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  چكيده

 زيـرا در رژيـم   .مورد سؤال قرار گرفته است ي از چاقيدر درمان و پيشگيرچرب   رژيم کمي اخير کارآمديها در سال  : زمينه و هدف  
يابد که پيامد اين جريان افزايش غلظـت گلـوکز و انـسولين      يها افزايش م   ، درصد کربوهيدرات  يربدليل کاهش درصدچ   هچرب ب   کم يغذاي

 پـايين در  ينيز به تاثير رژيـم بـا نمايـه گلايـسم    ي مطالعاتهمچنين  .شود ي در بدن ميباشد و سبب افزايش ذخيره چرب يخون بعد از غذا م  
 پايين در يچرب و نمايه گلايسم  ايزوکالريک کمي تأثير دو رژيم غذاييبه منظور بررس مطالعه  لذا اين    . اشاره دارد  ي و درمان چاق   يپيشگير

  .انجام گرفت  در زنان چاق بدن و نسبت دور کمر به باسنيکاهش وزن، شاخص توده بدن، درصد توده چرب
  

  به دو گروهيطور تصادف  به٩/٣٧±٦/٧ ي، ميانگين سن۲۷ يمساوو يا  بيشتر BMI زن چاق با ٤٦ ي بالينيدر اين کارآزماي :روش بررسي

بـار در    هر دو هفتـه يـک  .يافت کردند هفته رژيم خاص گروه خود را در٦ و به مدت ند پايين تقسيم شدي نمايه گلايسموچرب    کم يرژيم
 ي تي آماريها  از آزمونها با استفاده داده.  بدن و نسبت دور کمر به دور باسن تعيين شدي توده چرب،طول مطالعه و در پايان شش هفته وزن 

  . تجزيه و تحليل شدندي زوجياستودنت و ت
  

 ،ي شکمي چربي در نواحين پوستي، دور کمر، دور باسن، نسبت دور کمر به باسن و ضخامت چ    ي وزن بدن، شاخص توده بدن     :ها   يافته
 اما بين دو ،)>٠٥/٠P( داشت داري معني  كاهشعه مطاليانتها  سه سر بازو در هر گروه در ابتدا وي زير کتف، چربي دو سر بازو، چرب يچرب

 مطالعه در هر گروه و ي بدن در ابتدا و انتهاي درصد توده چرب.يافت نشد يدار ي پايين اختلاف معن ي نمايه گلايسم  وچرب    کم يگروه رژيم 
  .داري نداشت معنين دو گروه اختلاف يدر ب

  
کـاهش وزن بـدن،     پايين به يک نـسبت در ي نمايه گلايسموچرب   کميکالر  کميدو رژيم غذاي  ن مطالعه نشان داد که      يا :گيري نتيجه

  .باشند ينسبت دور کمر به باسن مؤثر م شاخص توده بدن،
  

  چرب  کمي، رژيم غذاي يکالر  کمي، رژيم غذاي )GI( ي، شاخص گلايسم  بدني، درصد توده چرب ي چاق:ها کليد واژه
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   به دور باسن در زنان چاقرژيم غذايي روي توده چربي بدن و نسبت دورکمردو مقايسه اثر /  ٣٤

  )۲۹پي در پي  (۱شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  مقدمه
 پیـشرفته  ي در کـشورها يا  تغذیـه يتـرین بیمـار    مهـم یچـاق 

که در دو دهـه اخیـر بـه سـرعت شـیوع پیـدا            طوري ه ب .باشد یم
 نـشان   ی جهـان   بهداشـت  گزارش اخیر سـازمان   ). 1( کرده است 

   و<BMI 30 میلیــون نفــر فــرد چــاق بــا    350دهــد کــه   مــی
بـیش  . دن ـ در کل جهان وجود دار<BMI 25با   نفر یک میلیارد 

  در سراسـر یزن و چـاق  میلیون مـرگ بـه دلیـل اضـافه و          5/2از  
 سال بـه  15 ی ایران در گروه سنیشیوع چاق. دهد جهان رخ می 

