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  چكيده
بـه عنـوان يكـي از اهـداف       رژيم غـذايي )Glycemic Load, GL(بار گليسمي و ) Glycemic Index, GI (كاهش شاخص گليسمي :زمينه و اهداف

يـن اسـاس  .   را كاهش مي دهدII عروقي در بيماران ديابتي نوع-بيماريهاي قلبيخطر ابتلا به    ،   گليسمي و هيپرانسولينمي بعد از غذا      كنترلبه منظور   درماني    بر هم
در شـهر   II در بيمـاران ديـابتي نـوع     عروقـي -بيماريهاي قلبـي  بار گليسمي و عوامل خطر      وخص گليسمي   شا  بين ياحتمالمطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط       

    .طراحي گرديدتبريز 
يـنا        كه به كلينيك غدد    IIمبتلا به ديابت نوع     )  زن ۴۵ مرد و    ۲۰( بيمار   ۶۵،   تحليلي -در اين مطالعه توصيفي    :روش بررسي  تبريـز   و متابوليسم بيمارستان س

غلظـت گلـوكز،      براي انـدازه گيـري      ناشتا نمونه خون وريدي در حالت     .و نمايه توده بدن برآورد شد      اندازه گيري    قد و وزن  . دند شركت نمودند  نمومي  مراجعه  
ادآمـد   سـاعت ي ۲۴  سـه روزه  بـا روش دريافـت غـذايي افـراد   وضـعيت  . گيري شداندازه ليك  فشارخون سيستوليك و دياستوگرفته و  و انسولينالگوي ليپيدي 

   .و شاخص گليسمي و بار گليسمي رژيمي محاسبه گرديدتعيين  غذايي
 بـا  شـاخص گليـسمي  در مطالعـه حاضـر   . بدسـت آمـد   g ۶/۷۹±۵/۱۱۲  و بار گليسمي در اين مطالعه       % ۰/۵۹±۵/۳ميانگين شاخص گليسمي     :يافته ها 

نـس،          .نشان داد معني دار    همبستگي مثبت  ) P   ،۲۶/۰=r>۰۵/۰( و فشارخون سيستوليک   ) P  ،۲۸/۰=r>۰۵/۰(  سرم وكزغلظت گل  بعـد از تفکيـک براسـاس ج
ارتبـاط معنـي داري     در زنـان     ) P   ،۳۹/۰=r>۰۵/۰(تـري گليـسيريد     با غلظـت     بار گليسمي    و ) P   ، ۲۹/۰=r>۰۵/۰(شاخص گليسمي با فشارخون سيستوليک    

  .  داشت
شـاخص گليـسمي رژيمـي بـا     . همبـستگي مثبـت داشـت    شارخون سيـستوليک    و ف  غلظت گلوكز سرم   با   شاخص گليسمي ،  در اين مطالعه   :نتيجه گيري 

يمـي بمنظـور    بـار گليـسمي رژ     لذا كاهش شاخص گليـسمي و        .ندارتباط معني داري داشت   در زنان   تري گليسيريد    بار گليسمي با غلظت      فشارخون سيستوليک و  
   عروقي در اين بيماران توصيه مي شود-كاهش عوامل خطر بيماريهاي قلبي

  
  .، گلوكز خون، الگوي ليپيديIIشاخص گليسمي، بار گليسمي، ديابت نوع :د واژه هاكلي

  
  مقدمه

 اسـت كـه بـا چـاقي، مقاومـت        يبيمـاري مزمن ـ   IIنـوع   ديابت  
غلظـت   ،انسوليني، پرفشاري خون، غلظـت بـالاي تـري گليـسريد           

 و درگيري عروق كوچـك      )۱HDL (بالاپائين ليپوپروتئين با چگالي     

بيماريهـاي   و از ايـن طريـق خطـر    )۱-۲(باط اسـت   در ارت و بزرگ 
مطالعات آينده نگـر  ). ۳(را افزايش مي دهد ) ۲CVD( عروقي   -قلبي

نشان داده اند كه هيپرگليسمي و هيپرانـسولينمي بعـد از غـذا خطـر               

1. High Density Lipoprotein, HDL 
2. Cardiovascular Disease, CVD 

 

 



