هاي مغذي درشت تركيب

 باعـث  طريـق  ايـن  از و گذاشـته  اثر هافرايند اين روي

  نه؟ يا گردند متابوليك سندرم سنتي اجزاي بهبود

 از پـس  متـابوليكي  هـاي  پاسـخ  و هـا  مغذي درشت

  :متابوليك سندرم در غذا جذب

  غـذا  جـذب  از پـس  متـابوليكي  اخـتلالات  تـرين  رايج

كـه بـه    اسـت  ميگليسـريد  يپرتريهـا  و  مييپرگليس ـها

ــزا ــورت اف ــت  يشص  Chylomicron، VLDL-Cغلظ

 گليسـريد  تـري  از غني يها يپوپروتئينكه در مجموع ل(

)Triglyceride-rich lipoproteins   يـاTRLs (يـده نام 

). 13(گـردد   مـي  يـان ها نما آن ي مانده باقي و) شوند مي

سـطح   يشدهنـد افـزا   از مطالعـات نشـان مـي    ياريبس

پلاسما پـس از جـذب غـذا بـه      يسريدگل گلوكز و تري

 يداتيواسـترس اكس ـ  يشافـزا  يقاز طر ياطور مستقل و 

 يـــدو تول يالمنجـــر بـــه اخـــتلال عملكـــرد انـــدوتل

 عبـارتي  بـه ). 25( شـوند  مي يالتهاب يشپ يها يتوكينس

 ميگليســـريد يپرتريهـــا و  مييپرگليســـها ديگـــر 

Postprandial پـس از جـذب    يپاسخ التهـاب  گر واسطه

 يافـت اثـر در  ياساس بررس ينبر ا). 25(باشند  غذا مي

پـس از   يپيـدي و ل يسميكها بر پاسخ گل درشت مغذي

مطالعات صورت  ياناز م. خواهد بود يتز اهميغذا حا

نشــان دادنــد  و همكــاران  Tsai ينــهزم يــنا گرفتــه در

چرب در افـراد سـالم منجـر     پر ييغذا ي مصرف وعده

ــزا ــه اف ــي يشب ــري معن ســرم و  يســريدگل دار ســطح ت

 گـردد  ساعت پس از مصرف غذا مي 6آن تا  يماندگار

نشـان دادنـد مصـرف     يـز ن يگرمطالعات متعدد د. )26(

د سـرم را در افـرا   يسـريد گل سطح تري ،چرب پر يغذا

 قلبـي  هـاي  يمـاري ، مبـتلا بـه ب  )27( ينمقاوم به انسول

به طـور قابـل   ) 29( يكسندرم متابول ياو ) 28( يعروق 

بـه عـلاوه شـدت پاسـخ     . خواهـد داد  يشافزا يتوجه

 طـور  بـه  بيمـاران  ايـن  در تمامي Postprandial يپيديل

  ).27-29( است بوده سالم افراد از بيش داري معني

اثـر   ي مقايسـه  به محققين از برخي ،ديگر سويي از

بـر پاسـخ    يـدرات كربوه چرب و پر پر ييغذا ي وعده

  انــد  پرداختــهپــس از جـذب غــذا در افـراد    يكيمتـابول 

و همكــاران  Deopurkar يــانم يــنا در ).15، 31-30(

 طبيعـي  وزن با سالم افراد روي بر اي مطالعه طي ،)15(

 تنهـا  پلاسـما،  انسـولين  و گلوكز سطح ،كردند مشاهده

 300( يـدرات پركربوه ييغـذا  ي وعـده  مصرف از پس

در  ؛يابـد  مـي  يشافزا يدار به طور معني) گلوكز يكالر

 300(پرچـرب   ييغذا ي وعده مصرف از پس ي كهحال

 يدهاياس ـ سطح .نداشتند يدار معني ييرتغ) خامه يكالر

تنها به دنبال  يزن VLDL-Cو  يسريدگل چرب آزاد، تري

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  يي و همكاررجا اداتالس هيسم  غذا جذب از پس التهاب و ها مغذي درشت

