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  :مقدمه
 هاي يكي از دلايل مهم مرگ و مير در دنيا بيماري

 به )Cardiovascular disease=CVD (قلبي عروقي
بر ). 1(شمار مي روند، اما قابل پيشگيري مي باشند 

اساس نتايج برخي مطالعات، اختلال در چربي هاي خون 
هم اكنون ). 2( است CVDد كننده يكي از عوامل ايجا

  دي درــ در چربي هاي هاي خون روند رو به رشاختلال

  
بايد توجه داشت . دارد) 5(و ايران ) 4(، چين )3(آمريكا 

كه اگر درمان و پيشگيري از اختلالات چربي خون در 
قبل از دوره بزرگسالي انجام شود، نتايج بهتري حاصل 

هم فرآيند درمان و يكي از اجزاي م). 6(خواهد شد 
پيشگيري در اختلالات چربي خون، رژيم غذايي است 

كربوهيدرات ها به عنوان يكي از اجزاي مهم تغذيه ). 7(

  :چكيده
 ن در بزرگسالان مطالعات بسياري به ارزيابي تأثير نمايه گليسمي بر چربي خو :زمينه و هدف

هدف اين تحقيق مقايسه اثرات . پرداخته اند، اما اطلاعات در اين زمينه براي كودكان و نوجوانان محدود است
 بر سطح )HNR( با رژيم غذايي مبتني بر توصيه هاي تغذيه سالم )LGI(رژيم غذايي با نمايه گليسمي پايين 

  .انان دختر مبتلا به اضافه وزن بودفراسنج هاي ليپيدي و آپوليپوپروتئين ها در نوجو
 دختر سالم چاق داراي اضافه وزن با وضعيت 50در اين مطالعه كارآزمايي باليني تصادفي شده  :روش بررسي
.  قرار گرفتندHNR و رژيم غذايي مبتني بر LGIور تصادفي در يكي از دو گروه رژيم غذايي ه طبلوغ يكسان ب

، رژيم غذايي HNRگروه و افراد  داشتند 50كمتر از GI تي از غذاهايي كه ، ليسLGIافراد گروه رژيم غذايي 
، كلسترول )TG(ارزيابي هاي بيوشيميايي شامل تري گليسيريد  .دريافت كردند توصيه هاي تغذيه سالم مبتني بر

 Apo (Aوتئين هاي ، آپوليپوپر)HDL(، ليپوپروتئين با دانسيته بالا )LDL(، ليپوپروتئين با دانسيته پايين )TC(تام 

A( و B) Apo B( و ليپوپروتئين a) Lp a ( يك بار در ابتدا و يك بار در انتهاي مطالعه)انجام شد) هفته دهم .
  . تجزيه و تحليل شدندSPSS مستقل در نرم افزار t زوجي و tداده ها با آزمون هاي 

 82/28 ± 01/1برابر  HNR و در گروه 67/42 ± 67/1 برابرLGIنمايه گليسمي در گروه رژيم غذايي : يافته ها
 97/27 ± 55/0برابر به ترتيب  HNRو  LGIهاي ميانگين نمايه توده بدني در گروه . بود
 HNR و LGIدرصد تغييرات شاخص هاي چربي خون در بين گروه .  متر بر مجذور قد بود82/28 ± 01/1و 

 در بين دو Lpa و TG ،TC، HDL ،LDL ،Apo A ،Apo Bنشان دهنده عدم وجود تفاوت معني دار در تغييرات 
  ).P<05/0 (گروه بود

  .تأثير مفيدي در چربي خون ندارد HNRدر مقايسه با رژيم غذايي مبتني بر  LGI رژيم غذايي :نتيجه گيري
  

  .، توصيه هاي تغذيه سالمaنمايه گليسمي، چربي خون، آپوليپوپروتئين، ليپوپروتئين  :واژه هاي كليدي



                            محمدحسين روحاني و همكاران              مقايسه رژيم هاي غذايي با نمايه گليسمي پايين با غذاي سالم            

 2

تعدادي از . افراد مي توانند نقش به سزايي داشته باشند
 به عنوان شاخصي )GI (مطالعات بر روي نمايه گليسمي

ون تاكن. براي كيفيت كربوهيدرات متمركز شده اند
 رژيم غذايي بر GIمطالعات متعددي به بررسي تأثير 

چربي هاي خون در گروه هاي مختلفي از بزرگسالان 
، اما شواهد محدودي در مورد )8،9(اند پرداخته

يافته هاي يك مطالعه . نوجوانان در اين باره وجود دارد
دهد كه با مصرف يك قديمي در كودكان نشان مي
  با نمايه گليسمي پايينرژيم غذايي پركربوهيدرات

)LGI(تري گليسيريد ،) TG(و كلسترول تام ) TC( 
اما نتايج مطالعات بعدي نشان داده ). 10(كاهش مي يابد 
هاي غذايي پر كربوهيدرات تأثير است كه رژيم

مطالعه اي ). 11(نامطلوبي بر فراسنج هاي ليپيدي دارند 
هاي  بر روي فراسنج LGIديگر به تأثير رژيم غذايي 