هـا بــرآورد    در زندرصــد53/26  در مردهـا و درصــد9/24بـالا  
 در ی است که در آن ذخایر چربی وضعیت یچاق). 2( شده است 

ــزایش مــ ــدن  یبــدن اف ــد و توســط شــاخص تــوده ب ) BMI( یاب
 بدن مستقل يناحیه مرکز در یتوزیع چرب ). 1( شود ی م یارزیاب

باســن  باشــد و بــا نــسبت دورکمــر بــه دور ی مــیاز درجــه چــاق
 ی اسـت کـه سـلامت   ی کننده خطرات  یبین   پیش  و شود یسنجیده م 

ها   از بیمارييکنند و فرد را در معرض خطر بسیار یرا تهدید م 
 خـون و    ي قلب و عـروق، پرفـشار      يها از جمله دیابت، بیماري   

 علل چندگانه دارد و     یچاق). 4و3و1 (دده  قرار می  یهیپرلیپیدم
 یدر نظرگرفتن ژنتیک به عنوان تنها عامل افـزایش شـیوع چـاق       

، استفاده از   یکاهش فعالیت فیزیک  ). 5( رسد ی به نظر نم   یمنطق
 ي بالا، سبب افزایش دریافت انـرژ ي با دانسیته کالر  یمواد غذای 

 يراز اینرو بدون کاهش دریافـت کـال   . اضافه بر نیاز شده است    
 توان انتظار کـاهش وزن داشـت       ی نم ییا افزایش فعالیت فیزیک   

)6.(  
 افـزایش   ی چـاق  ی علـت اصـل    ، معتقدند یکه برخ یی  از آنجا 
صـدد    در ی بـا کـاهش درصـد چرب ـ       ، رژیـم اسـت    یمیزان چرب 

 ی رژیـم غـذای  ی اما با وجـود کـاهش چرب ـ      ،کاهش وزن هستند  
  ).7 ( همچنان رو به افزایش استیشیوع چاق

 در یدهد که کاهش دریافـت چرب ـ    ینشان م  ین بالی مطالعات
، امـا  )9و8 (شود یمدت سبب کاهش قابل ملاحظه وزن م    کوتاه

کاهش [ بدن   یچرب با تغییر مسیر فیزیولوژیک      کم یرژیم غذای 
  در حـال اســتراحت ي، کــاهش انـرژ )10( یاکـسیداسیون چرب ـ 

)(REE) 11(   ــنگ ــس گرس ــزایش ح ــیش])12( یو اف ــه   پ زمین
 دیگـر بـا کـاهش     ي از سـو   .)13( کند یا م بازگشت وزن را مهی   

هـا   ، مصرف کربوهیدرات  ی دریافت ي از کل انرژ   یدریافت چرب 
 ).13 (یابد یخصوص غلات تصفیه شده و قند ساده افزایش م   هب

پیامد این جریان افزایش غلظت گلوکز و انسولین خون بعـد از            
دنبال اثر انسولین، سطح گلـوکز و اسـیدچرب         هباشد و ب   یغذا م 

سرعت کـاهش یافتـه و بـه ایـن ترتیـب       هد خون بعد از غذا ب     آزا
 ی و ممانعـت از اکـسیداسیون چرب ـ       يمیل به خوردن وعده بعـد     

تـر    در نتیجـه کنتـرل وزن سـخت       و دهـد  ی بدن رخ م ـ   يا ذخیره
 یغذایبرخی از محققین کارآیی رژیم   رو   از این ). 14(شود   یم

گري نیز  دیعوامل  که   این فرضیه  ال برده و  ؤچرب را زیر س    کم
د کـه نقـش مهمـی در کنتـرل وزن           نرژیم غذایی وجود دار    در

 نمایـه  عوامـل یکـی از  ). 15-17 ( مطرح کردنـد  را کنند یایفا م 
مطالعات اخیـر نـشان دادنـد کـه رژیـم           ). 7 (باشد ی م گلایسمی