  1390 چهارم ديهفته / 164شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  4

نشان  يدار معني يشافزاپرچرب  ييغذا ي مصرف وعده

دو گروه سالم و مبتلا  يبر رو يگرد اي مطالعه). 15(داد 

ي  نـوع وعـده   3اثـر   يابينوع دو به منظور ارز يابتبه د

ــذايي  ــرب،غــ ــدرات پرچــ ــرپرف - پركربوهيــ و  يبــ

 روي بـر  يكسـان  انـرژي  بـا  فيبـر كـم   - يدراتپركربوه

 ميان در). 30( گرديد انجام كارديومتابوليك خطر عوامل

 2 طـي  پلاسـما  گلـوكز  سـطح  يابـت دمبتلا بـه   بيماران

پرچـرب بـه طـور     ي وعـده  مصـرف  از پس اول ساعت

 ـ ،يافـت  يشافزا يدار معني در سـاعت چهـارم بـه     يكنل

 يشدر مقابل، افزا. بازگشت يهاز مقدار پا تر پايينغلظت 

ي غـذايي   سطح گلوكز پلاسـما پـس از مصـرف وعـده    

 سـاعت  تا همچنان برپرفي نيز و فيبركم  - پركربوهيدرات

در  حـالي كـه   در. يافـت  ادامه داري معني طور به چهارم

افراد سالم سطح گلوكز پلاسما پس از مصـرف هـر    يانم

ــذايي  وعــده 3 ــري غ ــي تغيي  ســطح. نداشــت داري معن

قبل، تنهـا پـس    ي مطالعه مشابه نيز پلاسما گليسريد تري

مبـتلا   گروه دو هر در پرچربي غذايي  از مصرف وعده

 ذكـر  بـه  لازم البته). 30( يافت افزايش سالم و يابتد به

بـه   يمـواز  يطراح ـ يط ـ )15، 30( فوق مطالعات است

  . اند پرداختهها  حاد درشت مغذي يافتاثر در ي يسهمقا

Nappo عوامـل   يشـتر و همكاران به منظور كنترل ب

 ومتقــاطع  يمشــابه بــا طراحــ اي مطالعــه ،مخدوشــگر

و سـالم انجـام    يابـت دبـه  مبتلا افراد  يبر رو يتصادف

سـطح گلـوكز    ،يابـت دمبتلا به  يماراندر ب. )31( دادند

 پـر  ياو  پرچربي غذايي  پلاسما پس از مصرف وعده

نداشـت؛ امـا سـطح     يدار تفـاوت معنـي   يدراتكربوه

ي غـذايي   وعـده  يافـت تنهـا پـس از در   يسـريد گل تري

 پـس  سـاعت  4 تا افزايش اين و يافت افزايش پرچرب

 مكمـل  مصـرف  هنگـام  به علاوه به. داشت ادامه آن از

ي غـذايي   در كنـار وعـده   اكسـيداني  آنتـي  يها ويتامين

 مشـابه  طور به گليسريد تري سطح افزايش نيز پرچرب

در  ييغـذا  يهـا  وعـده  مصـرف  مقابل در. شد مشاهده

ــي   ــر معن ــالم اث ــراد س ــوكز و    يدار اف ــطح گل ــر س ب

 كه زني ديگر اي مطالعه). 31(سرم نداشت  يسريدگل تري

بــه  مبــتلا مــردان روي بــر متقــاطع صــورت بــه

 يشنشــان داد كــه افــزا ،شــد انجــام مييپركلســترولها 

 دار معنـي  كـاهش  بـا ي غـذايي   در وعـده  يبرف يافتدر

 همــراه ســرم انســولين و گلــوكز Postprandial پاســخ

 يسـريد، گل كـه پاسـخ تـري    درحالي است اين باشد؛ مي

دو  ينب Postprandialچرب آزاد و كلسترول  يدهاياس

 از). 32( نداشت داري معني تفاوتي غذايي  نوع وعده

 منـابع  مصـرف  غـذايي،  رژيـم  كربوهيدرات انواع ميان

 يـز و ن پـايين  مييس ـگل ي نمايـه  و انرژي چگالي داراي

 يكيو آب، بهبـود اخـتلالات متـابول    يبـر ف يبالا يمحتوا

مطالعـات  ). 14(پس از غذا را به دنبال خواهنـد داشـت   

 ،دهنـد  نشان مي يزها ن انواع چربي يفته بر روصورت گر

بـه دنبـال    ،Postprandial يپيـدي شدت پاسـخ ل  يشترينب

 اشــباع هــاي چربــي از غنــيي غــذايي  وعــده يافــتدر

)Saturated fatty acid  ياSFA (ترتيـب  به آن از پس و 

ــي ــاي چرب ــك داراي ه ــد ي ــه پيون ــا  MUFA( دوگان ي

Monounsaturated fatty acid (ــي و ــاي چرب  داراي ه

يـا   Polyunsaturated fatty acid( دوگانـه  پيونـد  چنـد 

PUFA( گردد مي ايجاد )دريافـت  ايـن كـه   ضـمن ). 13 

ــالاي ــده در ω3 بـ ــذا ي وعـ ــخ ل يي،غـ ــديپاسـ  يپيـ

Postprandial  ــي ــاهش م ــد  را ك ــوع ). 33(ده در مجم

دهـد مصـرف    حاصل از مطالعـات نشـان مـي    يها يافته

 بيشـتر  گليسميك پاسخ با پركربوهيدراتي غذايي  وعده

 همـراه  بـالاتر  ليپيـدي  پاسخ با پرچربي غذايي  و وعده

  .بود خواهد

 مطالعـات  يهـا  يافتـه  كـه  طور همان ،ديگر سويي از
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 حالـت  در متـابوليكي  اخـتلالات  دهند مي نشان نيز فوق