 ... شاخص گليسمي و بار گليسمي رژيمي بيماران ديابتي /  ۸

 

، بنـابراين   )۱-۴ ( را افزايش مي دهد     عروقي - به بيماريهاي قلبي   ابتلا
را كـاهش   انسولين بعد از غذا     مداخلاتي كه غلظت گلوكز پلاسما و       

از آنجـا كـه     . )۳-۴(  است ي از اهداف درمان بيماران ديابتي     دهد يك 
كنتـرل هيپرگليـسمي    كربوهيدرات يكي از عوامل اصـلي دخيـل در          

تعيين بهتـرين نـوع كربوهيـدرات غـذايي         ) ۵،۳،۱(بعد از غذا است     
سـد   زيان آور بعد از غذا مفيد بنظر مي ر         براي جلوگيري از تغييرات   

)۳.(  
 از  ي مقـدار ثـابت    معرف پاسخ گليـسمي   ) GI( شاخص گليسمي 

كربوهيدرات در دسترس از يك غذاي آزمايـشي بـه همـان مقـدار              
نـان سـفيد    عموما  (كربوهيدرات در دسترس از يك غذاي استاندارد        

 بطـور كلـي، غـذاهايي       ).۶( توسط فرد است   مصرف شده ) يا گلوكز 
 و نيـاز بـه انـسولين را         بـرده كه غلظت گلوكز خـون را سـريع بـالا           

 بالا هستند و غذاهايي كـه خـلاف ايـن           GIافزايش مي دهند داراي     
در طـول دو دهـه     ). ۷( پـائين مـي باشـند        GIعمل مي كننـد داراي      

 پائين باعـث بهبـود    GIيم غذايي با    ژگذشته گزارش شده است كه ر     
كنتـرل گلــوكز خــون، ليپيـدهاي ســرم و وزن، افــزايش حــساسيت   

) ۱۱( مقاومت انسوليني مـي شـود        عوارض كاهش   )۸-۱۰(انسوليني
 بالا باعث افزايش گلوكز خون، پاسـخ        GIدر حاليكه رژيم غذايي با      

   ).۹(انسوليني، دريافت غذا و چاقي مي شود
كــه ميــانگين تــاثير واژه اي جديــد اســت ) GL (بــار گليــسمي

گليسمي يک سـهم از غـذا را بطـور کمـي بيـان و از حاصلـضرب                  
 بدسـت   ۱۰۰يم بـر    مقدار کربوهيدرات غذا تقي   يسمي در   شاخص گل 

 بالا باعث افزايش گلـوكز خـون و         GLرژيم غذايي با    ). ۱۲ (مي آيد 
در مطالعــات بــزرگ ). ۱۳(اثــرات انــسولينوژنيك غــذاها مــي شــود

خطـر ديابـت و    و كـاهش     HDL-C پائين بـا     GL و   GI ،همگروهي
  ). ۸( عروقي ارتباط داشته اند -بيماريهاي قلبي
 در تنظيم برنامه غذايي بـراي افـراد   GL و GIه اهميت  با توجه ب  

ديــابتي، هــدف از مطالعــه حاضــر تعيــين شــاخص گليــسمي، بــار 
  و ارتباط آن بـا عوامـل خطـر           II بيماران ديابتي نوع   يميرژگليسمي  

  .  عروقي بود-بيماريهاي قلبي
  

  مواد و روش ها
 II بيمار ديابتي نـوع    ۶۵ تحليلي حاضر بر روي      -مطالعه توصيفي 

مـاران كلينيـك غـدد و متابوليـسم         يه ب ياز پرونده کل  . صورت گرفت 
 يارهـا يط براساس مع  يه افراد حائز شرا   يبيمارستان سينا شهر تبريز کل    

 بـا نامبردگـان   ي و پس از تمـاس تلفن ـ ندبدست آمدعه  ل به مطا  ورود
معيارهـاي  .  شرکت در مطالعه انتخاب شدند   يه افراد داوطلب برا   يکل

عـدم  ) ۲عدم تزريق انـسولين،     ) ۱:  بودند از  .بارتورود به مطالعه ع   
عدم پيـروي از    ) ۳ابتلا به بيماريهاي كبدي، كليوي و پاراتيروئيدي ،         

