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 خطر عوامل بر دراتيكربوه متوسط تيمحدود با ييغذا ميرژ مصرف اثر يبررس

  متابوليك سندرم به مبتلا زنان در عروقي - يقلب هاي بيماري

  
  2زاده لياسماع احمددكتر  ،3يخزاع ديمجدكتر  ،2آزادبخت لايلدكتر  ،1ييرجا السادات هيسم

  
  

  چكيده

حاضر با  ي مطالعه. است بوده همراه ييغذا ميرژ دراتيكربوه شيافزا و يچرب افتيدر زانيم كاهش با كيمتابول سندرم و يچاق  ميدياپ شيافزا :مقدمه

 .رفتيپذ صورت كيمتابول سندرمبر  ها چربي با غذايي رژيم كربوهيدرات متوسط جايگزيني اثر بررسيهدف 

) كيلوگرم بر مترمربع 25 يبالا ي بدني شاخص توده( يچاق يااضافه وزن  يزن دارا 30 يمتقاطع بر رو ينيبال ييمطالعه به روش كارآزما ينا :ها روش

 درصد 20-25 كربوهيدرات، درصد 60-65( يدراتپركربوه ييغذا يمبه دو گروه رژ يشركت كنندگان به طور تصادف. انجام شد يكمبتلا به سندرم متابول

هفته  6مداخله  ي مرحله هر. يافتند تخصيص) چربي درصد 36-40 كربوهيدرات، درصد 43- 47( كربوهيدرات متوسط محدوديت با غذايي رژيم و) چربي

 .دگردي ارزيابي بيوشيميايي و سنجي تن هاي هر مرحله فشارخون، شاخص ياندر شروع و پا. يددو هفته به طول انجام Washout ي و دوره

) P = 07/0 متر؛ سانتي - 5/1در مقابل  -7/2(دور باسن  و) P = 07/0 متر؛ سانتي -6/2 در مقابل - 9/3(وزن مشابه، دور كمر  كاهش با وجود :ها يافته

 يتبا محدود يمرژ يدرات،پركربوه ييغذا يمرژ بر خلاف. يافت كاهش پركربوهيدرات رژيم از بيش يدراتمتوسط كربوه يتبا محدود ييغذا يمرژ طي

نسبت  و) P = 07/0 ليتر؛ گرم در دسي ميلي -3/13در مقابل  TG( )13/0(گليسريد  تريمطلوب در سطح  ييراتموجب تغ يدراتمتوسط كربوه

 يدراتمتوسط كربوه يتمحدود. سرم شد) P=06/0، 9/0در مقابل  HDL-C )High density lipoprotein-cholesterol( )1/0گليسريد به  تري

و ) P = 06/0 متر جيوه؛ ميلي -97/2در مقابل  -93/8( يستوليكدر فشارخون س يشتريكاهش ب يدراتپركربوه يمبا رژ يسهدر مقا ييغذا يمرژ

متوسط  يتبا محدود ييغذا يمرژ يروتنها پ يكسندرم متابول يوعش. نمود يجادا) P > 001/0 متر جيوه؛ ميلي -77/1در مقابل  -7/12( ياستوليكد

 ).P > 03/0( يافت كاهش داري معنيبه طور  ت،يدراكربوه

 درمان و گيري پيش جهت مؤثر راهكاري عنوان به غيراشباع، هاي چربي با غذايي رژيم كربوهيدرات متوسط جايگزيني است شايسته :گيري نتيجه

  .گردد توصيه متابوليك سندرم

  چاقي فشارخون، متابوليك، سندرم مغذي، درشت كربوهيدرات، متوسط محدوديت :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 يكياز اختلالات متابول يا به مجموعه كيسندرم متابول

ــاق ــامل چ ــكم يش ــد ،يش ــپيل سي ــتلال در  ،يدمي اخ

. گـردد  خون اطلاق مي يهموستاز قند خون و پرفشار

 ابـت يد همزمان شرفتيپ سندرم، نيا تيماه يدگيچيپ

را بـه طـور قابـل     يعروق ـ يقلب يها يماريب و دو نوع

 ـنما در افراد القا مـي  يتوجه  ري ـاخ يهـا  افتـه ي). 1( دي

 ـتغذ يبررس ـ ي مطالعـه  از حاصل  يسـلامت مل ـ  و هي

)National health and nutrition examination 

survey يا NHANES(  يدرصـد  34 وعياز ش ـ يحـاك 

در ). 2( بـود  كـا يمتحـده امر  الاتيدر ا كيسندرم متابول

سالان  بزرگ تيدرصد از جمع 35حدود  زين رانيكشور ا

بـا   سـه يدر مقا ،به عـلاوه ). 3(سندرم هستند  نيمبتلا به ا

 كي ـسندرم متابول وعيش نيبالاتر يرانيزنان جهان، زنان ا
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  ). 4( اند دادهخود اختصاص را به 