 درمـان  ي برا ،تواند ی پایین م  ی براساس شاخص گلایسم   یغذای
 ی شاخص گلایـسم   .)14و13 ( مؤثر باشد  ی از چاق  يیا جلوگیر 

کار گرفتـه    ه ب ی کنترل قند در بیماران دیابت     ي برا يعنوان ابزار  هب
 ییم غـذا  ی ـسه اثـر دو رژ    یمطالعه مقا این  هدف از   . )13 (شد یم

 کاهش وزن، شاخص يروچرب  ن و کمیی پایسمیه گلایبا نما
 بدن، نسبت دور کمـر بـه باسـن و    یتوده بدن، درصد توده چرب 

  .بود ین پوستیضخامت چ
  روش بررسي

 زن چاق مراجعه کننـده  51کارآزمایی بالینی   مطالعهدر این   
  سـال 18-55 یدر محدوده سن مطهري شیراز     شهید به درمانگاه 

ــ ــدن ب ــوده ب ــه ت ــشتر یا نمای ــا  بی   هــاي ســال یطــ 27 يمــساوو ی
ــدند  85-1384 ــه ش ــداد   .وارد مطالع ــدول اع ــتفاده از ج ــا اس  ب

 ــ   ــماره از جــدول ع ــین ش ــا انتخــاب اول ــصادفی ب ــه  ت ــرد ب دد ف
،گروه 2 و عدد زوج به گروه     )چرب کم (،گروه رژیمی 1گروه

این روش   داده شد و  اختصاص  ) ن پایی ینمایه گلایسم  (رژیمی
 نفـر   46 در مجمـوع  . صورت یک در میـان ادامـه پیـدا کـرد          ه  ب

کننـده    افراد شـرکت .مراحل مختلف مطالعه را به پایان رساندند 
 یگذشــته وزن ثــابت بودنــد کــه در طــول ســه مــاه یزنــان ســالم

و هـیچ   بودنـد    نکـرده    ي پیـرو  ی خاص ـ ی، از رژیم غـذای    ندداشت
 )افسردگی  و هاي کبدي، کلیوي، دیابت    بیماري( مزمن   يبیمار

ــین.نداشــتند ــده چربــی خــون   از همچن  داروهــاي کــاهش دهن
  .کردند یاستفاده نم

 کمیتـه اخـلاق   ، در اجـرا روي انـسان    بـه   با توجه   این مطالعه   
پس از بیان اهداف و جلب . تصویب شدز شوراي پزشکی شیرا  

 مشخـصات  ، و اخذ رضایت کتبی از بیماران داوطلبانهمکاري  
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ــردي ــشنامه ف ــتفاده از پرس ــا اس ــه   يا  ب ــروه تغذی  کــه توســط گ
 شیراز تهیه شـده بـود،      یدانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشک    

  شــامل قــد افــرادیســنج  تــن و مشخــصات گردیــديگــردآور
 ،secaبـا اسـتفاده از قـد سـنج     ) ن کفش وضعیت ایستاده و بدو   (

 نسبت دور کمر بـه      يگیر به منظور اندازه  [ دور کمر، دور باسن   
 بـا  وزن و ی غیرارتجـاع يبا اسـتفاده از مترنـوار     ])WHR(باسن  

 و ثبـت  يگیـر   گرم اندازه100 با دقت   Seca ياستفاده از ترازو  
برحـسب کیلـوگرم   از تقسیم وزن     (BMI) ینمایه توده بدن   .شد
 در  پوسـتی  چـین ضـخامت  وبرحـسب مترمربـع    مجـذور قـد    بر

 زیـر کتـف،   ی دو سـر بـازو، چرب ـ   یچرب ،ی شکم ی چرب ینواح
 میـزان  و  caliper Lage Skinfold سه سـر بـازو توسـط    یچرب