   .رژيم غذايي ديابتي
 ي فنـري   قد و وزن كليه افراد تحت مطالعه با اسـتفاده از تـرازو            

Seca            متصل به قدسنج به ترتيـب بـا دقـت cm۱/۰   و g۱۰۰  انـدازه  
استفاده از رابطه وزن به کيلوگرم تقسيم بر مجـذور           با   BMI وگيري  

      .)۱۵(قد به متر محاسبه گرديد 

 روز كـاري و يـك       ۲( در سه روز     شركت كنندگان رژيم غذايي   
 ساعت يادآمد غذايي بدسـت      ۲۴با استفاده از پرسشنامه   ) روز تعطيل 

  نـرم افـزار   ازبا اسـتفاده    دريافتي  انرژي و مواد  مغذي      ر  يو مقاد  هآمد
Nutritionist III داده هاي غذايي برحـسب ميـانگين   . ديبرآورد گرد

 مـورد سه روزه مقادير دريافتي انرژي، درشت مغذيها و فيبر غـذايي            
 غذاهاي مصرف شـده     GIمقدار   .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت     

 براسـاس گلـوكز     GL و   GIبا استفاده از جدول بين المللـي مقـادير          
 بدسـت آمـده در مقـدار        GI، سـپس    آورد بر )۱۳(خوراكي استاندارد 

و بر كل كربوهيدرات دريـافتي در       شده  كربوهيدرات هر غذا ضرب     
ــد  ــسيم گرديـ ــانگين ). ۱۵(آن روز تقـ ــز از GLميـ ــافتي نيـ  دريـ

 بدسـت   ۱۰۰ و كل كربوهيدرات دريافتي تقسيم بر        GIحاصلضرب  
  .  )۱۳ (آمد

ن  خـو cc۷براي اندازه گيري شاخصهاي بيوشيميايي از هر فـرد          
، گلـوکز  غلظـت .  گرفته شـد   يي ناشتا  ساعت ۱۲-۱۴ پس از    وريدي

 رنــگ ســرم بــه روش HDL-C وتــري گليــسيريد   كلــسترول تــام،
 ، model Alcyon 300 Abbott(اتوآنـالايزر   دسـتگاه  توسـط  سنجي

 ــ ــشترك آمريك ــاناســاخت م ــزا ) و آلم ــه روش الاي ــسولين ب   و ان
)DANA Model DA-36اندازه گيري شـد )، ساخت چين . LDL-C 

قاومـت انـسوليني    م و محاسـبه    Friedewald سرم با استفاده از رابطه    
فشار خون افراد مـورد     .  تعيين گرديد  HOMA-IR امتيازبا استفاده از    

 ت، در حالـت نشـسته و از بـازوي          دقيقه اسـتراح   ۱۰مطالعه بعد از    
 KM-7000 EZ( راســت بوســيله دســتگاه فــشار ســنج ديجيتــالي

VIEW Model ـا ، ساخت  هـا   كليـه داده . شـد انـدازه گيـري   ) انري
 و بـصورت آمـاره هـاي توصـيفي          SPSSتوسط نرم افـزار آمـاري       

ميانگين، انحراف معيار، تعداد و درصد مورد تجزيـه و تحليـل قـرار       
ها پس از بررسي توزيـع داده هـا،          براي مقايسه ميانگين داده   . گرفت

 تعيــين بــراي و test t-  Independed  در بــين دو گــروه از آزمــون
اسـتفاده  ) Pearson(ارتباط دو متغير از ضريب همبـستگي پيرسـون          

  . تعريف گرديدP < ۰۵/۰سطح معني دار از نظر آماري . شد
  

  يافته ها
بــا زن  % ۲/۶۹مــرد و  % ۸/۳۰ بيمــار مــورد مطالعــه ۶۵از کــل 

اطلاعــات مربــوط بــه . بودنــد ســال ۰۳/۵۶±۷۹/۱۱ميــانگين ســني 
 آورده  ۱ در جـدول شـماره      عروقـي  -بيماريهـاي قلبـي   عوامل خطر   
 ميـانگين   ملاحظـه مـي گـردد،   ۱همانطور كه در جدول    .شده است 