 ـمتابول سندرم يبالا يهمبستگ و وعيش به توجه با  كي

بـه   يزنـدگ  ي وهيش ـ رييتغ لزوم مزمن، يها يماريب ريسا با

 يپوش ـ چشـم  قابـل  ري ـو درمـان آن غ  يري ـگ شيمنظور پ

 يبـرا  شـده  ارائه متعدد فيتعار از نظر صرف. بود خواهد

 و يدرمـان  اول خـط  عنـوان  بـه  وزن كـاهش  سندرم، نيا

 ـپا سـم يمكان عنـوان  به ينيانسول تيحساس بهبود  يبـرا  هي

). 5( است شده مطرح سندرم نيا درمان متعدد يها روش

 يك ـي عنوان به زين ييغذا ميرژ يها يمغذ درشت بيترك

در كنتـرل   تي ـموفق ي كننـده  نيـي تع عوامـل  نيتـر  مهم از

 ري ـاخ ي دهـه  چند يط. گردد مي شنهاديپ كيسندرم متابول

 يهـا  از انجمـن  ياريبس ـ ياز سـو  يقرارداد ييغذا ميرژ

 ميرژ يچرب تيبر محدود به طور عمدهو سلامت،  هيتغذ

كــه  ســتي احــال در نيــا ؛)6( انــد نمــوده ديــكأت ييغــذا

با كـاهش   كيو سندرم متابول يچاق يولوژيدمياپ يشرويپ

 ييغـذا  ميرژ دراتيكربوه شيو افزا يچرب افتيدر زانيم

 از مطالعـات  ياريبس ـ ،بـه عـلاوه  ). 7(بوده است  ههمبست

 يهـا  مي ـرژ در دراتي ـكربوه يبـالا  يمحتوا اند دادهنشان 

ــزا  ييغــذا ــ شيكــم چــرب موجــب اف  نســبت دار يمعن

 High density lipoprotein-cholesterol گليسريد به تري

 ـمف اثـرات  به يابيدست). 8( گردد مي سرم )HDL-Cيا   دي

مستلزم وقوع كاهش وزن در افـراد بـوده    زيها ن ميرژ نيا

ــت  ــدود). 8(اس ــكربوه تيمح ــي دراتي ــريد يك  از گ

ــا ســندرم متابول در ثرؤمــ يهــا ياســتراتژ ــه ب ــمقابل  كي

 متعدد ينيبال يها ييكارآزما از حاصل يها افتهي .باشد مي

 مي ـرژ مصـرف  دهنـد  نشان مي) 10( زهايو متاآنال) 8- 9(

 درصــد 12 ازكمتــر ( دراتيــكربوه كــم اريبســ ييغــذا

 عوامـل  كاهش در چرب كم ييغذا ميرژ از شيب) يانرژ

 ـا بـا . است بوده كارآمد كيومتابوليكارد خطر  وجـود  ني

 در دراتي ـكربوه ديشـد  تيمحـدود  اسـت  ذكر به لازم

 يآن را در طـولان  رشيپـذ  ك،ي ـكتوژن ييغـذا  يها ميرژ

 در جوامـع  در ژهي ـو بـه  دهد؛ مدت مورد چالش قرار مي

 ـا همچـون  توسعه حال  ـ كـه  راني  از درصـد  60 از شيب

 ).11( كننـد  مـي  افتيدر دراتيخود را از كربوه يانرژ

 ييكارا يبررس به يمحدود اريبس مطالعات تاكنون كنيل

 بـر  ييغـذا  مي ـرژ دراتي ـكربوه متوسـط  تيمحدود اثر

   انـد  پرداخته يعروق يقلب يها يماريب خطر عوامل كاهش

 زين مطالعات نيا از حاصل يها افتهي علاوه به). 12- 14(

 ـاكثر ،گـر يد ييسـو  از). 12، 14( اند بوده همسو ريغ  تي

 بـا  را ييغـذا  ميرژ دراتيكربوه كاهش نيشيپ مطالعات

 ـ نيدرصد پروتئ زمان هم شيافزا  ييغـذا  مي ـرژ يو چرب

ــد نمــوده نيگزيجــا ــ). 12، 15( ان  تيمحــدود نيهمچن

 يجوامع غرب در به طور عمده ييغذا ميرژ دراتيكربوه

از  يدرصـد كمتـر   انهيخاورم يبا كشورها سهيكه در مقا

 ـبه كربوه يافتيدر يانرژ اختصـاص دارد، مـورد    دراتي

 نيتـر  عيشا ،به علاوه). 12- 14(قرار گرفته است  يبررس

 ـد انـه يخاورم يدر كشـورها  كي ـسندرم متابول ءجز  سي

 ـآتروژن ميديپيل  مي ـرژ ريثأت ـكـه تحـت   ) 16(اسـت   كي

). 5، 8، 12( رديــگ قــرار مــي دراتيــكــم كربوه ييغــذا

 نـه يزم نيا در موجود مطالعات اغلب كه آن گريد ي نكته

 ـا. انـد  كـرده استفاده ) Paralell( يمواز يطراح از  در ني

 ييغـذا  مي ـرژ با كردن مداخله به توجه با كه است يحال

 يطراح ـ، )نـدارد  وجـود  مطالعـه  بـودن  كـور  امكانكه (

 اريبس ـ ييهـا  يبررس ـ نيچن يبرا) over -Cross( متقاطع

طبـق دانـش مـا    ). 12- 13، 15( بـود  خواهـد  تر مطلوب

 تيمحــدود ريثأتــ يبــه بررســ يا مطالعــه چيتــاكنون هــ

 خطر عوامل ليتعد بر ييغذا ميرژ دراتيكربوه متوسط

 يط كيمتابول سندرم به مبتلا مارانيب در كيومتابوليكارد

حاضـر   ي مطالعه بنابراين. است نپرداخته متقاطع يطراح

متوسـط   تيبـا محـدود   ييغذا مياثر رژ يبا هدف بررس
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سـندرم   يو اجـزا  ينيبـر مقاومـت انسـول    دراتيكربوه

   .رفتيصورت پذ يرانيزنان ا انيدر م كيمتابول

  

  ها روش

از نوع متقـاطع   ينيبال ييحاضر به روش كارآزما ي مطالعه

بـر  ) Randomized cross-over clinical trial( يتصـادف 

 يبـالا  ي بدني شاخص توده(اضافه وزن  يزنان دارا يرو

بـر   يـك مبـتلا بـه سـندرم متابول   ) كيلوگرم بر مترمربع 25

 )ATP III )Adult treatment panel III يـف اسـاس تعر 

يـر  غ) سال 20- 65(سال  زنان بزرگ. ، انجام گرفت)17(

مجـاز   يگاراستعمال س ـ ي بدون سابقه يرده،شير باردار، غ

ــركت در مطا  ــه ش ــد ب ــه بودن ــه  . لع ــتلا ب ــان مب داوطلب

ــاريب ــا يم ــ يه ــامل د( يگوارش ــفاژي،ش ــل يس  ياك،س

 ير،پـذ  يـك تحر ي روده، سندرم روده يالتهاب يها يماريب

 يهـا  يمـاري شـامل ب ( يـوي ، كل)حاد و مـزمن  يتپانكرات

 يمـاري ب يينها ي مرحله يوي،حاد كل يينارسا ي،گلومرول

، ييـد روماتو يـت آرتر يابت،، ديروييديت ي،، كبد)يويكل

از  يو آلـرژ  يو ترومـا، جراح ـ  يدلوپوس، عفونت شـد 

ثر بـر  ؤم يبه علاوه مصرف داروها. مطالعه حذف شدند

 يســمثر بــر متابولؤمــ يداروهــا يــااشــتها، فشــارخون و 

خـاص   ييغـذا  يمداشتن رژ يزو ن يو چرب يدراتكربوه

خروج از مطالعه  يارمع يگربه عنوان د يرماه اخ 3 يدر ط

استاندارد جهت  ي با استفاده از معادله. ته شددر نظر گرف

 يا دو مرحلـه  ينيبـال  ييكارآزما يحجم نمونه برا يينتع

نفـر   20 يازمورد ن ي ، تعداد نمونه)18(متقاطع  يبا طراح

  . يدبرآورد گرد

صورت آماده در دسترس و بـر طبـق   ه گيري ب نمونه

 يابيبه منظـور دسـت  . ورود به مطالعه انجام شد يارهايمع

از  يشــان،و جلــب مشــاركت ا يطبــه افــراد واجــد شــرا

 مختلـف  اماكن در "يقاتيفراخوان شركت در طرح تحق"

ــا، ب دانشــگاه همچــون ــتانه ــان  يمارس ــز درم ــا، مراك  يه

 يصتشـخ  يهـا  يشـگاه آزما ي،و فوق تخصص يتخصص

دانشـگاه   يتهـا، سـا   كتابخانه ي،ورزش يها باشگاه ي،طب

امـاكن   يرسـا و  يـد، اصـفهان، مراكـز خر   يعلوم پزشـك 

 يگـر  غربـال  طـرح  اجـراي  پيرو. يداستفاده گرد عمومي

صنعت نفت اصـفهان،   يدر مراكز درمان يكسندرم متابول

افراد مورد مطالعـه اسـتفاده    يلدر تكم يشانا ياز همكار

نظـر   ورود و بـا در  يارهـاي در مجموع بر اساس مع. شد

داوطلــب شــركت در  316از  يــزش،گــرفتن احتمــال ر

ورود به مطالعه انتخـاب و دعـوت    يفر بران 39مطالعه، 

 يحبـا توض ـ  يكتب ي آگاهانه ي نامه يتسپس رضا .شدند

 و مضرات مطالعه، از تمـامي  يداجرا، فوا ي اهداف، نحوه

در طول فاز اول مطالعـه  . اخذ و وارد مطالعه شدند افراد

استخوان لگـن   ي، شكستگ)نفر 1( يجراح يلنفر به دل 9

 1(، مراقبـت از دختـر بـاردار    )نفـر  1( ي، باردار)نفر 1(

 يــلو دلا) نفــر 1( ييجــا ه، جابــ)نفــر 1( يمــارو ب) نفــر

لازم بـه  . از مطالعه خـارج شـدند  ) نفر 3( يگرد يشخص

 ـ يافتاز در يشالذكر، پ افراد فوق ذكر است تمامي  يناول

از شـركت در مطالعـه انصـراف     يدرمـان  يمرژ ي مرحله

 يمطالعـه همكـار   يـان نفـر تـا پا   30 يبترت ينبد. دادند

 ي،جهت اخذ مجوز اخلاق ـهمچنين ). 1شكل (نمودند 

اخــلاق دانشــگاه علــوم  ي يتــهپروپــوزال طــرح در كم

 ثبـت  مركـز  يتدر وب سـا  و تأييـد اصـفهان   يپزشك

 گرديد ثبت) www.irct.ir( ايران باليني يها كارآزمايي

)IRCT201105131485N3.(  

مصــرف  ي،پزشــك ي سـابقه  دموگرافيــك، اطلاعـات 

در  ي،اجتمـاع  ياقتصـاد  يتوضـع  يـز مكمل و ن يادارو 

افـراد   يبا استفاده از پاسخ شفاه يملاقات حضور يناول

 دسـت  بـه  جهـت . گرديـد  آوري جمـع ها  نامه به پرسش

 يزنـدگ معمـول   ي شـيوه  مورد در پايه اطلاعات آوردن
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  گيري بيماران دياگرام پي .1شكل 

  