يافته هاي اين ). 12( كودك سالم پرداخت 8ليپيدي 
مطالعه كه به صورت قبل و بعد طراحي شده است نشان 

، كاهش LGIدهد كه بعد از مصرف رژيم غذايي مي
  و افزايش در ليپوپروتئين با دانسيته بالاTGمختصري در 

)HDL(اما محققين اين مطالعه به .  ايجاد شده است
  ها د شده در آپوليپوپروتئينبررسي تغيرات ايجا

يك كارآزمايي باليني تصادفي شده موازي . نپرداخته اند
 در LGI، تأثير رژيم غذايي )13(كه اخيراً منتشر شده 

 اگر.  را بررسي نموده استHGIمقايسه با رژيم غذايي 
چه طراحي مطالعه، حجم نمونه و شيوه مداخلات انجام 

يشين بهتر است، اما شده در اين مطالعه از مطالعات پ
تغييرات ايجاد شده در زمينه آپوليپوپروتئين ها در آن 

  بايد توجه داشت كه . مورد توجه قرار نگرفته است
رابطه اي قوي ميان اختلالات چربي خون با چاقي وجود 

با توجه به وجود اين رابطه و با عنايت به ). 14،15(دارد 
  مي پايين بر اين كه تأثير رژيم غذايي با نمايه گليس

چربي هاي خون و به خصوص آپوليپوپروتئين ها و 
در نوجوانان مورد بررسي قرار نگرفته  a ليپوپروتئين

هدف از اين مطالعه مقايسه اثرات رژيم غذايي  لذا ،است
نمايه گليسمي پايين با رژيم غذايي مبتني بر توصيه هاي 

ن ها ، آپوليپوپروتئيتغذيه اي سالم بر سطح چربي هاي خون

   دختران بالغ مبتلا به اضافه وزن و چاقي  درLp aو 
  .مي باشد

  
  :روش بررسي

به منظور انتخاب افراد شركت كننده در اين 
كارآزمايي باليني تصادفي شده ي موازي از دفترچه 

سپس از . سلامت دانش آموزان اصفهاني استفاده گرديد
ي والدين دانش آموزان دعوت به عمل آمد تا در جلسه ا
به . عمومي شركت كرده و از جزئيات طرح آگاه شوند

علاوه براي جذب نمونه هاي بيشتر از آگهي هاي 
رضايتنامه آگاهانه كتبي . روزنامه اي نيز استفاده گرديد

مطالعه . توسط دانش آموز و يكي از والدين امضا شد
 و در شهر اصفهان انجام 1390حاضر در نيمه دوم سال 

 انتخاب افراد، معيارهاي ورود شامل به منظور. شده است
بروز دوره (مؤنث بودن، رسيدن به سن بلوغ جنسي 

 سال، چاق بودن يا داشتن اضافه وزن 18، سن زير )ماهانه
هاي مورد نظر عدم مصرف دارو هاي مؤثر بر متغيرو 

مصرف دارو هاي مداخله كننده . مطالعه، تعريف شدند
 نيز به عنوان هو عدم پيروي از توصيه هاي تجويز شد

  .هاي خروج مد نظر قرار گرفتمعيار
چاقي و اضافه وزن با استفاده از جدول نمايه 

 براي سن كه توسط سازمان بهداشت )BMI (توده بدني
 بين BMI.  تهيه شده است، معين گرديد)WHO (جهاني

 95 به عنوان اضافه وزن و بالاي صدك 95 و 85صدك 
به منظور ارزيابي . به عنوان چاقي در نظر گرفته شد

وضعيت بلوغ جنسي و مصرف داروها از سؤالات 
بعد از بررسي معيارهاي تعيين . شفاهي استفاده گرديد

شده، براي تعيين حجم نمونه از فرمول حجم نمونه 
 استفاده رآزمايي باليني تصادفي شده موازيمطالعات كا

بر همين اساس نتيجه حاصل از فرمول مذكور ). 16(شد 
 نفر در 16داد كه براي اجراي اين مطالعه حداقل به نشان 

 نفر براي شركت در اين 50 لذا ،هر گروه نياز است
شوراي پژوهشي و كميته اخلاق . مطالعه انتخاب شدند

دانشكده تغذيه و علوم غذايي دانشگاه علوم پزشكي 
اصفهان و همچنين مركز تحقيقات امنيت غذايي دانشگاه 
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مطالعه . كرده اند قيق حاضر را تأييدتحعلوم پزشكي اصفهان 
  ثبت در پايگاهIRCT201109272839N4حاضر با كد 

  .كارآزمايي هاي باليني به ثبت رسيده است
در هر گروه (تقسيم تصادفي افراد بين دو گروه 

 و گروه LGIدريافت كننده رژيم غذايي )  نفر25
طول . دريافت كننده توصيه هاي تغذيه سالم انجام شد

به دليل اجراي .  هفته تعيين گرديد10مطالعه مدت 
مداخله با رژيم غذايي، امكان كورسازي افراد شركت 
كننده در اين مطالعه وجود نداشت اما تمامي پرسنل 