BMI  ،HDL-C  ور معنـي   در زنـان بط ـ مقاومت انسوليني، انسولين و
 ميانگين غلظت کلـسترول تـام،       در حاليكه . داري بالاتر از مردان بود    

، فشارخون سيستوليک و فـشارخون      ، گلوکز LDL-Cتري گليسريد،   
ميانگين تمـام    .تفاوت معني داري بين دو جنس نداشت      استوليک  دي

 ان بـالاتر از مـردان بـود        عروقي در زن   -بيماريهاي قلبي عوامل خطر   
  . معني دار بودHDL و BMIولي اين اختلاف تنها براي 

 در GL و   GIميانگين دريافـت انـرژي، درشـت مغـذيها، فيبـر،            
 مـشاهده   ۳ جـدول    همانگونه كه در   . نشان داده شده است    ۲جدول  

 GI  انرژي، كربوهيدرات، پـروتئين، فيبـر،       دريافت مي گردد، ميانگين  



  ۹/   و همکاران دكتر مهرانگيز ابراهيمي ممقاني                          ۱۳۸۷  تابستان  ۲  شماره ۳۰مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز دوره 

 

 و ميـانگين    را نشان نداده   و زنان تفاوت معني داري       در مردان  GLو  
GI و GLن در محدوده متوسط مصرف قرار داشت دريافتي بيمارا.  

 رژيمـي بـا درشـت مغـذيها و عوامـل خطـر              GL و   GIارتباط  
  وGI .  نـشان داده شـده اسـت   ۳ عروقي در جدول-بيماريهاي قلبي 

GL چربـي دريـافتي همبـستگي       و كربوهيـدرات    ،با پروتئين   غذايي
ايـن  نيـز    و بعـد از تفكيـك برحـسب جنـسيت            هداشتن يمعني دار 

  .باقي ماندغير معني دار همبستگي 
 -عوامـل خطـر قلبـي     و    دريـافتي  GL و   GIدر بررسي ارتبـاط     

 و دياســتوليك، گلــوكز خــون،  بــا فــشارخون سيــستوليكعروقــي،

ــسريد،  ــري گلي ــام ، ت ــسترول ت ــسولين،  LDL-C۱ كل ــت ، ان مقاوم
 همبـستگي منفـي     HDL-C    و BMIهمبستگي مثبت و با     انسوليني  

 GI و تنهـا همبـستگي       هداشتند ولي اين همبستگي ها معني دار نبود       
 و فـشارخون سيـستوليک     )r=۲۸/۰ و   P>۰۵/۰(با گلوكز ناشتا سرم     

)۰۳/۰=P ۲۶/۰ و=r (دار بوديمعن .  
 بــا فــشارخون سيــستوليک GI ،بعــد از تفكيــك برحــسب جــنس 
)۰۵/۰<P ، ۲۹/۰=r (و GL  ديسريــــ گليتــــربــــا)۰۰۸/۰=P و 

۳۹/۰=r  (    و بـا سـابر      هداشـت معني دار   همبستگي مثبت   تنها در زنان 
  .وجود نداشتهمبستگي معني دار  عروقي -عوامل خطر قلبي

  
  
  

   عروقي برحسب جنس-ميانگين و انحراف معيار عوامل خطر بيماريهاي قلبي :۱جدول                
  

  عوامل خطر
   كل

)۶۵=n(  
   مردان

)۲۰=n(  
  زنان

)۴۵=n(  

  

P *  

  > cm(  ۰/۸±۰/۱۵۹  ۴/۵±۴/۱۵۵  ۱/۷±۰/۱۶۷  ۰۰۱/۰(قد

 kg(  ۳/۱۲±۸/۷۶  ۱/۱۱±۳/۷۶  ۹/۱۴±۹/۷۷  ۶۲۴/۰(وزن

  kg/m2(  ۸/۴±۴/۳۰  ۰/۵±۹/۲۷  ۳/۴±۵/۳۱  ۰۰۴/۰ (نماية توده بدن  
  mmHg(  ۷/۲۱±۲/۱۵۰  ۳/۱۹±۱/۱۵۰  ۹/۲۲±۳/۱۵۰  ۹۷۸/۰(فشارخون سيستوليك 
  mmHg( ۷/۱۳±۹/۸۹  ۴/۱۰±۹/۸۸  ۱/۱۵±۴/۹۰  ۶۹۰/۰(فشارخون دياسيستوليك 

  mg/dl(  ۶/۷۵±۴/۱۸۱  ۷/۶۵±۳/۱۷۲  ۰/۸۰±۶/۱۸۵  ۵۱۸/۰( گلوكز
  µUl/ml(  ۱/۸±۳/۱۱  ۵/۴±۲/۸  ۰/۹±۷/۱۲  ۰۰۹/۰(انسولين  