هفتـه   2، ابتـدا تمـام افـراد بـه مـدت      شركت كنندگان

 3 دوره ايــــن در. كردنــــد طــــي را Run-in ي دوره

روز  يـك و  يروز عـاد  2( ييثبـت غـذا   ي نامه پرسش

 يـت ثبـت فعال  ي نامـه  پرسـش  2به همراه ) هفته يلتعط

 پايـان  در. شـد  آوري جمـع از افـراد   يكاز هر  يزيكيف

 گـروه  دو بـه  تصـادفي  طـور  به افراد ،Run-in ي دوره

  پاسخ به فراخوان شركت در مطالعه

 نفر 316

  واجد شرايط شركت در مطالعه

  نفر 39

  Run-inدوره 

  نفر 39

 غيرقابل قبول بر اساس معيارهاي ورود به مطالعه

  نفر 277

رژيم غذايي با محدوديت متوسط 

  كربوهيدرات

  به دليل) نفر 5(ريزش از مطالعه 

  )نفر 1(بارداري  •

  )نفر 1(مراقبت از دختر باردار  •

  )نفر 1(جايي  هجاب •

  )نفر 2(دلايل شخصي  •

رژيم غذايي 

  پركربوهيدرات

  به دليل) نفر 4(ريزش از مطالعه 

  )نفر 1(جراحي  •

  )نفر 1(شكستگي استخوان لگن  •

  )نفر 1(مراقبت از بيمار  •

  Washoutدوره   )نفر 1(دلايل شخصي  •

  نفر 30

  اتمام مطالعه

  نفر 30

رژيم غذايي با محدوديت متوسط 

  كربوهيدرات

رژيم غذايي 

  پركربوهيدرات
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ــم ــذايي رژي ــدرات غ ــم و پركربوهي ــذايي رژي ــا غ  ب

 در كامـل  طـور بـه  ( كربوهيـدرات  متوسـط  محدوديت

 هفتـه  6 مـدت  به) شد خواهد داده توضيح بعد قسمت

 بـه  افـراد  سپس. يافتند تخصيص مطالعه اول فاز جهت

 يشـدند و در ط ـ  Washout ي دوره وارد هفته 2 مدت

 ييغـذا  يـم رژ يـد درخواسـت گرد  يشـان دوره از ا ينا

. معمول مشابه قبل از ورود به مطالعه را مصـرف كننـد  

 ييغـذا  يـم نـوع رژ  ييبـا جابجـا   يـز فاز دوم مطالعـه ن 

 يهـا  ثبـت . هفته انجام شد 6دو گروه به مدت  يافتيدر

بـار در طـول   يك  هفته 2 هر فيزيكي فعاليت و غذايي

 ميتمـا  از علاوه به. يدگرد يلمطالعه، توسط افراد تكم

 يــتســطح فعال يــدكننــدگان درخواســت گرد شــركت

. نگـاه دارنـد  در طـول مطالعـه ثابـت     خـود را   فيزيكي

 ياه ـ شـاخص  و فشـارخون  سـنجي،   تـن  يها شاخص

در ابتدا و  ،شبانه ناشتايي ساعت 12 از پس بيوشيميايي

  .شد ثبت و گيري اندازههر مرحله  يانتها

كـه تمـام افـراد مـورد      آن جايي از: غذايي هاي رژيم

بودنـد و عـدم انجـام     يـك مطالعه مبتلا به سـندرم متابول 

 يطرح را با مشكل اخلاق يشان،ا يبرا يمداخلات درمان

 كـالري  محـدوديت  بـا  غـذايي  رژيم لذا نمود؛ مواجه مي

 دوره دو هـر  در افـراد  ميتمـا  بـراي  وزن كاهش جهت

 مقـادير  از كمتـر  كيلوكـالري  350- 700( گرديـد  تجويز

 مـورد  انـرژي ). 5) (فرد هر براي شده محاسبه نياز مورد

 و Harris Benedict فرمـول  از اسـتفاده  بـا  فـرد  هر نياز

 تفـاوت . شـد  محاسـبه  فيزيكـي  فعاليـت  ضـريب  اعمال

 در مرحلـه  دو در شـده  تجـويز  غـذايي  يها رژيم اصلي

 رژيـم  چربـي  و كربوهيـدرات  از حاصـل  انـرژي  نسبت

 ييغــذا يــمكــه رژ اي گونــه بــه ؛گرديــد اعمــال غــذايي

بـا  ) 11( يرانيـان ا ييغـذا  يـم مشابه با رژ يدراتپركربوه

 چربــي درصــد 20- 25 و كربوهيــدرات درصــد 60- 65

 يتبـا محـدود   ييغذا رژيمكه در  يدر حال. شد يطراح

 از كـل  انـرژي  از درصـد  43- 47 يـدرات متوسط كربوه

 ـ از درصد 36- 40 كربوهيدرات، بـه   .شـد  تـأمين  يچرب

متوسـط   يتبـا محـدود   ييغـذا  رژيـم در  ،يگـر عبارت د

 از حاصـــل انـــرژي درصـــد 15- 20 يـــدرات،كربوه

 يمحتوا. يدگرد يگزينجا يعما يها روغن با كربوهيدرات

 درصـد  15- 17به طور مشابه  ييغذا يمهر دو رژ ينپروتئ

 بـه  فـرد  هـر  غـذايي  رژيم. داد مي يلرا تشك يكل انرژ از

 نيـاز  مورد واحد تعداد روزه، هفت غذايي منوي صورت

 ارائـه  جانشـيني  ليسـت  همـراه  بـه  غـذايي  گـروه  هر از

 جانشـيني  ليسـت  خصوص در لازم يها آموزش. گرديد

 اطمينـان  جهت. شد ارائه افراد ميتما براي كامل طور به

توسط افراد مـورد   ييغذا يها رژيم مصرف و پذيرش از

از افـراد   ييثبـت غـذا   يـك بار،  يكهفته  2مطالعه، هر 

ثبت شده توسط افـراد   ييغذا يها يافتدر. شد گرفته مي

شـده بـر    يلتعـد  Nutritionist-IV افزار نرمبا استفاده از 

و  يانـرژ  يـابي جهـت ارز  يرانيـان، ا يياساس اقلام غـذا 

  .ها مورد پردازش قرار گرفت يدرشت مغذ يمحتوا

 اسـتفاده  بـا  افراد قد: سنجي تن هاي شاخص ارزيابي

 ايسـتاده  وضـعيت  در ديوار، بر شده تثبيت نواري متر از

هـا در   كتـف  حـالي كـه   در كفش بدون و ديوار كنار در

 متـر  سـانتي  5/0قـرار داشـتند، بـا دقـت      يعـاد  يطشرا

بدن شـامل وزن بـدن، درصـد     يبترك. شد گيري اندازه

 ي و درصد تـوده  )FMيا  Fat mass(بدن  يچرب ي توده

حـداقل   بـا  )FFMيا  Fat free mass(بدن  يبدون چرب

ــال    ــه روش آن ــش ب ــدون كف ــش و ب ــت  يزپوش مقاوم

يـا   Bioelectrical impedance analysis( يوالكتريكيب

BIA( ي كننــده گيــري و بــا اســتفاده از دســتگاه انــدازه 

 ،TANITAشـركت  ( TANITA-418MAبدن  يبترك

گـرم   100وزن بدن با دقت . يدگرد يينتع) ژاپن يو،توك

يـا   BMI(بـدن   ي تـوده  ي نمايه. شد ثبت و گيري اندازه
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Body mass index ( وزن  ي رابطـه  از اسـتفاده  بـا)  بـر

