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 آنها راتييتغو خونيهاي چربليپروفابايسميگل بارويسميگل شاخص ارتباطي بررس

3يزيعز دونيفر دكتر،1يازين پورنيحسهيسم،1ياصفهانينيحس روزهيف،2و1*رانيرميمنيپرو،1دپوريسع آتوسا

دهيچك
 ممكـن بـالا  (GL=Glycemic Load)يسميـگل بارو  (GI=Glycemic Index)يسميگل شاخصي دارايي غذايهاميرژ: مقدمه

ي بررسـ،مطالعـهنيـااز هـدف. باشـند داشته دنبالبهراي عروق-يقلبيهايماريب بروز خطروي انرژ افتيدرشيافزا است

.بود آنها راتييتغو خونيهايچربليپروفابا GLو GI ارتباط

 سـال40ي بالا فرد120از ساله7/6يريگيپبا نگر ندهيآ مطالعهكيدر اي، تغذيه ساعته24 ادآمديو خونيها نمونه:ها روش

 خطرسـاز عوامـلي بـرا(شـدهميتنظـويخطونيرگرس مدل توسطGLو GIبا سرمي دهايپيلنيب ارتباط.ديگردي آور جمع

.شديابيارز مطالعه شروعدر) سرمي دهايپيلبا مرتبط شده شناخته

 بـانيپـوپروتئيل(LDL كلـسترول،)58/1،22/0CI=%95(سـرم تـام كلسترول سطحبا مثبترطوبه GI بالاتر افتيدر:ها افتهي

ــال ــاي چگ ــسبت،)83/1،37/0CI=%95()نييپ ــسترول ن ــرات)LDL/HDL)06/0،0CI=%95 كل ــسبتو تغيي ــسترول ن  كل

LDL/HDL)52/0،15/0CI=%95(كلـسترول بـاي منف طوربهو HDL)75/0،47/0()بـالاي چگـال بـانيپـوپروتئيلCI=%95(

33/0،12/0(LDL كلـسترول،)74/0،38/0CI=%95(تـام كلـسترول سـطح بـا مثبت طوربه GLكهآن حال داشت؛ ارتباط

CI=%95(،ــسبت ــام)LDL/HDL)01/0،0CI=%95 كلــسترول ن ــسترول)05/0،0CI=%95(تغييــرات كلــسترول ت  LDL، كل

)16/0،12/0CI=%95(كلسترولو نسبت LDL/HDL )50/0،14/0CI=%95(بود ارتباطدر .

 بـرهمو سرمي دهايپيل سطحبرهم نامطلوب اثر GLو GIي بالا افتيدركه دادند نشان،حاضر مطالعهيها افتهي:يريگجهينت

.دارند آنها راتييتغ

 تام كلسترول ها،نيپوپروتئيل،يسميگل بار،يسميگل شاخص:يديكل واژگان

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم،و ريز درون غدد علوم پژوهشكده چاقي، درمانو پيشگيري تحقيقات مركز-1

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه غذايي، صنايعو تغذيه علوم دانشكده-2

يبهشتديشهيپزشك علوم دانشگاه سم،يمتابولوزير درون غدد علوم پژوهشكده-3
و درمان چاقي، پژوهش24تهران، اوين، جنب بيمارستان طالقاني، پلاك:نشاني∗ و متابوليـسم، كده علوم غدد درون، مركز تحقيقات پيشگيري ريـز

 mirmiran@endocrine.ac.ir:، پست الكترونيك021- 22402463:، نمابر021- 22432500: دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تلفن

12/11/88: تاريخ پذيرش28/10/88: تاريخ درخواست اصلاح2/8/88: تاريخ دريافت
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 مقدمه
ييغذاميرژبه مربوطيهاهيفرضنهيزمدرهياوليها ژوهشپ