ــی  ــوده چرب ــوده ســنج  ت ــدازهTaylorتوســط ت ــر  ان .  شــديگی
 فرد مورد مطالعـه  براي هر یخوراک ساعته یادآمد  24پرسشنامه  

 سپس افراد برحسب گروه رژیم غذایی مـورد نظـر      . تکمیل شد 
کالري مـورد نیـاز خـود را        ) چرب  پایین و کم   ینمایه گلایسم (
طول مدت رژیـم    . دریافت نمودند ) ایزوکالریک در دو گروه   (

طـور   بـه که افراد مورد مطالعه  نیبا توجه به ا  .  هفته بود  6 یغذای
زمــان صــرف ( روزانـه  ییصـرف وعــده غــذا در هنگــام کامـل  

، سـبب  همراه نبودندبا محقق  ) ان وعده یصبحانه، ناهار، شام و م    
 از يادی ـشـد و تـلاش ز   ی م ـییم غذای رژيت در اجرا  یمحدود

دقـت   ه تـا افـراد مـورد مطالعـه ب ـ      فتریطرف محقق صورت پـذ    
  .ت کنندی را رعاییم غذایرژ

 افـراد مـورد مطالعـه،    یسـنج   تـن يمتغیرهـا  هفتـه   2 پایان هر 
ژیم دو هفته بعد همـراه بـا توضـیح بـه      سپس ر  .گیري شد  اندازه

ــ6شــد و ایــن عمــل در طــی دوره   افــراد داده  ه  هفتــه مطالعــه ب
در پایـان  در نهایـت   و گردیـد بار انجام    هفته یک  2صورت هر   

 . گردیديگیر  اندازه، ذکر شدهيدوباره متغیرهامطالعه 

، )چـرب  کم (یها در گروه رژیم غذای     درصد درشت مغذي  
 پـروتئین  درصـد 20 چربی و  درصد20،   کربوهیدرات درصد60
ــه گلایـــسم و   درصـــد50 پـــایین عبـــارت ازیدر گـــروه نمایـ

 در .درصـد پـروتئین بـود   20  و چربـی درصـد 30کربوهیدرات،  
 کمتـر  GI بـا    ی، مواد غذای  ) پایین ینمایه گلایسم  (یرژیم غذای 

 از  ی مواد غـذای   ینمایه گلایسم .  در نظر گرفته شد    درصد50از  
 يآور جمـع ) 19(جدول طالبان    و) Foster-Powel) 18جدول  

نـه صـورت   ین زمی ـ کـه در ا ياریبا توجـه بـه مطالعـات بـس     . شد

 یسمی ـه گلای ـچـرب و نما  کم (ییم غذای هر دو رژ،گرفته شده 
در انتها باعث کاهش وزن، کاهش شاخص توده بـدن و         ) نییپا

 مطالعـات  يری ـگین بـا پ یشـود و همچن ـ  ی م ـیکاهش توده چرب ـ 
ــر در ب ــاران هایفرات ــپیرلپیم  ــ ی و دیدمی ــاهش چرب ــت، ک  و یاب

امـد آن کـاهش   ین گروه مشاهده شده است که پ    یقندخون در ا  
ن ی بـرا ).13 (باشـد  یابت م ـی قلب و عروق و د   يها يماری ب خطر

  .است معقول و مورد استفاده یم از نظر علمیه رژیاساس توص
ــل داده  ــه و تحلی ــا  تجزی ــا ب ــرم  ه ــتفاده از ن ــار  اس ــزار آم   ياف

SPSS-13.5 ی و ت ـی ت ـي آمـار  يهـا    آزمـون  از گرفت و     انجام 
ــ ــتفاده شــد یزوج ــه   .  اس ــریب اطمینــان مطالع  درصــد 95ض

)05/0=α (تعیین شد.  
  ها يافته

ــا م<BMI)27( زن چــاق 46 ــ ب  در 6/37 ±7/9 ین ســنیانگی
چـرب   ن قد در گـروه کـم      یانگیم. مطالعه حاضر شرکت کردند   