بـر حسـب   (بـر مجـذور قـد     يمتقس ـ) يلوگرمحسب ك

ن بــا دور كمــر و دور باســ. يــدمحاســبه گرد) مترمربــع

قابـل   يـر غ يمتر نـوار  يكحداقل پوشش با استفاده از 

 5/0هـر گونـه فشـار بـا دقـت       يـل ارتجاع، بـدون تحم 

 يـك  يدر انتهـا (نـاف   ي ناحيـه  در ترتيب به متر، سانتي

 گيـري  اندازهباسن  ي ناحيه ترين و برجسته) يعيبازدم طب

 ناشـتايي  از پـس  الـذكر  فـوق  يها گيري اندازهتمام . شد

  .شد انجام ثابت فرد يك توسط و شبانه

خـون   ي نمونـه  سي سي 10: يوشيمياييب هاي ارزيابي

از افـراد   يـك از هـر   ييساعت ناشـتا  12پس از  يديور

ــع ــدگرد آوري جم ــان روز   . ي ــما در هم ــوكز پلاس گل

 آنـزيم  از اسـتفاده  بـا  كلريمتريـك  روش بـه  گيري نمونه

 سـرم  سـپس . شد گيري اندازه پراكسيداز - گلوكزاكسيداز

 و دور 2500 در سـانتريفيوژ  طريـق  از خـوني  يها نمونه

جـدا   يقـه دق 10بـه مـدت    گـراد  يسانت ي درجه 4 دماي

 ي اوره نيتروژن گيري اندازهاز سرم جهت  يبخش. يدگرد

ــا  Blood urea nitrogen(ادرار  ــرات)BUNي و  ينين، ك

 ،)TG(گليسـريد   تريكلسترول تام،  شاملسرم  يپيدهايل

LDL-C )Low density lipoprotein-cholesterol( ،

HDL-C بخـش . شد استفاده گيري نمونه در همان روز 

ــر ــاي در ديگ ــه -70 دم ــانت ي درج ــراد يس ــرا گ  يب

 ـ فريـز  مطالعه پايان تا سرم انسولين گيري اندازه . دگردي

و  HDL-C، BUNتوتال كلسـترول،   ،TG ميسر سطح

ــه روش فتومتر ينينكــرات ــه  LDL-Cو ســطح  يــك،ب ب

پارس ( يتجار يها يتبا استفاده از ك يماتيكروش آنز

سرم بـا   ينانسول. شد گيري اندازه) يرانآزمون، تهران، ا

 يشـگاهي آزما يهـا  يتو با استفاده از ك ELISAروش 

 ـ گيري اندازه درون آزمـون و   ييـرات تغ يبضـر . دگردي

و  06/0 يـب سـرم بـه ترت   ينانسـول  يبرون آزمون بـرا 

ــود 07/0 ــت. ب ــوليني مقاوم ــر انس ــه ب ــول  ي پاي فرم

)Homeostasis model assessment-insulin 

resistance( HOMA-IR  محاسبه شد)19.(  

فشارخون افـراد بـا اسـتفاده از    : يرهامتغ يرسا ارزيابي

استراحت در حالت  يقهدق 10پس از  يجيتاليفشارسنج د

 يهـا  ثبـت  از حاصـل  يهـا  داده. شد گيري اندازهنشسته 

- معـادل متـابوليكي   MET-hبه صورت  يزيكيف يتفعال

 متـابوليكي  معـادل  گـرفتن  نظـر  در بـا  ساعت در روز و

)Metabolic equivalent  ياMET) (20( ، زمـان  مـدت 

  .شد ارائه فرد وزن و فعاليت انجام

 توزيـع  بـودن  نرمـال : ها داده آماري تحليل و تجزيه

بــا  يآمــار يزهــاياز انجــام آنال يشپــ متغيرهــا ميتمــا

 يستوگرامه ،Kolmogorov-Smirnovاستفاده از آزمون 

 نرمال صورت در .قرار گرفت يابيارز مورد P-P Plotو 

 ي يافته تغيير مقادير از گرديد سعي متغيرها توزيع نبودن

 اسـتفاده  آمـاري  يهـا  تحليل و تجزيه در ها آن مييتلگار

كنندگان بـا اسـتفاده از    شركت ميعمو مشخصات. شود

 Standard error of the mean ميـانگين،  يفيآمار توص ـ

)SEM( يوعشــ ييــرتغ. يــدارائــه گرد ييــراتتغ ي دامنــه و 

2آن بــا اســتفاده از آزمــون  يو اجــزا يــكســندرم متابول
χ 

افـراد   يزيكـي ف يتو فعال ييغذا يها دريافت. شد ارزيابي

. شـد  مقايسـه  Paired-t آزموندر طول دو دوره به روش 

 هـر  طي تغييرات ميزان وابسته، متغيرهاي از يك هر براي

 متغيرهـا  انتهـايي  مقـادير  از ابتـدايي  مقـادير  كسـر  با دوره

 ـ محاسبه  بـراي  گروهـي  بـرون  و درون تغييـرات . دگردي

با استفاده از آزمـون   يوشيمياييو ب سنجي تن يها شاخص

Paired-t نقـش كـاهش وزن،    يابيجهت ارز. شد مقايسه

 يـز اثـر كـاهش وزن ن   يلپس از تعد يآمار يزهايتمام آنال

 و درمـاني  اثـرات  داري معنـي به عـلاوه  . شد دوباره تكرار

   P > 05/0. شـد  ارزيابي متغيرها ميتما براي انتقالي اثرات
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   .شد گرفته نظر در دار معنيبه عنوان حد 

  