 انـد بـوده متمركزيميرژيهايچرببر تقريباً،قلب سلامتو

 مطالعـات،]2[يوانيح قاتيتحقيها افتهيكهيا گونهبه،]1[

ابرايميرژيهايچرب،]4[كيمتابول مطالعاتو]3[ي مقطع

ي غنـميرژكه اند كرده شنهاديپو دانسته مرتبط سرمي دهايپيل

-يقلبـياهيمـاريب خطـر كلـسترول،و اشـباعيهايچرب از

 بــه منجــر،هــا مــشاهدهنيــا. دهــديمــشيافــزاراي عروقــ

 دراتي ـكربوهبايميرژي چربينيگزيجابري مبنييهاهيتوص

 غلظـت توانديم دراتيكربوه افتيدر آنكه حال؛]5[ديگرد

و]6و1[شيافـزارا پلاسـماي ناشـتا سروليـگلليآسـيتر

 جـاديا احتمالو]7و1[ دهد كاهشرا HDLكلسترول غلظت

-يقلبـي هـايمـاريب خطـر دهنـدهشيافـزايديپيلليپروفا

،يكـيزيف اشـكالباها دراتيكربوه].8[ كند شتريبراي عروق

،مختلـفريـفباتيمحتوو اجزا اندازه،ييايميشي ساختارها

 شـونديمـ سـرمنيولانسو گلوكز متفاوتيها پاسخ موجب

 سـرم گلوكزيها پاسخ برحسبها دراتيكربوهن،يبنابرا].9[

 100 شـان پاسـخكهديسف ناناي گلوكزبه نسبت غذا،از بعد

 مرسـوم طـوربهكه اند شدهي بند طبقه شود،يم گرفته نظر در

].9[ شــونديمــ دادهشينمــا"يسميــگل شــاخص"برحــسب

ــاخص ــگل ش ــفيك،يسمي ــكربوهتي ــيرژ دراتي ــاروي م  ب

ــگل ــدار،يسمي ــكربوه مق ــكم(شــده خــورده دراتي را)تي

 شـاخص كـه دارد وجـود احتمالنيا].10[ كننديم منعكس

و خـوني دهايـپيلبر نامطلوب اثربايسميگل بارويسميگل

،يعروقـ-يقلبيهايماريب مانندييهايماريب،فراگير التهاب

 اضافهيداراو چاق افراددرژهيوبهرا2 نوع ابتيدو سكته

ــزا وزن ــدشياف ــداد].11[ دهن ــدود تع ــاتازي مح  مطالع

 شـاخص كـهيمـيرژ انـد سـاخته آشـكار،ريـاخيا مشاهده

يسميگل  اثـر باشـد، داشتهرادوهرايونييپايسميگل باراي

-يقلبـي هـايمـاريبكي ـمتابول خطرسـاز عواملبر سودمند

ــ ــتيدوي عروق ــوع اب ــد2ن ــنما مانن ــودههي ــدن ت ،]12[ ب

ــسترول ــر،]HDL ]13كلـ ــي تـ ــگلليآسـ و]14[ سروليـ

عيوسـ مطالعـهكيـدر. دارنـد]15[ لـهيكوزيگلنيهموگلوب

يي شگويـپدريسميـگل بـار كـه شـد داده نـشانزيني مقطع

 كلـسترول ماننـدي عروقـ-يقلبيهايماريب خطرساز عوامل

HDL كلسترول نسبتو LDL/HDL شـاخصباسهيمقادر 

 شـاخص گـريد طـرفاز. كنـديمـ عمـل تـريقو،يسميگل

 كنـديمـ عمـل بهتـر LDL كلـسترولييشگويپدريسميگل

 صـورت بـه اغلـب نـهيزمنيادر مطالعاتكه آنجااز].16[

 ضـديها افتهيو اند شده انجامي غربي كشورهادروي مقطع

 غلظـترييـتغ بـهكيچيهزينو اند داشته همراهبهيضينقو

 ارتبـاط تـاميشـدآن بـر،انـد نكـرده توجـههايچربي سرم

ويديـپيللي ـپروفا بـارايسميـگل بـارويسميـگل شاخص

.ميكني بررس كوهورت مطالعهكيدرآن راتييتغ

ها روش
 كــه،"تهــران ليپيــدو قنــد مطالعــه" قالــبدر مطالعــه ايــن

 خطرسـاز عوامـل شـيوع تعيـين هدفبا نگر آيندهاي مطالعه

 منظــور بــه زنــدگي شــيوه بهبــودو غيرواگيــر هــاي بيمــاري

 تهـران13 منطقـهدر خطرساز عوامل اين حذفو پيشگيري

 اول مرحلـهدر كـه اسـت ذكـربه لازم].17[شد انجام بود،

 تهـران13 منطقـهدر ساكن سال3 بالاي فرد 15005 مطالعه،