ــانت4/6±9/155 ــروه نما  ی س ــر و در گ ــمت ــه گلای ــایسمی  نیی پ
ــر  ی ســانت7/5±8/155 ــود مت ــو مب ــن وزن در گــروه نمایانگی ه ی

 چـرب   و در گروه کـم    کیلوگرم 2/80±74/11ن  یی پا یسمیگلا
 يمتغیرهـا  در   يدار ی اخـتلاف معن ـ   .دست آمد   هب 18/14±4/78

ن افـراد مـورد مطالعـه در آغـاز     ی در بیفرابالینک و   یآنتروپومتر
قبـل ازشـروع   ن یی پایسمیه گلایگروه نما در  . ده نشد یمطالعه د 

میـانگین وزن    ،ییم غـذا  ی هفته دوره رژ   6ان  یمطالعه و بعد از پا    
بـه   بدن، میانگین شاخص توده بدن، میـانگین نـسبت دور کمـر           

 ی چرب ـی در نـواح  ین پوسـت  یدور باسن، میـانگین ضـخامت چ ـ      
سربازو   سهی چرب و زیر کتفی دو سر بازو، چربی، چربیشکم

 در گـروه   .)>05/0p(  را نـشان داد    يدار  یمعن ـ يآمـار اختلاف  
چرب اختلاف میـانگین وزن بـدن، میـانگین شـاخص تـوده         کم

بدن، میانگین نسبت دور کمربه دور باسـن، میـانگین ضـخامت            
 دو سـر    ی، ضخامت چرب ـ  ی شکم ی چرب ی در نواح  ین پوست یچ

سـربازو    سـه  ی ضخامت چرب ـ   و  زیر کتف  یبازو، ضخامت چرب  
چـرب تفـاوت      کـم  ی هفته رژیم غـذای    6 شروع و بعد از    قبل از 

 آزمـون  اسـتفاده از   با .)>05/0p( نشان داد را   يدار یمعن يآمار
ه ی ـچـرب و نما   بین دو گـروه کـم    يدار یمعن يآمار تفاوت   تی

  ).جدول یک ( نامبرده مشاهده نشدعواملن در یی پایسمیگلا
ن میـانگین دورکمـر قبـل از    یی پـا  یسمی ـه گلا ی ـدر گروه نما  

 که ایـن میـانگین بعـد از    ودمتر ب یسانت 5/96±9/9شروع مطالعه  
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ــه مــصرف رژیــم غــذای 6 ــا نمایهفت ــ ب ــه گلای ــایسمی ــه یی پ ن ب
دار  ی معن ـيافت که از نظر آمـار  یمترکاهش   ی سانت 21/9±5/89

همچنین میانگین دورکمر در گـروه   . )>05/0p( آید یشمار م  هب
متـر قبـل از شـروع رژیـم          ی سـانت  6/96± 7/10چرب نیـز از      کم

 یمتر بعد از مصرف رژیـم غـذای        ینت سا 47/88±7/10 به   یغذای
ــ نمایدر مقایــسه دو رژیــم غــذای. )>05/0p(  یافــتکــاهش ه ی

 بین کاهش دور    يدار یچرب تفاوت معن   ن و کم  یی پا یسمیگلا
  .کمر دو گروه دیده نشد

ن میـانگین دور باسـن قبـل از         یی پـا  یسمیه گلا یدر گروه نما  
ن بعـد از   این میانگی ومتر بود ی سانت 01/114±7/8شروع مطالعه   

ــذای   6 ــم غ ــصرف رژی ــه م ــ نمای هفت ــه گلای ــایسمی ــهیی پ  ن ب
ــانت11/8±7/109 ــار    ی س ــر آم ــه از نظ ــت ک ــر کــاهش یاف  يمت

ــ ــ یمعن  ــ هدار ب ــمار م ــد یش ــروه  . )>05/0p( آی ــین در گ همچن
متر قبل از شروع رژیم      یسانت 4/113±10چرب دورباسن از     کم