 هفته جلسه اي 5/2هر . آزمايشگاه كورسازي شده بودند
انفرادي با هر يك از افراد به منظور بررسي روند طرح 

د شركت كننده در شرايط همه افرا. تشكيل مي شد
  .معمول قبل از مطالعه، زندگي خود را ادامه مي دادند

به منظور محاسبه انرژي مورد نياز هر فرد، فرمول 
 2005منتشر شده توسط انجمن پزشكي آمريكا در سال 

محدوديت بسيار خفيفي ). 17(مورد استفاده قرار گرفت 
به ) 95 بالاي صدك BMI(در انرژي دريافتي افراد چاق 

تركيب درشت .  كيلوكالري در نظر گرفته شد200ميزان 
، به مغذي ها در رژيم غذايي هر دو گروه يكسان بود

   درصد انرژي از كربوهيدرات،53-56طوري كه 
 انرژي  درصد27-30درصد انرژي از پروتئين و  18-16

 به 50نمايه گليسمي كمتر از . از چربي تأمين مي شد
براي افراد حاضر در گروه رژيم .  تعريف شدLGIعنوان 

 50كمتر از GI ، ليستي از غذاهايي كه LGIغذايي 
هايي كه در به علاوه مصرف غذا. د تهيه گرديدداشتن

. ممنوع شد) 50 بالاي GIداراي (ليست مذكور نبودند 
گان در اين گروه براي مقرر گرديد كه شركت كنند

ا، غلات، ميوه ه(هاي حاوي كربوهيدرات انتخاب غذا
. ، منحصراً از اين ليست استفاده كنند)سبزيجات و لبنيات

ات هستند براي گوشت ها و چربي ها كه فاقد كربوهيدر
يوه استفاده ش. ها استفاده گرديدنيز از ليست جانشني غذا
ها به تك تك دانش آموزان و از ليست جانشيني غذا

، HNRدر گروه . يكي از والدين آنها آموزش داده شد
ايي بر اساس توصيه هاي تغذيه سالم به افراد رژيم غذ

توصيه هاي تغذيه سالم استفاده شده در . تجويز گرديد

هاي داراي چربي  مطالعه شامل عدم استفاده از غذااين
هاي سرخ كرده ، غذا)fast food (زياد، غذاهاي سريع

 ميوه، نوشابه و ساير نوشيدني هاي خصوص چيپس، آبه ب
همچنين در اين .  مضر بودندغير خانگي و چربي هاي

توصيه ها بر افزايش كميت و تنوع ميوه ها و سبزيجات 
مصرفي، دريافت غلات كامل، مصرف لبنيات كم چرب 

.  ليتر آب در شبانه روز تأكيد شده بود5/1-2و نوشيدن 
يك ليست جانشيني غذا ها نيز براي افراد حاضر در 

هاي ذايه گرديد و مقرر شد كه افراد غ تهHNRگروه 
خود را بر اساس آموزش هاي داده شده از اين ليست 

 هفته 5/2در هر جلسه حضوري كه هر . انتخاب كنند
 24يكبار برگزار مي گرديد، از هر فرد يك ثبت غذايي 

 ساعته تحويل گرفته 24ساعته و يك ثبت فعاليت بدني 
ثبت هاي غذايي و فعاليت به گونه اي طراحي . مي شد

 روز عادي و يك روز 3 پايان مطالعه شده بودند كه در
ثبت هاي غذايي و . آخر هفته از هر فرد را پوشش دهند

فعاليت ها هر فرد در حضور وي بررسي مي شد و نكات 
به علاوه . مبهم و اشكالات احتمالي آنها رفع مي گرديد

ميزان پيروي افراد از توصيه ها و رژيم غذايي نيز با 
 به منظور بررسي دقيق تر. دسؤالات شفاهي ارزيابي مي ش

 رژيم غذايي LGI ،GIپيروي افراد خاضر در گروه 
.  به عنوان شاخص تبعيت مد نظر قرار گرفت50كمتر از 

 نيز تركيب درشت مغذي هاي رژيم HNRدر گروه 
  غذايي گزارش شده در ثبت ها با تركيب درشت 

  . مغذي هاي رژيم غذايي توصيه شده مقايسه شد
ها از جدول  غذاGIبه مقدار براي دستيابي 

همچنين . استفاده شد) 18(طراحي شده در داخل كشور 
هايي كه در جدول مذكور  ساير غذاGIدر مورد 

گزارش نشده بودند، از جدول بين المللي نمايه گليسمي 
 رژيم GIميانگين ). 19(و بار گليسمي استفاده گرديد 

  ):9(غذايي بر اساس فرمول زير محاسبه شد 
 

GImean = ∑ ((Cfood / Ctotal) × GIfood)  
  

 ميانگين رژيم غذايي با GIدر اين فرمول 
GImean كربوهيدرات غذا با ،Cfood كل كربوهيدرات ،



                            محمدحسين روحاني و همكاران              مقايسه رژيم هاي غذايي با نمايه گليسمي پايين با غذاي سالم            

 4

 نشان داده شده GIfood غذا با GI و Ctotalرژيم غذايي با 
 .است

يكبار در ابتدا و يكبار در انتهاي هفته دهم 
 ساعت 12 از مطالعه از هر فرد يك نمونه خون بعد