  HOMA(  ۸/۳±۹/۴  ۵/۲±۴/۳  ۱/۴±۶/۵  ۰۱۳/۰(سوليني مقاومت ان
  mg/dl(  ۸/۱۲۳±۳/۲۱۸  ۲/۳۱±۲/۱۸۶  ۰/۱۴۶±۹/۲۳۲  ۱۶۳/۰(كلسترول تام
HDL-C) mg/dl(  ۷/۱۶±۲/۴۵  ۸/۱۳±۵/۳۸  ۱/۱۷±۴/۴۸  ۰۲۷/۰  
LDL-C) mg/dl (  ۷/۱۱۶±۳/۱۱۸  ۴/۳۳±۰/۱۰۱  ۷/۱۳۹±۶/۱۲۶  ۴۲۴/۰  

  mg/dl(  ۳/۱۸۲±۷/۲۶۰  ۰/۱۴۳±۴/۲۳۳  ۸/۱۹۷±۱/۲۷۳  ۴۲۴/۰(تري گليسريد

              *   Student t-test 
  

   برحسب جنسGL و GI ميانگين و انحراف معيار دريافت انرژي و درشت مغذيها ، :۲جدول                        

  متغير
  كل

)۶۵=n(  
  مردان

)۲۰=n(  
 زنان

)۴۵=n(  

  

P *  
 

 kcal(  ۰/۶۸۸±۲/۱۷۳۰  ۳/۶۷۷±۱۶۴۰  ۱/۶۱۰±۳/۱۹۴۳  ۱۰۵/۰(انرژي
  g(  ۵/۱۱۳±۲/۲۰۴  ۰/۱۲۶±۹/۱۹۹  ۰/۷۸±۳/۲۱۴  ۶۲۹/۰(كربوهيدرات

  g(  ۱/۲۸±۱/۶۰  ۰/۲۳±۹/۵۴  ۳/۳۵±۴/۷۲  ۰۶۳/۰(پروتئين
  g(  ۹/۲۵±۲/۴۵  ۵/۲۱±۲/۴۰  ۹/۲۵±۴/۷۷  ۰۱۷/۰(چربي

  g(  ۷/۶±۹/۱۶  ۱/۵±۷/۱۵  ۸/۸±۸/۱۹  ۰۸۹/۰(چربي هاي اشباع شده 
چربي هاي اشباع نشده با 

  )g(يک بند دوگانه 
۰/۱۰±۰/۲۵  ۰/۹±۶/۲۳  ۷/۱۱±۳/۲۸  ۰۹۸/۰  

چربي هاي اشباع نشده با 
  )g(چند بند دوگانه 

۲/۹±۷/۱۹  ۳/۸±۵/۱۸  ۹/۱۰±۴/۲۲  ۱۳۶/۰  

  mg(  ۸/۱۴۱±۶/۱۷۷  ۲/۱۰۷±۱/۱۵۴  ۹/۱۹۳±۳/۲۳۳  ۰۹۶/۰(كلسترول
  g(  ۶/۵±۷/۶  ۴/۵±۰/۶  ۶±۲/۸  ۱۳۷/۰(فيبر
GI(%)  ۵/۳±۰/۵۹  ۲/۳±۱/۵۹  ۳/۴±۷/۵۸  ۷۲۱/۰  

GL)g(  ۶/۷۹±۵/۱۱۲  ۲/۶۷±۱/۱۱۴  ۲/۱۰۴±۲/۱۰۹  ۸۵۳/۰  
                            * Student t-test                   

1. Low Density Lipoprotein, LDL 
 

 

 



 ... شاخص گليسمي و بار گليسمي رژيمي بيماران ديابتي /  ۱۰

 