  ها افتهي

 نزديك مطالعه ابتداي در كنندگان شركت وزن ميانگين

. سـال بـود   4/42هـا   آن سني ميانگين و كيلوگرم 81 به

 چـاقي  و وزن اضـافه  داراي مطالعـه  مـورد  افـراد  تمام

كيلـوگرم بـر    33هـا   آن BMI يـانگين م و بودند ميشك

 97حدود . بود متر سانتي 107ها  آن كمر دور مترمربع و

هـا   آن درصـد  27 متأهـل، افراد مورد مطالعـه   از درصد

 70و  يابـت د يليفـام  ي سـابقه  داراي درصد 53 يائسه،

 وانتظار  طبق. سكته بودند يليفام ي سابقه داراي درصد

 ييـر بر عدم تغ يمبن يدرخواست ما از افراد مورد بررس

 يـانگين م ي مقايسـه  مطالعـه،  طـول  در فيزيكي يتفعال

 ي دوره دو طـي  در روز در سـاعت  -يكيمعادل متـابول 

 عـدم  از حـاكي  شـده  تجـويز  غذايي يها يممصرف رژ

 ـ يزيكـي ف يتدر فعال دار معني تفاوت وجود دو  يندر ب

 8/37 ± 5/3 يـدرات پركربوه ييغـذا  يـم رژ(دوره بود 

بـا   ييغـذا  يـم رژ ،سـاعت در روز  -معادل متـابوليكي 

معـادل   2/37 ± 1/3 يـدرات متوسـط كربوه  يتمحدود

ــابوليكي ــاعت در روز -مت ــلاوه ). P = 17/0 ،س ــه ع ب

  .بودند دار غيرمعني يزن يو انتقال ياثرات درمان

 طـي  در مطالعـه  مـورد  افـراد  غـذايي  يهـا  دريافت

  .نشان داده شده است 1در جدول  Run-in ي دوره

افـراد مـورد مطالعـه     يي،غذا يبا هرم راهنما ياسق در

بـه  ( كردنـد  را مصـرف مـي   يكمتـر  يجاتو سـبز  ياتلبن

 درحـالي بـود كـه    اين ؛)روز در سهم 2/2 و 08/1 ترتيب

 يها عنوان گروهها به  ميوه و غلات و نان مصرف ميانگين

 ترتيـب  بـه  بررسـي  مـورد  افـراد  در كربوهيـدرات  حاوي

ــود روز در ســهم 05/5 و 34/10 ــوع در. ب ــك مجم  نزدي

   از كننـدگان  شـركت  دريـافتي  انـرژي  كـل  از درصد 51به

  .شد مي تأمينها  چربي از آن درصد 35ها و  كربوهيدرات

ثبت شده توسط افـراد در طـول    ييغذا يها دريافت

 يـم و رژ يـدرات پركربوه ييغـذا  يـم مطالعه نشان داد رژ

در طـول دو   يـدرات متوسـط كربوه  يتبا محدود ييغذا

 يانـرژ  يارانحراف مع ±يانگين م( بودند يدوره هم كالر

 1730 ± 52در مقابـل   1740 ± 58 يـب بـه ترت  يافتيدر

ــالري در روز ــدرات). كيلوك ــم كربوهي ــذايي رژي  58 غ

 غـذايي  رژيـم  طـول  در دريـافتي  انـرژي  كـل  از درصد

 و) شده توصيه درصد 60- 65 مقابلدر ( پركربوهيدرات

 بـا  غذايي رژيم طول در دريافتي انرژي كل از درصد 46

ــط محــدوديت ــدرات متوس ــلدر ( كربوهي  40- 45 مقاب

 براي مشابه مقادير نمود؛ مي تأمينرا ) شده تجويز درصد

 مقابـل در ( درصـد  28 ترتيـب  به نيز غذايي رژيم چربي

 مقابــلدر ( درصــد 40 و) شــده توصــيه درصــد 20- 25

 يـم رژ ينپروتئ يافتدر. بود) شده تجويز درصد 36- 40

 نداشـت  داري معنـي تفاوت  يزدر طول دو دوره ن ييغذا

)96/0 = P .(كننـدگان  شـركت  غذايي، يها گروه نظر از 

و نــان و  يــوهم يــدرات،پركربوه ييغــذا يــمرژ ي دوره در

 ـ يشتر،غلات ب بـا   يسـه در مقا يكمتـر  يو گوشت و چرب

 يافـت در يـدرات متوسط كربوه يتبا محدود ييغذا يمرژ

در  يـافتي و فـولات در  يمپتاس ـ يبـر، مقـدار ف . كرده بودنـد 

 داري معنـي به طـور   يدراتپركربوه ييغذا يمرژ ي مرحله

 كربوهيـدرات  متوسـط  محدوديت با غذايي رژيم از بيشتر

  ).همه يبرا P > 05/0( بود

 بـر  شـده  تجـويز  غـذايي  ييهـا  رژيـم  مصـرف  تأثير

 2 جـدول مورد مطالعـه در   افراد سنجي تن يها شاخص

  . ارائه شده است

به طور مشابه باعث كاهش  يمهر دو نوع رژ مصرف

. در وزن بـدن شـده بـود   ) يلوگرمك 7/1حدود ( دار معني

   ،FMبـدن،   يمقدار كل چرب ،BMIنكته در مورد  ينهم
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  )نفر Run-in )30 ي هاي غذايي افراد مورد مطالعه در دوره دريافت. 1جدول 

  خطاي معيار  ميانگين    

  )سهم در روز(هاي غذايي  گروه

  14/0  08/1  لبنيات

  20/0  20/2  ها سبزي

  40/0  05/5  ها ميوه

  81/0  34/10  نان و غلات

  25/0  27/4  ها گوشت

  70/0  58/9  ها چربي

  مواد مغذي

  ها درشت مغذي

  kcal(  1996  104(انرژي 

  0/1  6/50 )از انرژي درصد(كربوهيدرات 

 5/0  2/15 )از انرژي درصد(پروتئين 

  9/0  1/35 )از انرژي درصد(چربي 

  ها ريزمغذي

  2/27  6/223  )گرم ميلي(كلسترول 

  0/2  2/21  )گرم(فيبر 

  7/55  1/898  )گرم ميلي(كلسيم 

  6/75  2/1115  )گرم ميلي(فسفر 

  5/320  4/1597  )گرم ميلي(سديم 

  4/232  4/3232  )گرم ميلي(پتاسيم 

  6/0  8/8  )گرم ميلي(روي 

  9/25  2/320 )ميكروگرم(فولات 

  1/0  6/1  )گرم ميلي( 6B ويتامين

  

FFM صـادق   باسن دور به كمر دور نسبتطور  ينو هم

 ـ ييـرات تغ يانگينكه م يبه طور ؛بود دو دوره تفـاوت   ينب

ــي ــتند داري معن ــر  دور. نداش ــل  - 9/3(كم  - 6/2در مقاب

 - 5/1در مقابـل   - 7/2(و دور باسن ) P = 07/0 متر؛ سانتي

بـا   ييغـذا  يـم به دنبال مصـرف رژ ) P = 07/0 متر؛ سانتي

 بـيش  اي حاشـيه به طور  يدراتمتوسط كربوه يتمحدود

  .يافت كاهش پركربوهيدرات غذايي رژيم از

شده بر سطح  يزتجو ييغذا يها رژيم مصرف تأثير

در  يافـراد مـورد بررس ـ   در يكيمتابول يرهايمتغ يخون

  . نشان داده شده است 3دول ج

با  ييغذا يمرژ يدرات،پركربوه ييغذا يمخلاف رژ بر

ــدراتمتوســط كربوه يتمحــدود ــه تغ ي ــراتمنجــر ب  يي

در  13/0 يـب بـه ترت ( يـد سرم گرد TGمطلوب در سطح 

 ينهم ـ). P = 07/0 ليتـر؛  گرم در دسـي  ميلي - 3/13مقابل 

در  1/0(صادق بـود   يزن TG/HDL-Cامر در مورد نسبت 

سـرم بـا مصـرف     ينينسطح كـرات ). P = 06/0، 9/0مقابل 

بـه طـور    يـدرات متوسط كربوه يتبا محدود ييغذا يمرژ

 بـا  كـه  هرچنـد ، )P > 01/0( بود يافته كاهش داري معني

 ـ  يجـاد ا ييـرات تغ يانگينم ي مقايسه دو نـوع   ينشـده در ب

  ).P = 13/0( نشد ديده داري يتفاوت معن يمرژ

 بـر  شده تجويز غذايي يها رژيم مصرف تأثير 2 شكل

را  يمـاران ب ياسـتوليك و د يسـتوليك س فشارخون ميانگين

متوسـط   يتبا محدود غذايي يممصرف رژ. دهد نشان مي

 يـدرات پركربوه ييغـذا  يـم با رژ يسهمقا در يدراتكربوه

در  - 93/8( يسـتوليك را در فشـارخون س  يشـتري كاهش ب

   ياسـتوليك و د) P = 06/0 يـوه؛ ج متـر  ميلـي  - 97/2مقابل 
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  1سنجي در افراد مورد مطالعه هاي تن ثير مصرف رژيم غذايي با محدوديت متوسط كربوهيدرات بر شاخصأت .2جدول 

 مقدار  3كربوهيدرات متوسط محدوديت با غذايي رژيم  2پركربوهيدرات غذايي رژيم  

P6   مقدار 4تغييرات  انتها ابتدا P5  مقدار  4تغييرات  انتها ابتدا P5  

  96/0 > 001/0  -72/1 ± 40/0  0/78 ± 5/13  7/79 ± 4/14  > 001/0  -70/1 ± 36/0  2/79 ± 5/14  9/80 ± 5/14  )كيلوگرم( وزن

BMI   
  90/0 > 001/0  -69/0 ± 16/0  3/31 ± 8/4  7/31 ± 0/5 > 001/0  -67/0 ± 14/0  5/31 ± 1/5  2/32 ± 0/5  )مترمربع بر كيلوگرم(

  97/0 > 001/0  -30/1 ± 19/0  5/30 ± 2/8  8/31 ± 6/8 > 001/0  -29/1 ± 26/0  1/31 ± 6/8  4/32 ± 5/8  )كيلوگرم( بدن چربي

 بدن چربي ي توده

 )درصد(
0/4 ± 5/39  3/4 ± 7/38 19/0 ± 83/0-  001/0 < 0/4 ± 4/39  0/4 ± 6/38  12/0 ± 77/0-  001/0 < 81/0  

 بدن چربي بدون ي توده

 )درصد(
0/4 ± 5/60  3/4 ± 3/61 19/0 ± 83/0  001/0 <  0/4 ± 6/60  0/4 ± 4/61  12/0 ± 76/0  001/0 <  76/0  

  07/0 > 001/0  -93/3 ± 67/0  1/102 ± 5/14  1/106 ± 0/16  > 001/0  -60/2 ± 52/0  5/102 ± 5/15  1/105 ± 4/15 )متر سانتي( كمر دور

  07/0 > 001/0  -67/2 ± 60/0  2/112 ± 0/10  9/114 ± 7/10  > 001/0  -53/1 ± 39/0  6/112 ± 5/10  1/114 ± 0/10 )متر سانتي( باسن دور

WHR  06/0 ± 91/0  05/0 ± 90/0  002/0 ± 008/0-  003/0 <  06/0 ± 91/0  05/0 ± 90/0  003/0 ± 006/0-  001/0 < 62/0  
 

BMI:  Body mass index WHR: Waist hip ratio 
  

 .باشند مي معيار خطاي ± ميانگين تغييرات براي شده گزارش مقادير و معيار انحراف ± ميانگين ها دوره انتهاي و ابتدا براي شده گزارش مقادير 1
  .شود مي تأمين پروتئين از آن درصد 15-17 و چربي از آن درصد 20-25 كربوهيدرات، از آن انرژي درصد 60- 65 كه طوري به وزن، كاهش غذايي رژيم: پركربوهيدرات غذايي رژيم 2
  .شود مي تأمين پروتئين از آن درصد 15- 17 و چربي از آن درصد 36- 40 كربوهيدرات، از آن انرژي درصد 43- 47 كه طوري به وزن، كاهش غذايي رژيم: كربوهيدرات متوسط محدوديت با غذايي رژيم 3
  .است آمده دست به متغير هر انتهايي مقادير از ابتدايي مقادير كردن كم از استفاده با دوره هر تغييرات 4
  .است آمده دست به مداخله دوره هر انتهايي و ابتدايي مقادير ي مقايسه جهت Paired-t آزمون از استفاده با 5
  .است آمده دست به شده تجويز غذايي هاي رژيم ي دوره دو بين تغييرات ي مقايسه جهت Paired-t آزمون از استفاده با 6