 یمتر بعـد از مـصرف رژیـم غـذای          ی سانت 2/110±5/9  به یغذای
دار  ی معن ـياز نظـر آمـار  تغییـر  چرب کاهش یافت که ایـن        کم

 یسمیه گلا یدر مقایسه دو گروه نما    . )>05/0p( آید یشمار م  هب
 بین کـاهش دور باسـن در        يدار یچرب تفاوت معن   کم ن و ییپا

  .دو گروه دیده نشد
شــروع   بــدن قبـل از یاخـتلاف میـانگین درصــد تـوده چرب ـ   

 یسمی ـه گلای ـنماه در گـرو العـه  اتمـام دوره مط    مطالعه و بعد از   

چـرب   ن در گروه کم   ی همچن .دار نبود  ی معن ياز نظر آمار  ن  ییپا
 بدن قبل از شروع مطالعه و     یاختلاف میانگین درصد توده چرب    

 در . مـشاهده نـشد  يدار ی معن يبعد از اتمام مطالعه تفاوت آمار     
چـرب تفـاوت    ن و کـم یی پـا یسمی ـه گلای ـمقایسه دو گـروه نما    

  ).یکجدول (  بدن مشاهده نشدیچرب ر درصد ديدار یمعن
  بحث

 بـا نمایـه   یهدف از مطالعه حاضر مقایسه اثر دو رژیم غـذای      
ه تـوده بـدن،     یچرب در کاهش وزن، نما      پایین و کم   یگلایسم

بـه باسـن و ضـخامت       نـسبت دورکمـر    ، بدن یدرصد توده چرب  
 مطالعـه  يها افتهیبراساس .  مورد نظر بود ی در نواح  ین پوست یچ

ه ی ـ کـاهش وزن و نما عامـل  در يا  اختلاف قابل ملاحظه  حاضر
 در ین پوسـت ی بدن و ضخامت چیتوده چرب  درصد   توده بدن و  

ن دو گـروه  یبـه باسـن در ب ـ     مورد نظر و نسبت دور کمر      ینواح
  . مشاهده نشدییم غذایرژ

 يا  هفتـه  6ن در دوره    یی پـا  یسمی ـه گلا ی ـ بـا نما   ییم غذا یرژ
 نیی پـا یسمی ـه گلای ـبـا نما  یی مـواد غـذا   يمطالعه حاضر محتـو   

)50<GI (         رگـذار  ی تاث عواملبود و نحوه پخت و مصرف که از
باشند، در نظـر گرفتـه شـده         ی م یی مواد غذا  یسمیه گلا یدر نما 

 يهـا  دراتی ـچرب، از کربوه    کم ییم غذا ین در رژ  یهمچن. بود
 50 بـالاتراز    یسمی ـه گلا ی ـ متداول که نما   ییم غذا یج در رژ  یرا

ره یــپـز، بــرنج، قنـد و شـکر و غ     آبین ـیزم بی ماننـد س ــ،دارنـد 

  )چرب کم, ن نمايه گلايسمي پايي(مشخصات آنتروپومتريک و درصد توده چربي بدن افراد دو گروه مورد مطالعه  : ۱جدول 
  نمايه گلايسمي پايينه گرو