 پاسـخ  تشـديد  در خطـر  عوامـل  ترين مهم از يكي ناشتا

 بنـابراين  ).10( باشـند  مـي  غـذا  جذب از پس متابوليكي

 بـر  مـدت  طولاني در ها مغذي درشت نسبت اثر ارزيابي

 اهميـت  حـايز  نيـز  متـابوليكي  متغيرهاي ناشتايي سطوح

 تكـرر  ،دهنـد  مـي  نشـان  متعـدد  مطالعـات . بـود  خواهد

 يـدرات كربوه پـر  - چـرب  كم غذايي يها وعده مصرف

 يدناشـتا و تشـد   يسـريد گل سـطح تـري   يشمنجر به افزا

به علاوه لازم بـه ذكـر   ). 21(دد گر مي ينيمقاومت انسول

پـس از غـذا در    يكيو متـابول  ياست شدت پاسخ التهاب

فـرد   ينيمقاومت انسول ي به درجه يابتدمبتلا به  يمارانب

 و اپيـدميولوژيك  شـواهد  برخي. )29، 31( دارد يبستگ

 غـذايي  يها رژيم كه دهند مي نشان باليني هاي كارآزمايي

ــروتئين از غنــي كربوهيــدرات كــم ــا ،)22، 34- 35( پ  ي

MUFA )36 ،22(  هــر دو  يــاو)يشموجــب افــزا) 23 

. گردنـد  و كـاهش فشـار خـون مـي     ينيانسول يتحساس

 OMNI-Heart trialمتقــاطع  ي مطالعــه يهــا يافتــه

)Optimal macro-nutrient intake heart trial (يــزن 

 يـا  ينبا پروتئ يدراتكربوه ينسب يگزينينشان داد كه جا

 سطحفشارخون،  يشترع منجر به كاهش باشبا يرغ يچرب

 ـ قلبـي  هاي يماريو خطر ب ناشتا گليسريد تري در  يعروق

  ). 22(گردد  مي يدراتپركربوه يمبا رژ يسهمقا

اثـر   يبـه بررس ـ  يناز محقق ـ يبرخ ـ ،يگـر د يياز سو

كـم   ييغـذا  يـم بـا رژ  يـاس در ق يككتوژن ييغذا يكردرو

ا در حالـت ناشـت   يكيمتـابول  يرهـاي چرب بـر سـطح متغ  

حاصـل از   يهـا  يافتـه ). 1 جـدول ) (37- 43( اند پرداخته

 بسـيار  غـذايي  رژيم مصرف دهند مي نشان مطالعات ينا

ــم ــدرات ك ــد 10- 12( كربوهي ــدرات درص  در) كربوهي

كم چـرب منجـر بـه كـاهش      ييغذا يها رژيم با مقايسه

 ،LDL-C يسريد،گل در غلظت گلوكز خون، تري يشتريب

 يتو حساس ـ HDL-C يشافـزا ، ياسـتولي خـون د  فشار

 يتالبتـه بـا توجـه بـه محـدود     ). 21(شوند  مي ينيانسول

 مصرف تداوم ،ها يمرژ يندر ا يدراتكربوه يدشد ياربس

 ي جامعـه  ويـژه  بـه  جوامـع  در غـذايي  يهـا  رژيم چنين

 يهـا  مصـرف مكـرر وعـده   . باشـد  ممكن مي يرغ يرانيا

 در نقـص  ايجـاد  احتمـال  دليـل  به نيز پروتئينپر ييغذا

 انسـوليني  مقاومـت  تشـديد  و اسـيدوز  ليـوي، ك عملكرد

 يهـا  رژيم اين از استفاده و ندارند علمي ي پشتوانه چندان

 يبـرا  ،كه به همراه دارند يناگوار عوارض دليل به غذايي

ــدت توصــ يطــولان ــي يهم ــد  نم ــابراين). 44(گردن در  بن

 يـدرات كربوهمتوسط  محدوديترسد  نظر مي مجموع به

 يـر غ يهـا  ن بـا چربـي  آ ينسب يگزينيو جا ييغذا يمرژ

 ـ يكردرو ترين مناسباشباع  و درمـان   گيـري  يشجهت پ

   .بود خواهد ناشتا حالت در متابوليكي اختلالات

 جـذب  از پـس  التهابي هايفرايند و ها مغذي درشت

   :متابوليك سندرم در غذا

ــول در ــد ط ــال چن ــر س ــزايش اخي ــطح اف ــر س  ميس

ــاي ــابي بيوماركره ــس الته ــذب از پ ــذا ج ــاير و غ  س

ــا مــرتبط لاتاخــتلا  توجــه متابوليــك، ســندرم در آن ب

. را به خود جلب نموده است يناز محقق ياريبس ي ويژه

 يالتهــاب هايفراينــد هســتند معتقــد يناز محققــ يبرخــ

خطـر   يشموجـب افـزا   يخون يپيدهايمستقل از سطح ل

گردنـد   مـي  يـك و سندرم متابول عروقي  قلبي يها بيماري

 ييغـذا  يهـا  يافـت ير درتـأث  يلزوم بررس ينبنابرا). 24(

 يسـنت  يافـزون بـر اجـزا    ي،التهاب هايفرايندمختلف بر 

 يافـت تـأثير در . قابـل انكـار اسـت    يرغ يكسندرم متابول

 از پـس  التهـابي  يها مختلف بر پاسخ يها درشت مغذي

ي غـذايي   وعـده  ي دسـته  سـه  در توان مي را غذا جذب

 ـ غنـي ي غـذايي   وعده يدرات،از كربوه غني و  ياز چرب

  .داد قرار بررسي مورد پروتئين از غنيي غذايي  هوعد
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  يكسندرم متابول يسنت اجزاي بر غذايي رژيم چربي/يدراتكربوه يتمحدود ي زمينه در شده انجام باليني هاي كارآزمايي. 1 جدول

  نويسنده نام
 سال

  انتشار

 گروه

  هدف

 مدت

 زمان

  مطالعه

 رژيم تركيب

  غذايي

  وابسته متغيرهاي در تغييرات

 وزن

  )درصد(

HDL-C 

  )درصد(

  گليسريد تري

  )درصد(

 انسولين

  )درصد(

Volek 2009  )37( همكاران و  
 مرد، و زن

  سندرم
  - 49  - 51  13  - 10  كربوهيدرات كم  ماه 3

  - 18  - 19  - 3  - 5  چرب كم    متابوليك   

Tay  2008  )38(و همكاران  
 مرد، و زن

  چاق
  - 33  - 40  18  - 12  كربوهيدرات كم  سال 2

  - 31  - 20  6  - 11  چرب كم       

Dansinger  2005  ) 39(و همكاران  
 ومرد، زن

  چاق
  - 5/29  - 6/27  8/8  - 7/4  كربوهيدرات كم  ماه 2

  - 11  - 1/7  - 6/0  - 3/4  چرب كم       

Yancy  2004   )40(و همكاران  
 ومرد، زن

  چاق
 NA  - 2/47  8/9  - 3/12  كربوهيدرات كم  ماه 6

 NA  - 4/14  - 9/2  - 7/6  چرب كم       

Volek  وSharman )41(  2004  
 اضافه زن،

  وزن
  - 8/8  - 23  3/1  - 9/3  كربوهيدرات كم  ماه 1

  2/23  - 2/11  - 6/8  - 4/1  چرب كم       

Brehm  8/14  - 4/23  4/13  - 3/9  كربوهيدرات كم  ماه 6  چاق زن،  2003  )42(و همكاران -  