  

  1ثير مصرف رژيم غذايي با محدوديت متوسط كربوهيدرات بر سطح خوني متغيرهاي متابوليكي در افراد مورد مطالعهأت .3جدول 

  3كربوهيدراترژيم غذايي با محدوديت متوسط   2رژيم غذايي پركربوهيدرات  
مقدار 

P6  

  P5مقدار  4تغييرات انتها ابتدا P5مقدار  4تغييرات انتها ابتدا  
  قند خون ناشتا 

  )ليتر ميكروگرم در دسي(
1/34 ± 9/91  4/25 ± 8/93  42/2 ± 87/1  45/0  9/27 ± 4/91  5/16 ± 1/93  33/3 ± 73/1  61/0  96/0  

  انسولين 

  )ليتر ميكروواحد در ميلي(
3/7 ± 0/6  7/5 ± 5/4  99/0 ± 45/1-  16/0  1/9 ± 3/6  1/5 ± 6/4  01/2 ± 76/1-  39/0  89/0  

HOMA-IR7 33/0 ± 41/1  23/0 ± 02/1  26/0 ± 39/0-  14/0  37/0 ± 40/1  21/0 ± 06/1  44/0 ± 34/0-  44/0  93/0  
  گليسريد  تري

  )ليتر گرم در دسي ميلي(
5/81 ± 9/153  4/86 ± 0/154  33/11 ± 13/0  99/0  8/115 ± 5/172  8/76 ± 2/141  50/10 ± 30/31-  01/0 <  07/0  

HDL-C   
  41/0  30/0  50/1 ± 41/1  4/46 ± 5/10  9/44 ± 1/9  98/0  -03/0 ± 27/1  2/45 ± 4/8  3/45 ± 0/8  )ليتر گرم در دسي ميلي(

LDL-C   
  34/0  73/0  27/1 ± 58/3  4/115 ± 0/27  1/114 ± 5/21  24/0  -30/3 ± 76/2  9/110 ± 7/18  2/114 ± 8/20  )ليتر گرم در دسي ميلي(

  كلسترول تام 

  )ليتر گرم در دسي ميلي(
8/32 ± 5/207  4/31 ± 7/202  64/4 ± 83/4-  31/0  0/36 ± 6/207  7/37 ± 9/204  96/4 ± 70/2-  59/0  77/0  

TG/HDL 9/2 ± 7/3  4/2 ± 6/3  34/0 ± 10/0-  78/0  9/3 ± 4/4  5/2 ± 4/3  38/0 ± 93/0-  02/0  06/0  
BUN   

  40/0  91/0  -07/0 ± 60/0  2/13 ± 1/2  2/13 ± 5/3  29/0  -77/0 ± 71/0 5/12 ± 3/2  3/13 ± 1/4  )ليتر گرم در دسي ميلي(

  كراتينين 

  )ليتر گرم در دسي ميلي(
1/0 ± 9/0  1/0 ± 9/0 02/0 ± 02/0-  36/0  1/0 ± 9/0  1/0 ± 8/0  02/0 ± 06/0-  01/0<  13/0  

 

HOMA-IR: Homeostasis model assessment-insulin resistance HDL-C: High density lipoprotein-cholesterol 
LDL-C: Low density lipoprotein-cholesterol TG: Triglyceride BUN: Blood urea nitrogen 

  

 .باشند خطاي معيار مي ±انحراف معيار و مقادير گزارش شده براي تغييرات ميانگين  ±ها ميانگين  مقادير گزارش شده براي ابتدا و انتهاي دوره 1
 .شود مين ميأدرصد آن از پروتئين ت 15-17درصد آن از چربي و  20-25درصد انرژي آن از كربوهيدرات،  60- 65كه  طوريه رژيم غذايي كاهش وزن، ب: رژيم غذايي پركربوهيدرات 2
  .شود مين ميأدرصد آن از پروتئين ت 15- 17درصد آن از چربي و  36-40درصد انرژي آن از كربوهيدرات،  43-47رژيم غذايي كاهش وزن، بطوريكه : رژيم غذايي با محدوديت متوسط كربوهيدرات 3
  .جهت مقايسه مقادير ابتدايي و انتهايي هر دوره مداخله به دست آمده است Paired-tبا استفاده از آزمون  5  .آمده است تغييرات هر دوره با استفاده از كم كردن مقادير ابتدايي از مقادير انتهايي هر متغير به دست 4
 mg/dL = [((HOMA-IR(ناشتا قند خون (× ) U/mLµ(انسولين ناشتا / [(405 7.هاي غذايي تجويز شده به دست آمده است جهت مقايسه تغييرات بين دو دوره رژيم Paired-tبا استفاده از آزمون  6
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  الف

  
  ب

  
  ج

  
  هاي غذايي تجويز شده بر ميانگين فشارخون سيستوليك و دياستوليك در افراد مورد مطالعه  ثير مصرف رژيمأت .2شكل 

  . شود مي تأمين پروتئين از آن درصد 15-17 و چربي از آن درصد 20-25 كربوهيدرات، از آن انرژي درصد 60- 65 به طوري كه وزن، كاهش غذايي رژيم: پركربوهيدرات غذايي رژيم
 پروتئين از آن درصد 15-17 و چربي از آن درصد 36- 40 كربوهيدرات، از آن انرژي درصد 43- 47 به طوري كه وزن، كاهش غذايي رژيم: كربوهيدرات متوسط محدوديت با غذايي رژيم
  . شود مي تأمين
  . است آمده دست به Paired-t آزمون از استفاده با شكل در شده ارائه P مقدار
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) P > 001/0 جيــوه؛ متــر ميلــي - 77/1در مقابــل  - 7/12(

  . كرده بود ايجاد

 شـيوع شـده بـر    يزتجو ييغذا يها رژيم مصرف تأثير

. آمـده اسـت   3شـكل   درآن  اجـزاي  و متابوليـك  سندرم

 يـدرات متوسـط كربوه  يتبا محدود ييغذا يممصرف رژ

 بـود  همـراه  متابوليـك  سـندرم  شـيوع  دار معنـي با كاهش 

)03/0 < P .(يچاق يوعش يكسندرم متابول اجزاي ميان از 

 HDL-C يينغلظـت پـا   و ميگليسريد يپرتريها  ي،شكم

ــرم تغ ــرس ــي يي ــي داري معن ــرف ط ــمرژ مص ــذايي ي  غ

 متوســط محــدوديت بــا غــذايي رژيــم و پركربوهيــدرات

ــدرات ــن. نداشــت كربوهي ــود اي  يوعكــه شــ در حــالي ب

 يـم مصـرف رژ  يخون در افراد مورد مطالعه ط ـ يپرفشار

بــه طــور  يــدراتمتوســط كربوه يتبــا محــدود ييغــذا

). P > 01/0( يافـت  كاهش درصد 33 ميزان به و دار معني

 17 بـه  منجر پركربوهيدرات غذايي رژيم مصرف علاوه به

 مـورد  افراد ميان در مييپرگليسهاشيوع  در افزايش درصد

  ).P = 06/0( گرديد مطالعه

  