  ) نفر۲۲تعداد (
 ميانگين±حراف معياران

  گروه کم چرب
  ) نفر۲۴تعداد (

 ميانگين±انحراف معيار
 

 پايان آغاز پايان آغاز

 Pارزش 

 ۹۹/۰ ۳۵/۷۴±۸۹/۱۲ ۴/۷۸±۱۸/۱۴ ۳۰/۷۶±۴۰/۱۱ ۲/۸۰±۷۴/۱۱ )کيلوگرم (وزن

 ۶۴/۰ ۷/۳۰±۳/۴ ۴/۳۲±۴/۴ ۵/۳۱±۶۱/۴ ۹۸/۳۲±۶۲/۴ )کيلوگرم بر مترمربع(ن شاخص توده بد

 ۳۵/۰ ۷۹/۰±۰۵۱/۰ ۸۴/۰±۰۶۴/۰ ۸۱/۰±۰۵۴/۰ ۸۴/۰±۰۵۷/۰ ر به باسننسبت دورکم

 ۲۱/۰ ۲/۳۹±۳/۴ ۸/۳۹±۳/۴ ۲/۴۰±۲۸/۴ ۴/۴۰±۹/۳  )متر يليم ( توده چربي بدندرصد

  ۵۶/۰ ۹/۳۴±۳/۹ ۷/۴۰±۹/۸ ۸/۳۶±۶/۸ ۰۸/۴۱±۱/۹  )متر يليم (ن پوستي سه سر بازويضخامت چ
 ۵۳/۰ ۱/۲۷±۴/۷ ۳/۲۳±۰۷/۸ ۶/۲۵±۷/۸ ۳۲±۴/۱۰ )متر يليم (ن پوستي دو سر بازويضخامت چ

 ۸۲/۰ ۲/۳۱±۳/۹ ۰۵/۳۴±۶۹/۷ ۴/۳۰±۲/۸ ۳/۳۴±۷/۱۰  )متر يليم (ن پوستي زير کتفييضخامت چ

 ۴۵/۰ ۳۱/۳۸±۹/۹ ۵/۴۳±۳/۱۰ ۶/۳۳±۲/۱۲ ۳/۴۰±۳/۱۰ )متر يليم (ضخامت چين پوستي زير شکمي

  .ستبراي مقايسه دو گروه در انتهاي مطالعه ا, ذکر شده  Pارزش 
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لــوز نــسبت بــه   ی از آميزان بــالاتریــوجــود م. اســتفاده شــد 
ن سبب  یی پا یسمیه گلا ی با نما  يها دراتین در کربوه  یلوپکتیآم

دنبـال آن تمـاس    هشـود و ب ـ  یر در روند هـضم و جـذب م ـ        یتاخ
ن در  ینیستوکی ـس  کولـه  يهـا  رندهی با گ  ين مواد مغذ  یتر ب  یطولان

شـود و بـا      یو اعصاب واگ روده کوچک برقرار م       I يسلولها
ها سبب کاهش  ن وعدهی از کاهش گلوکز خون در ب      يریجلوگ

ــالیترشــح کــورت سم تــوده یــن شــده و مــانع کاتابولیزول و آدرن
ش طـول   ینـد بـا افـزا     ین فرا یادر نهایت   . گردد  ی بدن م  یعضلان

 در  ییافـت موادغـذا   یل بـه در   ی ـ و کـاهش م    يریمدت حس س ـ  
 Yansheng. )14( دی ـنما ینتـرل وزن کمـک م ـ  طول روز بـه ک   

 شـاخص   ي مختلـف را رو    يهـا  تأثیر گلیسمیک کربوهیـدرات   
داد و نـشان داد    فرد سالم مـورد مطالعـه قـرار     527توده بدن در    

  بـا شـاخص گلایـسمی دارد     یکه شاخص توده بدن رابطه مثبت ـ     
 بـا  ی رژیم غذایي رو 2004در سال    يه بهادر نتایج مطالع ). 20(

کیلـوگرم در طـول     6کـاهش وزن      پایین بیانگر  ییسمنمایه گلا 
  ).21(  بودیماه و کاهش قابل ملاحظه توده چرب6

 پـایین  ی بـا نمایـه گلایـسم   ی در وعده غذایLudwigمطالعه  
 بالغ چاق نشان داد که وعده غـذایی بـا شـاخص             ي پسرها يرو

گلایسمی پایین نسبت به وعده غذایی با شاخص گلایسمی بالا    
 میل به دریافت غذا  شده و اشتها و   يي بیشتر سبب احساس سیر  

  ).22 (دهد را در بین دو وعده غذایی کاهش می
ر د Ebbeling مطالعه حاضر همسو با نتایج مطالعـه       يها یافته