  - 23  6/1  4/8  - 2/4  چرب كم       

Foster  2003  )43(و همكاران  
 مرد، و زن

  چاق
 NA  - 1/28  2/18  - 3/7  كربوهيدرات كم  سال 1

 NA  7/0  4/1  - 5/4  چرب كم       

NA: not available  

  

   :كربوهيدرات از غنيي غذايي  وعده

ي غـذايي   تأثير مصرف وعده ي زمينه در محدودي مطالعات

صـورت گرفتـه    يحـاد التهـاب   هايفرايندبر  پركربوهيدرات

ي  وعـده  يافتكردند در مشاهدهو همكاران  Nappo. است

 يــدرات،كربوه درصــد 73( يــدراتاز كربوه غنــيغــذايي 

 يشموجب افـزا ) درصد پروتئين 5/6و  درصد چربي 5/20

 ،IL-6، TNF-αشــامل   يالتهــاب  يوماركرهــاي دار ب معنــي 

ICAM-1  وVCAM-1     به صورت حاد در افـراد مبـتلا بـه

 در داري معنـي  تغييـر  حـالي كـه   در ،يـد نوع دو گرد يابتد

مشـاهده   يدراتكربوه پر ي وعده دريافت از پس سالم افراد

) گرم گلـوكز  75(خالص  يدراتكربوه يافتدر). 31(نشد 

نسـخه   يفاكتورهـا  يـت دار فعال معنـي  يشمنجر به افـزا  يزن

) NFkB )Nuclear factor-kBشـامل   يالتهـاب  يشپ ـ يبردار

)15(، AP-1 )Activated protein-1) (45(، Egr-1 
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)Early growth response-1( )45 ( افزايش متعاقب آنو 

 TNF-α )15( ،IL-1β )15( ،SOCS3  ميســــر ســـطح 

)Suppressor of cytokine signaling-3) (15( ،

MMP-2 )Matrix metalloproteinase-2) (45( ،

MMP-9 )Matrix metalloproteinase-9) (45 ( وTF 

)Tissue factor) (45 (حـاد  صـورت  بـه  سـالم  افراد در 

 نشـان  بيوماركرهـا  ايـن  ميتمـا  وعمجم ـ در كـه  گرديد؛

 يافــتپــس از در يالتهــاب هايفراينــد يشافــزا ي دهنــده

دار غلظـت   معنـي  يشبه علاوه افـزا . است يدراتكربوه

P47Phox )ــرز ــز  يـ ــاخص آنـ ــد شـ  NADPH يمواحـ

ــزا)يدازاكســ ــدتول يش، اف ــه ي ــا گون ــال يه  اكســيژن فع

) Reactive oxygen species  يـــاROS ( توســـط 

كــاهش ســطح آلفــا  يــزو ن اي هســتهتــك  يهــا ســلول

از  يحاك يدراتكربوه يافتتوكوفرول پلاسما پس از در

  ). 46(باشد  مي يداتيوحاد استرس اكس يشافزا

 پـر  ي وعـده  بـا  غـذايي  فيبـر  همراهي ،ديگر سويي از

از  يالتهـاب ناش ـ  يشنـه تنهـا مـانع از افـزا     يدراتكربوه

دار سـطح   شد، بلكه منجر بـه كـاهش معنـي     ييدراتكربوه

 ي وعـده  يافتبا قبل از در يسهدر مقا يالتهاب يوماركرهايب

  ).30( يدگرد يابتدمبتلا به در افراد سالم و  ييغذا
  

  غذا جذب از پس التهابي پاسخ بر پرچربي غذايي  وعده يافتتأثير در ي ينهانجام شده در زم ينيبال هاي ييكارآزما .2جدول 

  سندهينو نام
 سال

  انتشار
  ياصل ي افتهي  راداف تعداد  هدف گروه

Deopurkar  12  سالم  2010  )15(و همكاران  
 شيافزا ،TLR-4و  NFKB، SOCS-3 تيفعال شيافزا

 LPSو  TNF-α، IL-1β ييغلظت پلاسما

Esposito  2007  )29(و همكاران  
 سندرم/سالم

  كيمتابول

  سالم 25

  كيمتابول سندرم 25
  الياندوتل عملكرد ازيامت كاهش ،TNF-α شيافزا

Lundman  2006  )28(و همكاران  
 يها بيماري/سالم

  يعروق  قلبي

  سالم 26

  يعروق قلبي يها بيماري 41
  يسلول ي چسبنده يها مولكول رييتغ عدم ،IL-6 شيافزا

Blackburn  شيافزا  38  چاق  2006 )48(و همكاران Il-6، رييعدم تغ CRP 

Tsai  رييتغ عدم  16  سالم  2004  )26(و همكاران CRP، ICAM-1 و VCAM-1  

Manning  كاهش  18  دو نوع ابتيد  2004  )49(و همكاران IL-6،  كاهشTNF-α 

Esposito  دو نوع ابتيد/سالم  2003 )30(و همكاران  
  سالم 30

  دو نوع ابتيد 30
  نيپونكتيآد كاهش ،IL-18 شيافزا

Peake  دو نوع ابتيد/سالم  2003  )27(و همكاران  
  سالم 24

  دو نوع ابتيد 20
  نيپونكتيآد رييتغ عدم

Igarashi  رييتغ عدم  23  سالم  2003  )50(و همكاران CRP 

Carroll  وSchade )51(  2003  رييتغ عدم  12  دو نوع ابتيد IL-6، شيافزا CRP  وPAI-1 