  بحث

بـا   دهـد  حاضر نشـان مـي   ي مطالعه از حاصل يها يافته

 محـدوديت  بـا  غـذايي  رژيـم وجود كاهش وزن مشابه، 

ــط ــدرات متوسـ ــماز رژ يشبـــ كربوهيـ  ييغـــذا يـ

ي ميپيـد ل يـس د ي،شـكم  يدر بهبود چاق يدراتپركربوه

 يوعكـاهش ش ـ  در نهايـت  و خـون  پرفشاري آتروژنيك،

مـد بـوده   اسـال كار  زنان بزرگ ياندر م يكسندرم متابول

 بـود  اي مطالعـه  ينحاضر اول يقطبق دانش ما تحق. است

 يـم رژ يدراتمتوسط كربوه يتاثر محدود يبه بررس كه

در حال توسعه  يدر كشورها يكبر سندرم متابول ييغذا

 ييغـذا  يمرژ يدراتكه كربوه ييپرداخته است؛ كشورها

ــالا ياردرصــد بســ ــرژ ييب ــافتيدر ياز ان ــه خــود  ي   را ب

  . اختصاص داده است

حاضـر را   ي مطالعـه  رويكرد، 5 همزمان كارگيري به

 انتخـاب  اول: نمايـد  مـي  يزمتما يشينمطالعات پ يراز سا

 دوم هدف، گروه عنوان به متابوليك سندرم به مبتلا افراد

خاص  يالگو يلبه دل يانهخاورم ي منطقه روي بر مطالعه

متقـاطع   يكشورها، سوم طراح ـ يندر ا يكسندرم متابول

درشـت   يبدر ترك يمملا ييراتمطالعه، چهارم اعمال تغ

مدت زمان  يبرا يكردرو يناز ا يرويها كه خود پ يمغذ

 محتـواي  تشـابه  پنجم نمايد، مي يرشرا قابل پذ يطولان

 بررسـي  منظـور  به شده تجويز غذايي يها رژيم پروتئين

 بـه  غـذايي  رژيـم  چربي و كربوهيدرات نسبت تغيير اثر

  .اختصاصي صورت

ــرين شــايعاز  يكــي يــكمتابول ســندرم  اخــتلالات ت

از  ياريبســـ ي كننـــده مســـتعد و دنيـــا در متـــابوليكي

 يقلب ـ يهـا  بيمـاري  و ديابت همچون مزمن يها يماريب

 ييغـذا  يها يمرژ يداثرات مف با وجود). 1(است  يعروق

، )21( يـك و درمان سـندرم متابول  گيري يشمختلف در پ

 يـن هـا در ا  مغـذي  درشـت  نسبت ترين مطلوبهمچنان 

 يـن خاطر هدف از ا ينبه هم. راستا مشخص نشده است

 يمرژ يدراتمتوسط كربوه يگزينياثر جا يبررس ،مطالعه

 خطــر عوامــل بــر اشــباع غيــر يهــا يبــا چربــ ييغــذا

، )9( پيشـين  مطالعـات  بـر خـلاف  . بود كارديومتابوليك

 بـه  مطالعـه  اين در غذايي رژيم كربوهيدرات محدوديت

 كتوژنيـك  غـذايي  يهـا  رژيـم  در حد نه و متوسط طور

از  يحاضر حاك ي مطالعه از حاصل يها يافته. است بوده

 يزتجـو  ييغـذا  يهـا  يـم رژ يروكاهش مشابه وزن افراد پ

 انـرژي  ميـزان  كـه  آن جـايي  از. بـود شده در دو مرحله 

 مرحلـه  دو طـي  افـراد  فيزيكـي  فعاليت سطح و دريافتي

 اي يافتـه  چنـين  بـه  دسـتيابي  نداشت؛ داري معني تفاوت

  متعـدد و  ينيبـال  يها كارآزمايي علاوه به. بودانتظار  قابل
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  ب  الف

   
  ج  د

   
  هـ  و

   
  آن در افراد مورد مطالعه  يهاي غذايي تجويز شده بر شيوع سندرم متابوليك و اجزا ثير مصرف رژيمأت .3شكل 

  . شود مي تأمين پروتئين از آن درصد 15-17 و چربي از آن درصد 20-25 كربوهيدرات، از آن انرژي درصد 60- 65 كه طوري به وزن، كاهش غذايي رژيم: پركربوهيدرات غذايي رژيم
 تأمين پروتئين از آن درصد 15- 17 و چربي از آن درصد 36-40 كربوهيدرات، از آن انرژي درصد 43- 47 كه طوري به وزن، كاهش غذايي رژيم: كربوهيدرات در محدود غذايي رژيم

  . شود مي
  .است آمده دست به مداخله ي دوره هر انتهايي و ابتدايي مقادير ي مقايسه با و Paired-t آزمون از استفاده با شكل در شده ارائه P مقدار

  

 در محـدود  غـذايي  يهـا  رژيـم  دهند نشان مي يزهامتاآنال

 انـرژي  مصـرف  بر تأثيري ير كتوژنيك،غ - كربوهيدرات

از مطالعـات   ياريبس ـ). 22- 23( نـدارد  افـراد  ساعته 24

 مصـرف  دنبـال  بـه  وزن كـاهش  اند دادهنشان  يزن يشينپ

 در كربوهيـدرات  متوسط محدوديت با غذايي يها رژيم

 انسـوليني  مقـاوت ، )12( متابوليـك  سندرم به مبتلا افراد
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 غذايي يها رژيم با مشابه) 13( سالم افراد در نيز و) 24(