بعد از منعقد شدن خون، نمونه ها . ناشتا بودن گرفته شد
 دور در دقيقه سانتريفيوژ 3000 دقيقه در 10به مدت 

سرم با TC و TG سطح . شدند تا سرم جدا سازي شود
  براي . روش رنگ سنجي آنزيمي اندازه گيري شد

 ابتدا ساير ليپوپروتئين ها با استفاده از HDLاندازه گيري 
نتي بادي جدا شدند و در ادامه با استفاده از روش آ

غلظت .  مورد سنجش قرار گرفتHDLفتومتري غلظت 
LDL سرم بعد از مسدود كردن ساير ليپوپروتئين ها و با 

به منظور . روش رنگ سنجي آنزيمي اندازه گيري شد
آپوليپوپروتئين ، )B  )Apo Bاندازه گيري سطح آپوليپوپروتئين 

A) Apo A( و Lp A از روش ايمنوتوربيديمتري 
)Immunoturbidimetry(تمامي ضرايب .  گرديد استفاده

اعتبار داخلي و خارجي براي تمام كيت هاي مورد 
تمامي كيت هاي استفاده .  بود05/0استفاده كمتر از 

  .شده از شركت پارس آزمون تهيه شدند
ها و نرمال بودن آن ها چگونگي توزيع متغير

 اسميرنوف و نمودار هيستوگرام-لموگروفتوسط آزمون كو
ارزيابي شد و مشخص گرديد كه توزيع همه متغيرها به 

با توجه به عدم  . از توزيع نرمال تبعيت مي كندLp aجز 
 به Lp aتوزيع نرمال در اين متغير، مقادير مربوط به 

با استفاده از . صورت ميانگين هندسي گزارش شده است
Student t testمربوط به مواد مغذي دريافتي، ، مقادير 

ميانگين تمام متغير ها قبل از شروع مداخله، ميانگين 
تمامي آنها بعد از اجراي مداخله و درصد تغييرات در 

بر اساس فرمول . بين دو گروه با يكديگر مقايسه گرديد
١٠٠[(E-B)/B]× درصد تغييرات مربوط به متغيرهاي 

فرمول مقادير قبل در اين . اصلي مطالعه محاسبه گرديد
 و مقادير بعد از اجراي مداخله با Bاز اجراي مداخله با 

Eدر درون هر گروه، با استفاده از .  نشان داده شده است
   مزدوج مقادير قبل و بعد از مداخله با يكديگر tآزمون 

  

 )ANCOVA (با استفاده از تحليل كوواريانس. مقايسه شدند
 به  Pگروه ×زمان و P گروه، Pزمان مربوط به مقادير

با توجه به تفاوت معني دار در سن دو گروه، . دست آمد
اين متغير به عنوان متغير مخدوشگر در تحليل هاي 

) سن×زمان(آماري وارد شد و متعاقباً تداخل زمان با سن 
 به عنوان سطح معني داري P>05/0. نيز محاسبه گرديد
  ز براي انجام تحليل هاي آماري ا. تعريف گرديد

  . استفاده شدSPSS for windowsنرم افزار 
  
  :يافته ها

در ( نفر 41 شركت كننده اوليه مطالعه، 50از 
مطالعه را )  نفرHNR 22 نفر و در گروه LGI 19گروه 

ميانگين سن در افراد . )1تصوير شماره (به اتمام رساندند 
 به طور معني داري LGI از افراد گروه HNRگروه 

؛ 18/13 ± 21/0 در مقابل 98/13 ± 27/0(بالاتر بود 
031/0P= .( نتايج به دست آمده از ثبت هاي غذايي

بيانگر عدم وجود تفاوت معني دار در ) 1جدول شماره (
، )=806/0P(، كربوهيدرات )=708/0P(دريافت انرژي 

، فيبر غذايي )=347/0P(، پروتئين )=507/0P(چربي 
)975/0P=( اسيد چرب اشباع ،)663/0P=(سيد چرب ، ا

، اسيد چرب با يك )=306/0P(با چند پيوند غير اشباع 
بين ) =705/0P(و كلسترول ) =590/0P(پيوند غير اشباع 
نمايه گليسمي رژيم غذايي مصرف شده . دو گروه بود

 LGI به طور معني داري بيشتر از گروه HNRدر گروه 
، 67/42 ± 67/0 و 94/46 ± 17/1به ترتيب (است 

003/0=P .( علاوه اختلاف معني داري بين تركيب به
درشت مغذي هاي رژيم غذايي مصرف شده با رژيم 

 براي =202/0P(غذايي توصيه شده مشاهده نشد 
 براي =172/0P براي پروتئين و =148/0Pكربوهيدرات، 

بررسي هاي انجام شده بر روي ثبت هاي فعاليت ). چربي
در دو فيزيكي نيز نشان داد كه ميزان فعاليت فيزيكي 

 09/1 ± 01/0(داري ندارد گروه با يكديگر اختلاف معني
 ساعت 12/1 ± 02/0 و LGIساعت در روز براي گروه 