 ی بـا شـاخص گلایـسم   ی غـذای رژیـم دو  در مقایسه    2005 سال
 ی غـذای  پایین بدون محدودیت دریافت کربوهیدرات بـا رژیـم        

 در هـر دو     يا کاهش وزن قابـل ملاحظـه      باشد که  یمچرب   کم
 در مقایـسه    درصد4/8( گزارش نمودند  ماه   6  مدت گروه براي 

 یبررس ـ ،ی مطالعـه کنـون  يهـا   برخلاف یافته).23( ) درصد 8/7
Spieth   پـایین و  ی با نمایـه گلایـسم  ی در مقایسه دو رژیم غذای 

 گروهـی کـه تحـت رژیـم     ،چرب بر کاهش وزن نـشان داد      کم
 آنهـا  ی نمایه تودة بـدن ،لایسمی پایین بودند با شاخص گ   یغذای

ــا ی کــه رژیــم غــذایشــد داشــت و پیــشنهاد يکــاهش بیــشتر  ب
ــرایشــاخص گلایــسم  مــؤثرتر ی از چــاقي پیــشگیري پــایین ب

ل اخـتلاف در    ی ـدل هج همـسو ب ـ   یعدم مشاهده نتـا   ). 24( باشد یم
ن ی ـ بـه ا .باشـد  ی مطالعه فوق با مطالعـه مـا م ـ       ییم غذا یبرنامه رژ 

 ییم غـذا  ی ـدرات رژ ی ـدر مطالعه فوق درصـد کربوه     ب که   یترت
 در  يزان کالر ی و م  يکالر درصد   40-45 نیی پا یسمیه گلا ینما

م ی ـ رژ يکه کـالر   ی در حال  ،کسان نبود یدو گروه مورد مطالعه     
ک و درصــد یــزوکالری در دو گــروه مـورد مطالعــه مـا ا  ییغـذا 

 درصـد  50ن  یی پـا  یسمیه گلا ی با نما  ییم غذا یدرات رژ یکربوه
  .بود

Bouch    بـا  ی بـا مطالعـه مـصرف رژیـم غـذای       2002 در سال 
 بـالا،   یسمی ـسه با شاخص گلا   ی پایین در مقا   یشاخص گلایسم 

، افزایش میـزان لیپـولیز     یکاهش قابل ملاحظه درصد توده چرب     
 که با کـاهش     یو کاهش غلظت لیپوپروتئین لیپاز در بافت چرب       

عه فوق مطال). 25(  مشاهده کرد را در ارتباط استیذخیره چرب 
ک را کـه  ی ـزوکالری ا ییم غـذا  ی دو رژ  یسمیه گلا یاختلاف نما 

ط ی در دو گروه مورد مطالعـه شـرا    ییم غذا ی رژ عواملر  یدر سا 
ل عـدم  ی ـتواند از دلا ی که مه است نمود یکسان داشتند، بررس  ی

  عامـل  که عـلاوه بـر اخـتلاف     باشد ج مطالعه ما  ی با نتا  یخوان  هم
ز یک نیزوکالری اییم غذای دو رژی، درصد چربیسمیه گلاینما

  .متفاوت بود
  گيري نتيجه

 ینمایه گلایسم  یهر دو رژیم غذای   این مطالعه نشان داد که      
چرب به یک نسبت در کاهش وزن، کاهش نـسبت    و کم پایین  

  .ند مؤثری از چاقيدور کمر به باسن و پیشگیر
  قدرداني تشكر و

  شـــماره(ایـــن مقالـــه حاصـــل طـــرح تحقیقـــاتی مـــصوب 
 وسـیله از   بـدین . دانشگاه علوم پزشکی شـیراز بـود      ) 85 -1528

 شــیراز  ی دانــشگاه علــوم پزشــک  یپژوهــشمحتــرم معاونــت 
  .شود ی ميسپاسگزار
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