  .بود خواهد پركربوهيدرات انرژي هم

سرم به عنوان شاخص  TG/HDL-C به تازگي نسبت

 پيشـنهاد  انسوليني مقاومت گويي پيشجهت  يقساده و دق

مطالعـه   يـن در ا يشـگاهي آزما يهـا  داده). 25( است شده

 TG/HDL-Cو نسـبت   TGي سطح سـرم  دادند كهنشان 

متوسـط   يتبا محـدود  ييغذا يممصرف رژ يط تنها سرم

ايـن   ضمن. يافت كاهش داري معنيبه طور  يدراتكربوه

 يهـا  يافتـه  همچنـان  افراد، در وزن كاهش اثر تعديل با كه

 يرمقـاد  ي مقايسـه  عـلاوه  بـه . مانـد  بـاقي  دار معنـي مذكور 

 HDL-Cسـطح   يشاز افزا يهر دوره حاك ييو انتها ييابتدا

 و كربوهيـدرات  متوسـط  محـدوديت  بـا  ييغذا رژيم يط

ــاهش ــي آن ك ــم ط ــذايي رژي ــدرات غ ــود پركربوهي    ب

)05/0 > P.( ــن ــاهدات اي ــا مش ــه ب ــ ي يافت از  ياريبس

 يهـا  يافتـه  مثال، عنوان به. بود سو هم يزن يشينمطالعات پ

ــال ــر رو Yu-poth يزحاصــل از متاآن  37 يو همكــاران ب

درصـد   يـك هـر   يبـه ازا  ،نشـان داد  ينيبـال  ييكارآزما

 ـ يكاهش انرژ بـه   HDL-Cسـطح   ،هـا  يحاصل از چرب

 يلـوگرم ك يـك هـر   يو به ازا كاهش درصد 79/0 يزانم

 افـزايش  درصـد  HDL-C، 83/0كاهش وزن بدن، سطح 

ــد مــي ــا مشــاهدات راســتاي در. )26( ياب  از بســياري م

 كـم  غـذايي  يهـا  رژيم مطلوب اثرات نيز ديگر مطالعات

 رژيـم  يا و) 9، 27( كتوژنيك غذايي كربوهيدرات، رژيم

در  را )24( كربوهيـدرات  متوسـط  محـدوديت  با غذايي

 Appel. سرم نشان دادند HDL-C يشو افزا TGكاهش 

 يطمشابه مـوارد فـوق را در شـرا    ي يافته يزو همكاران ن

اسـاس بـه    ينبر هم ـ. )28( اند نمودهثبات وزن گزارش 

ــا محــدود ييغــذا رژيــم رســد نظــر مــي متوســط  يتب

 براي مناسب راهكاري عنوان به توان مي را يدراتكربوه

 متابوليـك  سـندرم  و انسـوليني  مقاومـت  بـه  مبـتلا  افراد

  .نمود توصيه

فـاز   يتنها ط ـ يزن ياستوليو د يستوليس فشار خون

ــدود ــدراتكربوه يتمح ــمرژ ي ــذا ي ــور   ييغ ــه ط ب

 يهـا  يافتـه  راسـتا،  همـين  در. يافـت  كاهش داري معني

   Omni-Heartمتقــاطع  ينيبــال ييحاصــل از كارآزمــا 

)Optimal macronutrient intake trial to Prevent 

heart disease( )28 (كـاهش وزن   يـاب نشان داد در غ

 يها رژيم از بيش پرچرب غذايي يها يممصرف رژ يزن

ــذايي ــدرات غ ــون  ،پركربوهي ــار خ ــتوليس فش و  يس

و همكاران كاهش  Muzio. دهد را كاهش مي ياستوليد

بــا  ييغــذا يــمرژ يطــ يســتوليس خــون فشــار يشــترب

 نمودنـد را گـزارش   يـدرات متوسـط كربوه  يتمحدود

نشــان داد  يــزن ينيبــال يهــا ييكارآزمــا يزمتاآنــال. )12(

 رژيمدر طول مصرف  ياستوليو د يستوليفشارخون س

طـور   بـه  يـدرات متوسـط كربوه  يتبا محـدود  ييغذا

 بـود  يـدرات پركربوه ييغذا يماز رژ تر پايين داري معني

ــا هــر چنــد؛ )29( ــاليز نمــودن محــدود ب ــه فــوق آن  ب

ــال يهــا كارآزمــايي تفــاوت  ،متقــاطع يبــا طراحــ ينيب

  ).29( نشد مشاهده رژيم دو بين داري معني

 محـدوديت  تـأثير  ي زمينه در متعددي يها مكانيسم

سـندرم   يبـر بهبـود شـما    ييغـذا  يـم رژ يدراتكربوه

 يافت؛ در)8، 30(شده است  يشنهاددر افراد پ يكمتابول

سطح گلـوكز   يشو به دنبال آن افزا يدراتكربوه يبالا

ــاكتور   Carbohydrate response elementســرم، ف

binding protein )ChREBP (نمايـــد ال مــي فعـ ـ را .

ChREBP پروموتــور  ياتصــال بــه نــواح   يــقاز طر

ــز ــا يمآن ــديكل يه ــوژنزدر ل ي ــي يپ ــت يعن ــوآ  يلاس ك

 ي،كبـد  ينـاز ك يـروات سنتاز و پ يدچرباس يلاز،كربوكس

 ،به عـلاوه ). 30( نمايد را القا مي يكبد Denovo يپوژنزل

 يـدرات پركربوه ييغـذا  يماز رژ يناش ينيمقاومت انسول
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 يـان جر يشو بـه دنبـال آن افـزا    يپوليزل يشمنجر به افزا

 ايـن  مجمـوع ). 8( گـردد  چرب آزاد به كبد مي يدهاياس

 هـاي VLDLسنتز  يشمنجر به افزا يتها در نها مكانيسم

)Very low density lipoprotein (از  غنـــيTG و 

ــا  ــد ميگليســريد يپرتريه ــزا. شــد خواه ــدتول يشاف  ي

VLDL يـس د ي سه گانه يجادا يبرا يشروع ي نقطه يزن 

ــدل ــامل مييپي ــزا ش ــمآنابول يشاف ــاهش ،VLDL يس  ك

 يشو افـزا  Bآپـو   يحـاو  يهـا  ليپـوپروتئين  كاتابوليسم

خواهـد بـود    A1آپـو   يحـاو  هـاي HDL-C يسمكاتابول

 يـم رژ يط ـ يـافتي در يدراتكاهش كربوه ينبنابرا). 30(

سطح  تواند مي يدراتمتوسط كربوه يتبا محدود ييغذا

TG  ــاهش و ــزا HDL-Cرا ك ــد يشرا اف ــه . ده از جمل

 محــدوديت تــأثير ي زمينــه در احتمــالي يهــا يســممكان

و  يسـتولي س فشـار خـون   بـر  غذايي رژيم كربوهيدرات

 گشـادي  قلـب،  ضـربان  كـاهش  بـه  تـوان  مي ياستولي،د

  ).12( نمود اشاره ديورز و عروق

حاضــر،  ي مطالعــه قــوت نقــاط تــرين مهــماز  يكــي

 يمطالعـه اسـت؛ چـرا كـه طراح ـ     يـن متقـاطع ا  يطراح

مخـدوش كننـده را    يرهـاي متقاطع امكان كاهش اثـر متغ 

 در كننـدگان  شـركت  اكثـر  ديگر سويي از. كند فراهم مي

 متابوليـك  سـندرم  وجـود  كه بودند بيماراني مطالعه، اين

داده شده بود و هنوز شروع  يصتشخ يها به تازگ آن در

بـالاتر   حالي بود كه در ينبه مصرف دارو نكرده بودند؛ ا

 ياثربخش ـ يـك، بودن سطح عوامـل خطـر سـندرم متابول   

 يـن بـر كـاهش ا   ييغـذا  يـم رژ يدراتكربوه يتمحدود

  .نمود مشخص مي يشترعوامل خطر را ب

ــوع در ــايج مجم ــه نت ــان   ي مطالع ــر نش  دادحاض

ــا ــط يگزينيج ــدرات متوس ــم كربوهي ــذايي رژي ــا غ  ب

 وزن كـاهش  غذايي رژيم كارآيي اشباع، غير يها چربي

 آتروژنيك ميليپيد ديس شكمي، چاقي بهبود جهت در

 بنــابراين. نمايــد مــي دو چنــدان را خــون پرفشــاري و

ــدوديت ــط مح ــدرات متوس ــم كربوهي ــذايي رژي  و غ

 بـه  تـوان  اشـباع را مـي   يرغ يها چربي با آن جايگزيني

 ديابت، درمان و گيري پيش جهت مؤثر راهكاري عنوان

 توصـيه  متابوليـك  سـندرم  و عروقـي  قلبي يها بيماري

  .نمود

  

 قدرداني و تشكر

 دانشـگاه ارشـد   يكارشناس ي نامه پايان از منتج مقاله اين

ــك ــوم پزش ــفهان  يعل ــهاص ــماره ب ــود 189047 ي ش . ب

 شــوراي محتــرم مســؤولاناز  وســيله ينبــد يســندگاننو

 اصـفهان  پزشكي علوم دانشگاه باليني هاي طرح پژوهشي

 در پشـتيباني  جهـت  بـه  غـذايي  امنيت تحقيقات مركز و

  .دارند را امتنان كمال مطالعه اين اجراي
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Abstract 

Background: The growing epidemics of obesity and metabolic syndrome (MetS) have been 
accompanied with dietary fat restriction and carbohydrate elevation. We evaluated the efficacy of 
moderately-restricted carbohydrate diet on features of the MetS in women.  

Methods: In a randomized cross-over clinical trial, 30 overweight or obese (Body mass index > 25 
kg/m2) women with the MetS were enrolled. Subjects were randomly allocated to receive either a 
high-carbohydrate (HC) (60-65% carbohydrates, 20-25% fats) or a moderately-restricted carbohydrate 
(MRC) (43-47% carbohydrate, 36-40% fats) diet. Diets were continued for 6 weeks followed by a  
2-week washout period. Anthropometrics, blood pressure and biochemical variables were measured 
before and after each intervention period. 

Findings: Despite similar weight loss in both diets, the efficacy of MRC diet in reducing waist (-3.9 
vs. -2.6 cm; P = 0.07) and hip circumferences (-2.7 vs. -1.5 cm; P = 0.07) was marginally greater 
compared with HC diet. In contrast to HC diet, MRC diet resulted in favorable changes in serum 
triglyceride (TG) concentrations (0.13 vs. -31.3 mg/dL; P = 0.07). This was also the case for TG to 
high density lipoprotein (HDL)-cholesterol ratio (-0.9 vs. -0.1; P = 0.06). The reductions in systolic 
blood pressure (-8.93 vs. -2.97 mmHg; P = 0.06) and diastolic blood pressure (-12.7 vs. -1.77 mmHg; 
P = 0.001) by MRC diet were higher than those by HC diet. The prevalence of MetS was significantly 
decreased only by MRC diet (P = 0.03).  

Conclusion: Partial replacement of dietary carbohydrates by unsaturated fats might be recommended 
as an effective strategy for treatment of MetS. 

Keywords: Moderate carbohydrate restriction, Macronutrient, Metabolic syndrome, Blood pressure, 
Obesity 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
1 MSc Student, Department of Community Nutrition, School of Nutrition and Food Sciences and Food Security Research Center, 
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2 Associate Professor, Food Sciences and Food Security Research Center and Department of Community Nutrition, School of 
Nutrition, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3 Associate Professor, Department of Physiology, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Ahmad Esmaillzadeh PhD, Email: esmaillzadeh@hlth.mui.ac.ir 

www.SID.ir

www.SID.ir