  ).=HNR، 436/0Pدر روز براي گروه 
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  مقايسه دريافت هاي غذايي به دست آمده از ثبت هاي غذايي افراد گروه رژيم غـذايي بـا نمايـه                     :1جدول شماره   
  مي پايين و گروه توصيه هاي تغذيه سالمگليس                    

 

Pvalue 

گروه رژيم غذايي بر اساس توصيه هاي 
 ) نفر22 (2تغذيه سالم 

گروه رژيم غذايي با نمايه گليسمي 
 ) نفر19 (1 پايين

 متغير

 )كيلوكالري(انرژي  43/1498 ± 06/64 68/1534 ± 15/70 708/0

 )گرم(رات كربوهيد 60/161 ± 16/11 18/195 ± 44/9 806/0

 )گرم(پروتئين  59/74 ± 08/4 83/68 ± 38/4 347/0

 )گرم(چربي  88/50 ± 08/5 22/56 ± 96/5 507/0

 )گرم(فيبر  52/18 ± 34/2 44/18 ± 34/1 975/0

 )گرم(اسيد چرب اشباع  63/13 ± 99/1 79/14 ± 77/1 663/0

 )گرم(ر اشباع اسيد چرب با چند پيوند غي 92/13 ± 54/1 10/17 ± 64/2 306/0

 )گرم(اسيد چرب با يك پيوند غير اشباع  81/13 ± 74/1 19/15 ± 79/1 590/0

 )ميلي گرم(كلسترول  21/203 ± 98/38 14/225 ± 17/42 705/0

  رژيم غذايي بر اساس توصيه هاي تغذيه سالم شامل عدم استفاده از غذاهاي داراي2، 50 رژيم غذايي با نمايه گليسمي كمتر از 1
، غذاهاي سرخ كرده بخصوص چيپس، آبميوه، نوشابه و ساير نوشيدني هاي غير خانگي )fast food(چربي زياد، غذاهاي سريع 

و چربي هاي مضر و همچنين توصيه بر افزايش كميت و تنوع ميوه ها و سبزيجات مصرفي، دريافت غلات كامل، مصرف لبنيات 
  ± مستقل به دست آمده است، مقادير بصورت ميانگينt از آزمون P مقدار وز، ليتر آب در شبانه ر5/1-2يدن كم چرب و نوش

  .انحراف معيار گزارش شده اند
  
 

اطلاعات مربوط به ميانگين فراسنج هاي 
 در قبل و بعد از Lp aليپيدي، آپوليپوپروتئين ها و 

داري مداخله در دو گروه نشان داد كه تفاوت معني
 هفته مداخله 10 و بعد از در ميانگين متغيرها در قبل

مقايسه هاي درون . در بين دو گروه وجود ندارد
در پايان مطالعه در Apo A  گروهي حاكي از كاهش

 Apo B/Apo A و افزايش مقدار) =HNR) 043/0Pگروه 
 براي =039/0P(بعد از مداخله در هر دو گروه است 

در مورد ). HNRبراي گروه  =011/0P و LGIگروه 

مقدار . ده نشدـــداري دييرها تفاوت معنيـــساير متغ
 براي هيچ كدام از متغيرها P هگرو × زمان و P گروه

 و Pزمانمقادير مربوط به . امدـــمعني دار به دست ني
به ترتيب ( معني دار بود HDL نيز تنها براي P سن×زمان
012/0P= 010/0 وP=) ( 2جدول شماره.(  

دو گروه همچنين مقايسه درصد تغييرات در 
بيانگر عدم وجود تفاوت معني دار در تأثير دو رژيم 

  ).3جدول شماره (غذايي بر چربي هاي خون بود 
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 رژيم گروه پايين با گليسمي نمايه با غذايي رژيم گروه افراد مقايسه مقدار چربي هاي خون بين :2دول شماره ج
 )هفته دهم( مطالعه و بعد از پايان آن در ابتداي سالم تغذيه هاي توصيه اساس بر غذايي

گروه رژيم غذايي با نمايه   متغيرها
  ) نفر19( 1گليسمي پايين

گروه رژيم غذايي بر اساس 
  ) نفر22( 2توصيه هاي تغذيه سالم 

P3  زمان P4گروه P5گروه×زمان P6سن×زمان P7

  310/0  716/0  731/0 413/0 04/115 ± 38/15  89/98±069/11 ابتدا
 TG       883/0 90/114±37/15  00/112±47/11 انتها

P  227/0  988/0 -        
675/0  

  433/0 622/0 927/0 335/0 68/169±13/5 94/160±59/7 ابتدا
  TC       907/0 95/166±34/6 94/165±60/5 انتها
P  460/0 645/0 -       

944/0  

  368/0 326/0 012/0 337/0 36/46±72/1 68/43±19/2 ابتدا
  HDL       468/0 95/44±47/1 26/43±80/1 انتها
P 802/0 366/0 -       

010/0  

  358/0 861/0 976/0 483/0 68/96±0/4 00/92±29/5 ابتدا
  LDL       972/0 36/93±42/4 57/93±09/4 انتها
P 678/0 290/0 -       