Nappo  دو نوع ابتيد/سالم  2002  )31(و همكاران  
  سالم 20

  دو نوع ابتيد 20

در افراد  IL-6، TNF-α، ICAM-1، VCAM-1 شيافزا

  ابتيدبتلا به م

Zahedi  رييتغ عدم  10  سالم  2001  )52(و همكاران CRP، شيافزا TSA 
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و كـاهش   ينرسد بهبود عملكـرد انسـول   به نظر مي

پـس   يپاسخ التهاب يلتقل گر واسطه يپيدهال يداسيوناكس

  ). 47( باشند يبرف يافتاز جذب غذا به دنبال در

   :ياز چرب غنيي غذايي  وعده

ي غذايي  وعده يافتتأثير در يلعه به بررسمطا 15از  يشب

 مـردان  و زنـان  در غـذا  از پـس  التهابي پاسخ بر چرب پر

و  عروقـي   قلبي هاي بيماري دو، نوع ديابت به مبتلا سالم،

ــندرم متابول ــكس ــه ي ــد پرداخت ) 15، 26- 31، 48- 52( ان

و  Esposito ي مطالعـه  موارد اين از يكي). 2جدول (

ي  وعـده  يافـت ان داد دركـه نش ـ  بـود ) 30(همكاران 

و كـاهش   IL-18 يشموجـب افـزا   چـرب  پـر غذايي 

مبتلا به پس از جذب غذا در افراد سالم و  يپونكتينآد

 يشافزا يزن يگرمطالعات د). P > 05/0( يدگرد يابتد

 ،CRP، IL-6همچـون   يالتهاب يماكرها يردار سا معني

TNF-α، ICAM-1  وVCAM-1   را به دنبال مصـرف

 اند نمودهافراد گزارش  يندر ا پرچربي غذايي  وعده

ــل  ). 31، 48، 53( ــت مصــرف مكم ــر اس ــه ذك لازم ب

 مهـار  به منجري غذايي  وعده يندر كنار ا اكسيدان آنتي

ده ش ـحاد به دنبال مصرف غـذا   يالتهاب يها پاسخ تمام

  ). 31( است

Deopurkar  ــاران ــز) 15(و همك ــان ني ــد نش  ،دادن

 ـ يافتدر  ـ بـه صـورت خـالص     يچرب  يشزاموجـب اف

ــي ــتدار فعال معن و ســطح  NFkB، SOCS-3، TLR-4 ي

در افـراد   ساكاريدها يپوپليو ل TNF-α، IL-1β ييپلاسما

حاد به دنبـال   يشدت پاسخ التهاب ينهمچن. يدسالم گرد

 بـه  مقـاوم  افـراد  در چـرب  پـر ي غـذايي   مصرف وعده

 و) 48(بـود   انسـولين  به حساس افراد از بيشتر انسولين

 )45، 53(انسـولين   ضـدالتهابي  ملكـرد ع مؤيد يافته اين

نـوع دو، مصـرف    يابتافزون بر افراد مبتلا به د. باشد مي

 هـاي  بيمـاري  بـه  مبتلا افراد در چرب پري غذايي  وعده

 2( توجـه  قابـل  و حاد افزايش به منجر نيز عروقي قلبي 

ــر ــدار پا يســهدر مقا براب ــا مق ــهب  پلاســمايي غلظــت) ي

ــاي ــابي ماركره ــده الته ــت گردي ــر .)28( اس ــد  ه چن

ــا شــاخص ــدوتل  يه ــه عملكــرد ان ــوط ب ــرتغ يالمرب  يي

مبـتلا   يمـاران در ب). 28(افراد نداشتند  يندر ا يدار معني

 چـرب  پري غذايي  مصرف وعده يزن يكبه سندرم متابول

و  TNF-α ييدار سـطح پلاسـما   معنـي  يشمنجر به افـزا 

 بـه  ؛)29( يـد گرد يالعملكـرد انـدوتل   يازدار امت كاهش معني

 ايـن  در غـذا  جـذب  از پس التهابي پاسخ شدت ري كهطو

در ). 29(بـود   سالم افراد از بيش داري معني طور به بيماران

دار  معنـي  ييـر عدم تغ يگراز مطالعات د ياريراستا بس ينهم

CRP )52 ،50 ،26(، ICAM-1 )26( ،VCAM-1 )26 (و 

ــه دنبــال ) 27( يپــونكتينآد ي غــذايي  مصــرف وعــدهب

 نظـر  بـه . انـد  كـرده گـزارش   اد سـالم را در افـر  پرچرب

 هايفراينـد  كنترل در بيشتري توانايي سالم افراد رسد مي

تمـامي   مقابـل  در. باشـند  داشـته  را غـذا  از پـس  التهابي

مطالعـه   يـك تنهـا   ينه،زم يندر ا صورت گرفته مطالعات

را پـس از   يالتهـاب  يوماركرهـاي دار سـطح ب  كاهش معني

 ديابـت  بـه  مبتلا افراد در پرچربي غذايي  وعده يافتدر

  ). 49( كرد گزارش 2 نوع

بـه   يناز محقق ـ ياريبس ـ ،بر مطالعات مذكور افزون

و  ω6 ،ω3 ،MUFAهـا شـامل    تأثير انواع چربي يبررس

SFA در). 54-58( انـد  پرداختـه حـاد   يبر پاسخ التهاب 

 MUFAو ) 56(دوز بـالا   در ω3 مصـرف  تنها ميان اين

 و التهـابي  ماركرهايبيو ميسر سطح كاهش با) 57- 58(

  . پس از مصرف غذا همراه بوده است يها آديپوسيتوكين

ــ در ــتا  ينهم ــاران  Poppittراس ــ) 59(و همك  يط

ــال ييكارآزمــا مصــرف  ،متقــاطع مشــاهده كردنــد ينيب

 ـ 71(پرچرب  ي صبحانه نسـبت   يحـاو ) يدرصد چرب

درصـد بـه    55( پـايين  يا) درصد 29درصد به  71(بالا 
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 بـه  يـا  و غيـر اشـباع   بـه  اشباع اسيد چرب) درصد 45