   عروقي برحسب جنس - ارتباط شاخص گليسمي و بار گليسمي با درشت مغذيها و عوامل خطر بيماريهاي قلبي: ۳جدول  
نماية توده   چربي  پروتئين  کربوهيدرات  

  بدن  
  فشارخون 
  سيستوليک

  رخونفشا
  دياستوليک

مقاومت انسوليني   انسولين  گلوکز
)HOMA(  

  کلسترول
 HDL-C LDL-C   تام

  تري 
  ريديگليس

  شاخص 
  r ۱۴/۰  ۱۲/۰-  ۲۰/۰-  ۱۳/۰  a۲۶/۰  ۲۰/۰  a۲۸/۰  ۰۴۷/۰  ۱۸/۰  ۰۷/۰  ۰۳/۰  ۰۷/۰  ۰۷/۰  گليسمي کل

  شاخص 
  -r ۲۱/۰-  ۱۶/۰-  ۰۵/۰  ۰۴/۰-  ۱۸/۰  ۳۶/۰  ۲۱/۰  ۰۱/۰-  ۲۱/۰  ۲۰/۰-  ۳۵/۰  ۰۰۶/۰-  ۳۸/۰  گليسمي مردان

  شاخص 
  r ۱۴/۰-  ۲۰۶/۰  ۳۴/۰  ۱۳/۰-  a۲۹/۰  ۱۶/۰  ۱۲/۰  ۰۹/۰  ۲۲/۰  ۳۹/۰  ۰۱/۰-  ۱۱/۰  ۰۲/۰  گليسمي زنان

بار گليسمي 
  r ۲۷/۰  ۲۲۷/۰  ۲۸/۰  ۲۷/۰-  ۰۲/۰  ۰۰۸/۰-  ۲۱/۰  ۰۱/۰-  ۱۸/۰  ۰۵/۰-  ۱۲/۰-  ۱۴/۰-  ۱۷/۰  کل

بار گليسمي 
  r ۴۱/۰  ۱۶/۰  ۲۹/۰  ۲۹/۰-  ۲۰/۰-  ۰۷/۰-  ۱۹/۰  ۰۵/۰  ۱۵/۰  ۱۰/۰-  ۱۰/۰  ۰۱/۰  ۱۸/۰  مردان

بار گليسمي 
  r ۲۷۸  ۱۴/۰  ۲۳۲/۰  ۱۲/۰-  ۱۳/۰  ۴۱/۰  ۲۹/۰  ۰۷/۰  ۱۹/۰  ۰۱/۰  ۱۰/۰-  ۱۱/۰-  a۳۹/۰  زنان

 r =پيرسونضريب همبستگي   
a:  ۰۵/۰<P  

  
  بحث
 عوامل خطر ي بر روGL و GI اثر ين مطالعه به منظور بررسيا
 Schulze  گرفته توسط انجاممطالعات. دي انجام گردي عروق-يقلب

) ۱۹(و همكاران  Schulz) ۱۸(و همكاران  Qi ،)۱۷(و همكاران 
همانند مطالعه حاضر نشان دهنده ) ۲۰(و همكاران  Sahyounو

با اين حال، .  رژيمي اين بيماران بودندGL و GIدريافت متوسط 
و ) ۲۱( و همكاران Wolever، )۱۱( و همكاران Jarviدر مطالعات 

ميانگين ) ۱۱( و همكاران Millerليز انجام گرفته توسط در متا آنا
GI رژيم غذايي بيشتر از مقادير برآورد شده توسط مطالعه حاضر 

  .  بودند كه ممكن است بعلت تفاوت در الگوي رژيم غذايي باشد
 با ييم غذاي رژGL و GIن يانگيدر مطالعه حاضر م

 .ند دار نداشتي ارتباط معنيافتي دريچربو ن ي پروتئ،دراتيکربوه
 با GL و GI انجام داد  )۱۸(و همكاران  Schulz که يدر مطالعه ا

ن مطالعه و ي داشت و در همي ارتباط معکوسيافتيدرات دريکربوه
 ارتباط يافتي دري با چربGI) ۲۱(و همكاران  Buykenمطالعه 
و همكاران  Schollگر که توسط يدر دو مطالعه د.  داشتيمعکوس