952/0  

  322/0 293/0 704/0 256/0 36/146±82/5 10/136±78/6 ابتدا
 Apo.A       770/0 72/127±00/5 68/129±17/4 انتها

P 460/0 043/0 -       
829/0  

  481/0 210/0 370/0 384/0 81/109±19/7 84/100±14/7 ابتدا
 Apo B       588/0 50/108±66/4 63/104±38/5 انتها

P 616/0 887/0 -       
359/0  

  609/0 122/0 226/0 495/0 93/17±21/1 95/14±18/1 ابتدا
 Lp a       085/0 51/22±11/1 43/15±20/1 انتها

P 310/0 340/0 -       
220/0  

  304/0 966/0 233/0 691/0 68/2±43/0 45/2±34/0 ابتدا
TG/HDL       959/0 74/2±44/0 78/2±38/0 انتها

P 366/0 774/0 -       
203/0  

  724/0 302/0 372/0 787/0 74/0±02/0 73/0±02/0 ابتدا
 Apo B/Apo       281/0 86/0±03/0 80/0±03/0 انتها

A 
P 039/0 011/0 -       

240/0  

TG :،تري گليسريد TC : ،كلسترول تامHDL: ،ليپوپروتئين با دانسيته بالا LDL : ،ليپوپروتئين با دانسيته پايينApo A: آپوليپوپروتئين A،  
Apo B : آپوليپوپروتئينB ،Lp a : ليپوپروتئين)a( ،1 رژيم غذايي بر اساس توصيه هاي تغذيه سالم شامل 2، 50نمايه گليسمي كمتر از رژيم غذايي با

، غذاهاي سرخ كرده بخصوص چيپس، آبميوه، نوشابه و ساير نوشيدني هاي )fast food(عدم استفاده از غذاهاي داراي چربي زياد، غذاهاي سريع 
ع ميوه ها و سبزيجات مصرفي، دريافت غلات كامل، مصرف لبنيات كم غيرخانگي و چربي هاي مضر و همچنين توصيه بر افزايش كميت و تنو

 مستقل محاسبه گرديده و نشان دهنده مقايسه ميانگين متغيرها در بين دو t توسط آزمون Pمقدار 3 ليتر آب در شبانه روز، 5/1-2چرب و نوشيدن 
 نشان دهنده اثر گروه بندي بوده و Pمقدار 5 محاسبه گرديده است،  نشان دهنده اثر زمان بوده و توسط تحليل كوواريانسP مقدار 4گروه است، 

 نشان دهنده تداخل بين زمان و گروه بوده و توسط تحليل كوواريانس محاسبه گرديده Pمقدار 6توسط تحليل كوواريانس محاسبه گرديده است، 
 نشان دهنده مقايسه ميانگين ها Pس محاسبه گرديده است، مقدار  نشان دهنده تداخل بين زمان و سن بوده و توسط تحليل كوواريانPمقدار 7است، 

 " انحراف معيار±ميانگين " مزدوج محاسبه گرديده است، تمامي مقادير به صورت tدر قبل و بعد از مداخله در درون هر گروه بوده و توسط آزمون 
  . بيان شده است"عيار انحراف م±ميانگين هندسي " كه با )a(گزارش شده اند، به جز ليپوپروتئين 
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 گليسمي نمايه با غذايي رژيم گروه در حاضر افراد مقايسه درصد تغييرات چربي هاي خون در :3جدول شماره 
  )هفته دهم(سالم در ابتداي مطالعه و بعد از پايان آن  تغذيه هاي توصيه براساس غذايي رژيم گروه پايين و

  

گروه رژيم غذايي با نمايه   متغيرها
  ) نفر19( 1 پايينگليسمي 

گروه رژيم غذايي بر اساس توصيه هاي 
  ) نفر22( 2تغذيه سالم 

3
Pvalue 

TG  20/17±90/27  53/10±15/6  274/0  
TC  49/4±58/5  63/3±65/0-  283/0  

HDL  05/4±20/1  07/3±77/1-  556/0  
LDL  52/4±35/4  32/3±24/2-  225/0  

Apo.A 73/5±18/0-  19/5±37/9-  242/0  
Apo B 22/7±24/10  40/7±73/6  738/0  
Lp a 13/40±71/57  24/47±18/97  676/0  

Apo B/Apo A 67/4±56/11  95/5±90/18  349/0  
TG/HDL  45/18±75/31  24/11±87/10  326/0  

TG : ،تري گليسريدTC : ،كلسترول تامHDL : ،ليپوپروتئين با دانسيته بالاLDL : ،ليپوپروتئين با دانسيته پايينApo A :
 رژيم غذايي 2 ،50 رژيم غذايي با نمايه گليسمي كمتر از a (1(ليپوپروتئين : B ،Lp aآپوليپوپروتئين : A ،Apo B روتئينآپوليپوپ

، غذاهاي سرخ )fast food(بر اساس توصيه هاي تغذيه سالم شامل عدم استفاده از غذاهاي داراي چربي زياد، غذاهاي سريع 
ير نوشيدني هاي غيرخانگي و چربي هاي مضر و همچنين توصيه بر افزايش كميت و كرده بخصوص چيپس، آبميوه، نوشابه و سا