 اسـيد چـرب   محتـواي  در حـاد  تغييرات ،ديگر عبارتي

 بــر  معكوســي اثــرات نيــز  اشــباع غيــر و اشــباع

و  IL-6، TNF-α يپونكتين،ها همچون آد آديپوسيتوكين

مطالعـه   يندقت داشت ا يدالبته با. خون ندارد CRP يا

 ياجـرا  يدافراد سالم لاغر انجام شده بود و شا يبر رو

 هـاي  يمـاري افراد مبتلا بـه ب  يمطالعه بر رو ينمجدد ا

  قلبـي  هاي يماريب يابت،د ي،مزمن همچون چاق يالتهاب

اشـباع   يها تفاوت اثر چربي يكو سندرم متابول عروقي

  . كند ياننما يشتراشباع را ب يرغ يها با چربي يسهدر مقا

 محـدودي  بسيار مطالعات :پروتئين ي غذايي پر وعده

 از پـس  التهـابي  يهـا  بر پاسخ ينتأثير پروتئ ي زمينه در

 ي مطالعـه  جملـه  از. اسـت  گرفتـه  صـورت  غذا جذب

Mohanty  كـازئين  دريافـت  ،دادنشـان   كهو همكاران 

ــروتئ( ــزا) خــالص ينپ ــي يشموجــب اف ــددار تول معن  ي

 اي هسـته تـك   يهـا  سـلول  در اكسـيژن  فعـال  يها گونه

و  تنيس ـ پايـدار  چنـدان  افـزايش  اين چند هر. گردد مي

و بـه   كـاهش  ينساعت پس از مصرف كـازئ  يكحدود 

سـطح  . گردد مي بازي غذايي  وعده يافتقبل از در يزانم

ــري ــريد،گل تــ ــوفرول و  يســ ــا توكــ  TBARSآلفــ

)Thiobarbituric acid reactive substances (پلاسما 

 نداشـت  داري معنـي  تغييـر  كـازئين  دريافت از پس نيز

 دنبـال  به انسولين ترشح تحريك رسد مي نظر به). 60(

 پـس  توجه قابل التهابي پاسخ از مانع ،پروتئين دريافت

  ).60( گردد مي غذا از

هـا بـر اسـترس     درشت مغـذي  يافتتأثير در ي مقايسه
   :پس از جذب غذا يو پاسخ التهاب يداتيواكس

 و اكسـيژن  فعـال  يهـا  گونه توليد افزايش كه جايي از آن

 واسـطه  يها مكانيسم از يكي اكسيداتيو استرس فرايندهاي

ي  وعـده  يافـت حـاد بـه دنبـال در    يپاسـخ التهـاب   ي كننده

 ي يسـه بـه مقا  يناز محقق ـ ي، برخ ـ)61( باشـد  ميغذايي 

پـس از   يژنفعـال اكس ـ  يهـا  گونه يدتول يداريشدت و پا

 يـدرات، از كربوه غنـي ي غـذايي   مصرف سه نـوع وعـده  

   .)3جدول ) (46، 60( اند پرداخته يچرب ياو  ينپروتئ

  
  ها مغذي درشت از غني غذايي يها وعده مصرف دنبال به اكسيژن فعال يها گونه توليد .3جدول 

  سندهينو نام
 سال

  انتشار

 ي وعده

  ييغذا

  MNCsتوسط  ROS ديتول درصد    PMNLsتوسط  ROS ديتول درصد

 ساعت

0  

   ساعت

1  

  ساعت

 2  

   ساعت

3  
  

 ساعت

0  

   ساعت

1  

   ساعت

2  

   ساعت

3  

Mohanty  و

  )60(ان همكار
  103 ± 19  116 ± 30  161 ± 59  100    101 ± 14  144 ± 37  193 ± 55  100  نيپروتئ پر  2002

Mohanty  و

  )46(همكاران 
  138 ± 11  233 ± 34  158 ± 12  100    121 ± 14  244 ± 42  217 ± 23  100  دراتيكربوه پر  2000

Mohanty  و

  )60(همكاران 
  131 ± 12  195 ± 66  169 ± 24  100    131 ± 25  189 ± 73  197 ± 60  100  چرب پر  2002

ROS: Reactive oxygen species 
PMNL: Polymorphonuclear leukocytes 
MNCs: Mononuclear cells 
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پس از هر سه نوع  ROS يددهند تول نشان مي مطالعات