  يافتي دري با چربGI انجام گرفت )۲۳(و همكاران  Jonaseو ) ۲۲(
 رژيمي و GL و GIعدم همبستگي بين  .ارتباط مثبت داشت

درشت مغذيها در مطالعه حاضر در مقايسه با مطالعات مذكور 
 GL و GIممكن است به علت تفاوت در روشهاي اندازه گيري 

خص استفاده از پرسشنامه نيمه كمي شا(رژيمي در اين مطالعات 
 ساعت ۲۴استفاده از پرسشنامه (نسبت به مطالعه حاضر ) گليسمي

با اين حال، تاکنون هيچگونه مطالعه . باشد) يادآمد غذايي
 غذايي با عوامل غذايي را مورد GL و GIاپيدميولوژيكي رابطه بين 
  ).   ۱۸(مطالعه قرار نداده است 
 در ي عروق-ي با عوامل خطر قلبGL و GIدر مورد ارتباط 

 با غلظت گلوكز سرم و فشارخون سيستوليک GI، مطالعه حاضر
سرم و تري گليسيريد با غلظت  GLو   داريمعنمثبت  يهمبستگ

GIهمبستگي مثبت معني دار در زنان   با فشارخون سيستوليک
م ير رژين مورد تماما تاثيمطالعات انجام گرفته در اساير  .داشت
  سه ين مقاي پائGI با يي غذامي بالا را نسبت به رژGI با ييغذا

 ضراحهمانند مطالعه ) ۲۴(و همكاران  Liesoدر مطالعه . کرده اند
GI با BMIکهي ادر مطالعهکه ي نداشت در حالي ارتباط  Bouche 

 GI با يمهايانجام داد، نشان داد که مصرف رژ) ۴(و همكاران 
 و  شوديم جه وزني و در نتين باعث کاهش توده چربيپائ

Ludwing  که ندنشان داد يگريدر مطالعه د) ۴(و همكاران GI 
ش يک طرف و افزايافت غذا از ين باعث کاهش اشتها و دريپائ
. د گرديتها ميپوسيپوژنز و قطر آدي و کاهش لون گلوکزيداسياکس
 و GI با م غذاييي که رژمطالعه کوتاه مدت گزارش کرده است يک
GLمطالعهو ) ۲۵(د ب بدن داري ترکي رويدين اثرات مفي پائ 
 GI که مصرف  نشان داده استيواني حي در مدلهاي مدتيطولان

سه با يتها در مقايپوسي و حجم آديي احشايش چربيبالا باعث افزا
GIه ارتباط يدر توج .)۲۲ ( گردديم ني پائGI و GL  باBMI و 

باعث ن ي پائGI با ييها نشان داده اند که غذاهايوزن بدن بررس
عده و کاهش سرعت هضم و جذب در روده باريک تخليه آهسته م

، درحاليکه .کننديجاد مي را اي مدت تري طولانيريسو  مي شوند
 يش ميافزان بعد از غذا را يغلظت انسول بالا GI با ييم غذايرژ

ر يد چرب، اغلب زيع غلظت گلوکز و اسيدهد و باعث کاهش سر
از يباعث ن  ساعت بعد از غذا۳-۵جه ي شود، در نتيغلظت ناشتا م

ن، يا علاوه بر. )۲۵ ( شوديش مصرف غذا ميغذا و افزادريافت به 
 يميت کمپلکس آنزيان و فعالي بالا بGI که قات نشان داده انديتحق
د و برداشت گلوکز در ي سفيد چرب سنتاز در بافت چربياس
 يي احشايش توده چربي دهد و باعث افزايش ميتها را افزايپوسيآد

  ). ۲۶( شود يش وزن ميت افزايا و درنهاتهيپوسيو حجم آد



  ۱۱/   و همکاران دكتر مهرانگيز ابراهيمي ممقاني                          ۱۳۸۷  تابستان  ۲  شماره ۳۰مجله پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز دوره 

 

ماران ي بيبر رو) ۱(و همكاران  Salwa  کهي ادر مطالعه
ن باعث بهبود گلوکز ي پائGI که دش، مشاهده ند انجام داديابتيد