 3 ليتر آب در شبانه روز، 5/1-2تنوع ميوه ها و سبزيجات مصرفي، دريافت غلات كامل، مصرف لبنيات كم چرب و نوشيدن 
مقادير به صورت . ن دو گروه است مستقل محاسبه گرديده و نشان دهنده مقايسه درصد تغييرات در بيt توسط آزمون Pمقدار 

  . بيان شده اند" انحراف معيار±ميانگين "

  :بحث
يافته هاي مطالعه حاضر نشان مي دهد كه تأثير 

 و رژيم غذايي مبتني بر توصيه هاي LGIرژيم غذايي 
تغذيه سالم بر فراسنج هاي ليپيدي، آپوليپوپروتئين ها و 

Lp aندين مطالعه به تاكنون چ.  با يكديگر تفاوتي ندارد
 بر چربي هاي خون در LGIبررسي تأثير رژيم غذايي 

اما اين تأثير در ) 20-23(اند بزرگسالان پرداخته
بر اساس اطلاعات ما، . نوجوانان كمتر بررسي شده است

اي است كه رژيم غذايي مطالعه حاضر اولين مطالعه
LGI را با رژيم غذايي بر اساس توصيه هاي تغذيه سالم 
يسه كرده و بطور هم زمان فراسنج هاي ليپيدي، مقا

  . را گزارش مي كندLp a آپوليپوپروتئين ها و
 LGIنتايج مطالعه اي كه به مقايسه رژيم غذايي 

)60GI= ( با رژيم غذاييHGI) 90GI= ( دختر و 22در 
  ذاييــپسر چاق پرداخته است، نشان مي دهد كه رژيم غ

  
LGI در مقايسه با رژيم غذايي HGI تأثيرات مطلوبي بر 
TG و HDL تفاوت يافته هاي اين ). 24( داشته است

تحقيق با مطالعه ما مي تواند به واسطه تفاوت در جنسيت 
افراد تحت مطالعه، طول مدت مطالعه، تعريف غذاهاي 

LGI و رژيم غذايي كه تأثيرات رژيم غذايي LGI در 
اصل يافته هاي ح. مقايسه با آن سنجيده شده است، باشد

از مقايسه هاي درون گروهي در مطالعه حاضر توسط 
 13 تا 7 كودك چاق 26مطالعه اي ديگر كه بر روي 

هر چند كه ). 13(ساله انجام شده است، تأييد مي شود 
ه مذكور فاقد مقايسه هاي بين گروهي است، اما ـــمطالع

ان ـيافته هاي مربوط به مقايسه هاي درون گروهي آن نش
 TC و TG ،HDLمي دهد كه تغيير معني داري در مقدار 

  . به وجود نيامده استLGIبعد از مصرف رژيم غذايي 
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 GIتاكنون چند مطالعه معدود به بررسي تأثير 
رژيم غذايي بر ليپوپروتئين ها در بزرگسالان پرداخته اند 

اما جستجوهاي ما براي يافتن مطالعه اي در ). 26،25، 8(
هر سه . ماندر كودكان و نوجوانان بي نتيجه اين باره د

بر روي مردان ديابتي اجرا  )26،25، 8(مطالعه مذكور 
  در نتيجه يافته هاي آنها قابليت مقايسه با . شده بودند

  .يافته هاي مطالعه حاضر را نداشتند
بر اساس جدول نمايه گليسمي مواد غذايي 

 مصرف شده ، بيشتر انواع نان ها و برنج هاي)19(ايراني 
 بوده و در نتيجه 50 كمتر از GIدر داخل كشور داراي 

LGIبا توجه به اينكه برنج و نان از اقلام .  مي باشند
غذايي غالب در رژيم غذايي ايرانيان هستند، مي توان 

 GI داراي HNRاحتمال داد كه رژيم غذايي موسوم به 
در .  قلمداد كردHGIچندان بالايي نبوده كه بتوان آن را 

واقع اين احتمال وجود دارد كه تفاوت فيزيولوژيك بين 
GI رژيم هاي غذايي تجويز شده در دو گروه وجود 

احتمالاً به همين دليل يافته هاي اين مطالعه . نداشته است
. تفاوت معني داري بين دو رژيم غذايي نشان نمي دهد

 پايين رژيم غذايي معمول اين GIبه علاوه با توجه به 
  در چنين جامعه ايHGI امكان تجويز رژيم غذايي افراد،

وجود نداشت و از نظر اخلاقي و عملي با مشكل مواجه 
 با LGIدر نتيجه ما قادر به مقايسه رژيم غذايي . مي شد

  به علاوه با توجه به .  نبوديمHGIرژيم غذايي 
توصيه هاي ارائه شده به عنوان توصيه هاي تغذيه سالم 

امل تأكيد بر مصرف غلات كامل، در اين مطالعه كه ش
ميوه ها و سبزيجات بود، ميزان دريافت فيبر در گروه 

HNRمطالعات پيشين نشان داده اند كه .  بالا رفته است
دريافت غلات كامل و فيبر تأثير مفيدي بر فراسنج هاي 