طــور هــا بــه  از درشــت مغــذي غنــيي غــذايي  وعــده

ي  وعـده  اثـر  يشـترين ب يكنل يابد؛ مي يشافزا يدار معني

در سـاعت اول پـس از مصـرف     يناز پروتئ غنيغذايي 

 يـد دهد و پس از آن در سـاعت دوم و سـوم، تول   رخ مي

ROS قبـل از   يـزان كـاهش و بـه م   يبه طور قابل توجه

 يـد كـه تول  يحـال  در). 60(گردد  باز مي ينپروتئ يافتدر

ROS ــتپـــس از در ــده يافـ ــذايي  وعـ ــيي غـ  از غنـ

 پس سومساعت  نيزو  مدو اول، ساعت در كربوهيدرات

 يـه بـالاتر از سـطح پا   داري معنـي  طـور  به آن مصرف از

 در كربوهيـدرات  اثر بيشتر پايداري بر افزون). 46(است 

فعـال   يهـا  گونه توليد افزايش شدت پروتئين، با مقايسه

 يافـــتدر زمـــان اوج اثـــر پـــس از در يـــزن يژناكســـ

ــدراتكربوه ــ ي ــروتئ يشب ــي يناز پ ــد  م ). 46، 60(باش

 يدتول يكموجب تحر يزن ياز چرب غنيي غذايي  وعده

ROS آن در سـاعت دوم و   يـداري در ساعت اول و پا

 يزانكه م يبه طور ؛شود مي يچرب يافتسوم پس از در

بالاتر از  يدار در ساعت سوم به طور معني ROS يدتول

سـطح   ي يسـه در مجموع بـا مقا ). 60(است  يهپا يزانم

 هـر  از پـس  اكسـيژن  فعـال  ياه گونه يدتول يمنحن يرز

شـدت و   يشـترين رسـد ب  نظـر مـي   بـه  ييغـذا  ي وعده

و پاسـخ   يداتيواسـترس اكس ـ  هايفراينداثر بر  يداريپا

 يـدرات ها بـه كربوه  درشت مغذي يانحاد در م يالتهاب

پــس از ). 60(اختصــاص داشــته باشــد  ييغــذا يــمرژ

 ـ يزها ن چربي يدرات،كربوه منجـر بـه    يناز پـروتئ  يشب

  ).46، 60(گردد  حاد مي يالتهاب هايايندفر يكتحر

  : يشنهاديپ هاي مكانيسم

هـا بـر پاسـخ     از درشـت مغـذي   يكتأثير هر  مكانيسم

 يدر دو بخش كل ـ توان يپس از جذب غذا را م يالتهاب

پـس از   يسـميك و گل يپيـدي پاسـخ ل  ي تأثير به واسطه

ــأثير مســتق و جــذب غــذا ــر  يدرشــت مغــذ يمت هــا ب

   .قرار داد يرد بررسمو يالتهاب هايفرايند

 سـطح  افـزايش  دهنـد  مـي  نشان مطالعات از بسياري

 بـا  غـذا  جـذب  از پـس  پلاسـما  گليسريد تري و گلوكز

 پـيش  يهـا  سـيتوكين  توليـد  ،هـا  نوتروفيل تعداد افزايش

. )13، 62(بود  خواهد همراه اكسيداتيو استرس و التهابي

ــه نظــر مــي ــد رســد ب ــا آترواســكلروز فراين  برخــورد ب

فعـال آغـاز    يومانـدوتل  يفعـال بـا غشـا    يهـا  لكوسيت

ــي ــردد  مـ ــوكز، ). 62(گـ ــاق TRLsگلـ ــده يو بـ  ي مانـ

 يـق ها در حالـت پـس از جـذب غـذا از طر     يپوپروتئينل

 بيـان  و فعـال  را خـون  يهـا  يتلكوس ـ يم،اتصال مسـتق 

 يبـر رو ) هـا CAM( يسـلول  ي چسـبنده  يهـا  مولكول

 بـه . )13، 62(دهند  مي يشعروق را افزا يالاندوتل يغشا

ــه و(هــا  لكوســيت نفــوذ و چســبندگي آن دنبــال ــژهب  ي

عوامـل   يرسـا  يـز و ن) هـا  يتو مونوس ـ T يهـا  يتلنفوس

 تسهيل اندوتليوم زير فضاي به هاCAM يقاز طر يالتهاب

هـا بـه ماكروفـاژ در     مونوسيت تمايز نهايت در. گردد مي

 آترواسـكلروتيك  يهـا  مولكـول  يرفضا و تجمع سـا  ينا

) Foam cells( شـكل  كفـي  ياه ـ سلول تشكيل به منجر

مـرتبط بـا    يالتهـاب  فراينـد  ديگـر ). 13، 62(خواهد شد 

كمپلمــان  يســتمفعــال شــدن س ،Postprandial يپميــايل

 يبـالا  ياز مطالعـات همبسـتگ   ياريبس. )13، 62(است 

 يهـا  بيماري آترواسكلروز، ي،با چاق C3كمپلمان  يستمس

سندرم  خون، يفشار پر يني،مقاومت انسول عروقي،  قلبي

ناشـتا و پـس از    يسـريد گل بالا بودن سطح تـري  يك،متابول

ــزارش   ــذا را گ ــذب غ ــودهج ــد نم . )10، 13، 62- 63( ان

 يمحـرك بـرا   تـرين  قـوي به عنـوان   يزها ن شيلوميكرون

. )13، 62( اند شدهها شناخته  يپوسيتتوسط آد C3 يدتول

 مقـادير  هسـتند  معتقـد  محققين از برخي ديگر سويي از

 يهـم انتقـال   يـق از طر ييغذا يها وعده در چربي بالاي
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 افـزايش  موجـب  پلاسـما  بـه  روده از ساكاريدها ليپوپلي