 و غلظت کلسترول تام و هديله گرديکوزين گليناشتا و هموگلوب
LDLدر مطالعات.  کلسترول را کاهش داد Jarvi  ۱۱(و همكاران( ،

Bouche ۴( و همكاران ( وHeilbronn و همكاران )هر دو ) ۲
د، يسري گلين باعث کاهش غلظت گلوکز، تري بالا و پائGIم با يرژ

HDL و LDLم با ين کاهش در رژيد که اي کلسترول گردGIن ي پائ
و و همكاران  Calle- Pascualکه در مطالعات يدر حال. شتر بوديب

Frost  مشاهده يديپي لي در الگويرييونه تغچگيه) ۶(و همكاران 
 سطحش ي افزايابتيماران ديدر بها نشان داده اند يبررس .دينگرد
س ي آپوپتوزيبا القا چرب آزاد در حال گردش در خون يدهاياس

د گلوکز يباعث تولون گلوکز يداسي مهار اکسو پانکراس β يسلولها
 با  در صورتي كه مصرف رژيم غذايي. شوندي ميسميپرگليو ه
GI پائين باعث کاهش غلظت اسيدهاي چرب آزاد مي شود و در 

نتيجه با افزايش برداشت گلوکز توسط ماهيچه به كنترل گليسمي و 
   ).۱(بهبود هيپرگليسمي بعد از غذا كمك مي كند 

بالا با اثرات مضر روي آنزيمهاي ليپوژنيک  GI  باييم غذايرژ
سما و تجمع چربي کليدي ممکن است باعث افزايش ليپيدهاي پلا

ان  بالا بيGI  باي بررسيها نشان داده اند كه غذاهاي).۳ (شود
mRNAل ترانسفراز  کارنيتين پالميتوئيI) CPT-I (يم را کاهش 

از . دن شوي چرب ميدهااکسيداسيون اسي و باعث کاهش داده
 يملاز  کربوکسيAل کو استيmRNAش همزمان باعث افزاييطرف
 و از اين طريق ش داده در کبد را افزايAکول د که سنتز مالونينشو

  توانندي م همچنين).۲۶( دنمي نمايي كمك يپوژنز كبدبه افزايش ل
ير هاي در حال گردش در خون را از طريق تاثير ليپوپروتئينسطح 

 ييم غذاي رژدر حاليكه .دن دهافزايشروي آنزيم ليپوپروتئين ليپاز 
جلوگيري از   در نتيجهنيک و پائين باعث مهار آنزيمهاي ليپوژGI با

 سنتز علاوه براين،). ۳( مي شود تجمع چربي در طولاني مدت
را افزايش  HDL-C را کاهش و سنتز LDL-C و VLDL۱ كبدي
مي  و از اين طريق به بهبود الگوي ليپيدي خون كمك داده
  ).   ۲۷(كند
  

  نتيجه گيري
ريافت  اين مطالعه نشان داد كه ميانگين دنتايجبطور خلاصه، 

 در محدوده IIشاخص گليسمي در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
 و شاخص گليسمي با غلظت گلوكز سرم. متوسط قرار دارد

ک ي داشت که تعد از تفکي داريارتباط معنفشارخون سيستوليک 
و بار ک يستولي با فشارخون سيسميبرحسب جنس اخص گل

 .عني دار داشتدر زنان ارتباط متري گليسيريد گليسمي با غلظت 
جايگزين نمودن ماران در جهت ين بي ايي غذاير الگوييتغلذا، 
 بالا به منظور GL و GI با غذاهايي پائين بجاي GL و GIيي با هاغذا

  .  عروقي توصيه مي شود-كاهش و كنترل عوامل خطر بيماري قلبي
  

  تقدير و تشكر
 يلت مـا  ي ـدر خاتمه از مرکز تحقيقات علوم تغذيه از بابت حما         

 اين طرح، كليه بيماران شركت كننده در ايـن مطالعـه،            يجهت اجرا 
آقاي دكتر علي عسگرزاده، و كليه كاركنان كلينيك غدد و متابوليـسم            
بيمارستان سينا كه در اين مطالعه نهايت همكاري را داشـتند، تـشكر             

  .و قدرداني مي نمايد
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