اما با اين وجود، همانطور كه در ). 27-29(ليپيدي دارند 
  ه شده است، تفاوت  نيز نشان داد1  شمارهجدول

  معني داري ميان فيبر دريافتي در دو گروه مشاهده 
به نظر مي رسد كه با تأكيدات صورت گرفته . نمي شود

 HNRبر مصرف ميوه، سبزي و غلات كامل در گروه 
ميزان دريافت فيبر افراد حاضر در اين گروه نسبت به 

ي در قبل از ورود به مطالعه بالا رفته و به حد فيبر دريافت
  . رسيده استLGIرژيم غذايي گروه 

 رژيم GIعدم وجود تفاوت فيزيولوژيك در 
غذايي دو گروه را مي توان محدوديت اصلي مطالعه 

همچنين در اين مطالعه وضعيت اقتصادي . حاضر دانست
به علاوه نمايه . اجتماعي افراد نيز ارزيابي نشده بود

يه سالم گليسمي رژيم غذايي مبتني بر توصيه هاي تغذ
نيز قبل از مطالعه با محتويات احتمالي آن اندازه گيري 

  .نشد
حجم . مطالعه حاضر داراي چند نقطه قوت است

نمونه مناسب، محدود كردن مطالعه بر روي يك جنس، 
وضعيت يكسان افراد تحت مطالعه از نظر بلوغ جنسي، 
درصد مشابه درشت مغذي ها در رژيم غذايي دو گروه 

 هاي خون با شاخص هاي متنوع و جامع و بررسي چربي
  .از اين نقاط قوت هستند

  
  :نتيجه گيري

در مطالعه حاضر تفاوتي بين تأثير رژيم غذايي 
LGI و رژيم غذايي بر اساس توصيه هاي تغذيه سالم بر 

در واقع يافته هاي اين . چربي هاي خون مشاهده نشد
 نسبت به LGIمطالعه نشان مي دهد كه رژيم غذايي 

يم غذايي مبتني بر توصيه هاي تغذيه سالم ارجحيتي رژ
  .در بهبود چربي هاي خون ندارد

  
  :تشكر و قدرداني

گروه تغذيه جامعه دانشكده تغذيه و علوم غذايي 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و مركز تحقيقات و امنيت 
غذايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان حامي اجراي طرح و 

از همكاري معاونت پرورشي و . ندصاحب امتياز آن مي باش
تربيت بدني، مدارس و مربيان بهداشت اداره آموزش و 

  گذاري ‘ اصفهان كمال تشكر و سپاس 3پرورش ناحيه 
از كليه شركت كنندگان در اين طرح تحقيقاتي نيز . مي گردد

   .تشكر و قدرداني مي شود
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Background and aims: Although some studies have examined the efficacy of dietary glycemic 
index on blood lipids among adults, little information reported for adolescents in this regard. 
This study was conducted to determine the effects of low glycemic index (LGI) diet compared 
to healthy nutritional recommendation (HNR) based diet on lipid and apolipoproteins profiles 
among female adolescents with overweight and obesity. 
Methods: In this randomized clinical trial study, fifty healthy overweight/obese adolescent girls 
all with the same pubertal status were randomly assigned to either LGI or HNR diet based 
groups. Participants in both groups consumed diets with equal macronutrient composition (53%-
56% corbohydrate, 16%-18% protein T 27%-30. fat). Biochemical variables included total 
cholesterol, low density lipoprotein, high density lipoprotein, triglyceride, apolipoprotein B and 
apolipoprotein A and lipoprotein (a) were measured once at baseline and another time at the end 
of the study. Baseline and endpoint values of each group were compared by paired t -test. The 
between groups variations were compared by independent t test in SPSS. 
Results: Glycemic index in LGI group was lover than 50 (42.67 ± 0.67). Mean of body mass 
index in LGi group was 27.97 ± 0.55 mm/ and it was 28.82 ± 1.01 in WNR group. Mean of the 
age in NHR group was significantly higher compared with LGI group. (P=0.031, 13.18 ± 0.21 to 
13.98 ± 0.27). Biochemical variables levels were not significantly different in baseline and 
endpoint (P<0.05). Percentage of blood lipid index changes in LGL of HNR showed no 
significantly difference in: TG changes (respectively 27.90 ± 17.20, 6.15± 10.53, P=0.274, TC 
(5.58± 4.49, -0.65 ± 3.63, P= 0.283), HDL (1.20 ±4.05, -1.77 ±3.07, P=0.556), LDl (4.35± 4.52, 
-2.24 ±3.32, P=0.225), Apo A (-0.18 ± 5.73, -9.37± 5.19, P=0.242), Apo B (10.24 ±7.22, 6.73 ± 
7.40, P=0.738), Lpa (57.71 ± 40.13, 97.18 ± 47.24, P=0.676) between two groups. 
Conclusion: LGI diet had no more beneficial effect on blood lipid than HNR based diet. 

Keywords: Apolipoprotein, Blood lipid, Glycemic index, Lipoprotein (a), Healthy nutritional 
recommendations. 