بـا توجـه   ). 64( گردنـد  مي پلاسمايي اندوتوكسين سطح

ــر  ــه اث ــوپليب ــزايش در ســاكاريدها ليپ ــان اف ــا ژن بي  يه

 تسـريع  شـكل،  كفـي  يهـا  سـلول  تشـكيل  و آتروژنيك

  ).64( بود خواهد مفروض التهابي هايفرايند

در مهار  اكسيداني آنتي يها مكمل اثر كارايي

 دهد كه پس از جذب غذا نشان مي يالتهاب هايفرايند

عوامل  ترين اصلي از يكي تواند مي يداتيواسترس اكس

 تجمع. )46، 60(باشد  التهابي پاسخ ي واسطه كننده

 فاكتورهاي ،ها سلول در اكسيژن فعال يها گونه

سلول را فعال و  ي ستهه در احيا به حساس رونويسي

 يالتهاب يها ينپروتئ يانب يشمنجر به افزا يتدر نها

 غذايي، رژيم بالاي كربوهيدرات. )18، 61(شوند  مي

) 46( يژنآزاد اكس يها راديكال توليد افزايش بر افزون

، از )46(پلاسما  يها اكسيدان آنتيو كاهش سطح 

 اي هسته يسيرونو يفاكتورها يتفعال يكتحر يقطر

) 45( Egr-1 و )NFkB )15( ،AP-1 )45همچون 

از جمله  يالتهاب يترشح ماركرها يشموجب افزا

TNF-α )15( ،IL-6 )15( ،MMP-9 )45( ،MMP-1 

 ماركرهاي اين از هريك .گردد مي) 45( TF و )45(

 يرترشح سا يشخود موجب افزا ي نوبه به نيز التهابي

لكرد اختلال عم يتو در نها يالتهاب يوماركرهايب

   .گردند مي يالتهاب يها واكنش يدو تشد يالاندوتل

  

  گيري نتيجه

 در گرفته صورت مطالعات بر مروري با مجموع در

 يكسندرم متابول يها ها، شاخص درشت مغذي ي زمينه

پس از جذب غذا در سندرم  يالتهاب هايفرايندو 

متوسط  محدوديترسد  به نظر مي يك،متابول

آن با  ينسب يگزينيو جا ييغذا يمرژ يدراتكربوه

جهت  يكردرو ترين مناسباشباع  يرغ يها چربي

 حالت در متابوليكي اختلالاتو درمان  گيري يشپ

 از پس متابوليكي اختلالاتافزون بر  .باشد ناشتا

حاصل از مطالعات صورت  يها يافته ،غذا جذب

 يكحاد در سندرم متابول يالتهاب هايفرايندگرفته بر 

 يژهها به و درشت مغذي كه دريافتدهند  نشان مي

 به منجري غذايي  در وعده يدراتكربوه يافتدر

 سالم افراد در التهابي بيوماركرهاي سطح حاد افزايش

 رسد مي نظر به ميان اين در. گردد مي بيماران و

 استرس هايفرايند بر اثر پايداري و شدت بيشترين

 ها ذيمغ درشت ميان در حاد التهابي پاسخ و اكسيداتيو

. باشد داشته اختصاص غذايي رژيم كربوهيدرات به

 پروتئين از بيش نيز ها چربي كربوهيدرات، از پس

 انواع ميان از. گردند مي حاد التهابي هايفرايند به منجر

با كاهش  MUFA و بالا دوز در ω3 مصرف ها، چربي

 يها آديپوسيتوكين و التهابي بيوماركرهاي سرميسطح 

 به وجود اين با. است بوده همراه غذا مصرف از پس

سه  ي مقايسه و بيشتر تحقيقات اجراي رسد مي نظر

و  ينپروتئ يدرات،از كربوه غنيي غذايي  نوع وعده

 يطراح يصنقا يلتعد يزبه صورت هم زمان و ن يچرب

  .خواهد بود يينها يجنتا يدمطالعات موجود، مؤ

  

  قدرداني و تشكر

ــن ــه اي ــان حاصــل مقال ــه پاي ــع نشــجوييدا ي نام  مقط

 بـه  اصـفهان  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  ارشد كارشناسي

گـروه   يـت مطالعـه بـا حما   اين .بود 189047 ي شماره

و  ييو علـوم غـذا   يـه تغذ ي دانشكده ي جامعه ي يهتغذ

دانشگاه علـوم   ييغذا يتامن يقاتمركز تحق طور ينهم

  .يداصفهان به انجام رس يپزشك
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Abstract 

Background: Elevated postprandial inflammation accelerates the process of systemic inflammation 
involved in chronic diseases. It seems that inflammation promotes the risk of cardiovascular disease 
and metabolic syndrome (MetS) independent from the effect of blood lipids. Dietary macronutrient 
composition has been suggested as one of the most important determinants of inflammation in the 
MetS. This study aimed to review the current evidence on the effect of dietary macronutrients on post-
prandial inflammation in the MetS. 

Methods: We searched PubMed/Medline from 1970 until 2011 with macronutrient, high/low-
carbohydrate,-fat,-protein meal, postprandial/acute inflammation, endothelial function, metabolic syn-
drome and individual inflammatory biomarkers as keywords. The cross-sectional and prospective stu-
dies as well as clinical trials were included in this investigation. 

Findings: Consumption of all dietary macronutrients, particularly dietary carbohydrates, was asso-
ciated with elevated levels of postprandial inflammation in both healthy and unhealthy subjects. Car-
bohydrates have been consistently shown to induce postprandial inflammatory response as well as 
oxidative stress. Consumption of dietary fats has also been reported to result in increased levels of 
postprandial inflammation. However, the effects of dietary fats have been less than carbohydrates and 
more than dietary proteins. Of individual fatty acids, dietary intakes of MUFA (monounsaturated fatty 
acid) and high doses of ω3 fatty acids have been associated with reduced postprandial inflammation. 

Conclusion: Dietary intakes of carbohydrates, followed by dietary fats, are associated with elevated 
levels of postprandial inflammation. Further investigations are needed to confirm these conclusions. 

Keywords: Macronutrient, Carbohydrate, Fat, Protein, Inflammation, Metabolic syndrome. 
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