 تصادفي طوربهاي مرحله چنداي خوشه گيري نمونه روش با

-84(دوم مراحل.دشدن مطالعه وارد 1378-80 هاي سال در

].18[ هستند كوهورت مطالعه،) 1384-87(سومو) 1381

ي دارا نفـر 1476 تنهـا،كننده شركت افراد مجموع از  ادآمـدي

 آنهـا، بـينازكه بودند مطالعه اول فازدر ساعته24ياهيتغذ

از كامل اطلاعاتي داراكه بالاترو سال40 افراداز نفر 120

 گـريدواي تغذيـه اطلاعـات،يسـنج تـنيها شاخص نظر

) سـوم مرحلـه(مطالعـهيريـگيپ زمـانو شـروعدر رهايمتغ

 سال7/6ي برانيانگيم طوربهها نمونه. شدندي بررس بودند،

نيـاو افتيدري كتب نامهتيرضا افراد تماماز. شدنديريگيپ

وزيـر درون غـدد علـوم پژوهـشكده اخلاقتهيكمدر پروژه

.شدبيتصوي بهشتديشه علوم پزشكي دانشگاهسميمتابول

ــجزئ ــهاتي ــد مطالع ــپيلو قن ــراندي ــامو ته ــا روش تم ي ه

].20و19[ انـد منتـشر شـدهي قبلـ مقـالاتدرآني شگاهيآزما

 Seca 707, Hanover) تـاليجيدي تـرازو بـا وزنيريگ اندازه

MD) حـداقلها نمونهكهشد انجامي حالدر گرم100 با دقت 

 بـدون ستاده،يا حالتدرقد. داشتندتنبه كفش بدونرا لباس

يعـيطبتيوضـعدرها شانهكهي حالتدرينوار مترباو كفش

 Seca 208 Portable Body Meter) شـديريـگ انـدازه بودنـد

Measuring Device, Hanover MD) .بدن تودههينما)BMI (
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 دسـت بـه مترمربـعبهقد مجذوربر لوگرميكبه وزنميتقس از

نيتـر پهـندر باسـن دورو ناف دور موازاتبه كمر دور. آمد

 بـدون داشـتند،تنبهي نازك پوشش افرادكهي حالدر قسمت

 تـا كـهي ركـشيغي نوار متربا بدن سطحبهي فشارچيه اعمال

 نسبتو]21[شديريگ اندازه كرد،يم گزارشرا متريسانت1/0

شكـاه بـراي].22[دي ـگرد محاسـبه باسـن دور بـه كمر دور

و مـردان مـورددر نفريك توسطها گيري اندازه فردي، خطاي

 اسـتفادهباي بدنتيفعال زانيم.شد انجام زنان مورددر نفر يك

 مشتمل پرسشنامهنيا.شددهيسنج،]LRC(]23( پرسشنامه از

 لازمآنلي ـتكمي بـراي خاصـ آمـوزشو اسـت سـوال4 بر

 كـم گـروه3بهمهپرسشنانيا مطابق افرادي بدنتيفعال.ستين

) هفتـهدر بـاركي حداقل(متوسط،)هفتهدر باركياز كمتر(

 خـون نمونه.شدي بندميتقس،)هفتهدر بار3 حداقل(ديشدو

12 تـا10از پـس سـرمي چربـو قنـديريگ اندازهي برا ناشتا

ي آور جمـع روزدر سـرم گلـوكز. شـد گرفتـهييناشتا ساعت

 بــاويمـيآنزي متريكـالرشرواز اسـتفاده بـاو خـون نمونـه

 مطـابق گلـوكز تحملتيوضع.شديريگ اندازه دازياكس گلوكز

 گلـوكز تحمـل صورتبهي جهان بهداشت سازماني ارهايمع با

ي بنـد طبقه ابتيدو) IGT(مختل گلوكز تحمل،)NGT(نرمال

 بـه ) TG(ديسريگليترو)TC(كلستروليريگ اندازه].24[ شد

 بـا اكـسيداز كلـسترول بـا آنزيمـييكالريمتر روشبه ترتيب

ــتاز اســتفاده ــارس شــركت هــاي كي ــون پ . شــد انجــام آزم

 پـويل آپـو محلـوليدهـ رسـوباز بعـد HDL-C گيري اندازه

 بـه LDL-C.گرفـت صـورتكيفسفوتنست اسيدباها پروتئين

 كـهيزمـانجزبه؛]25[ديگرد محاسبه دوالديفر فرموللهيوس

 كيفيـت كنتـرل منظـوربه. بود mg/dl 400ازشيب  TGغلظت

 هـا چربـي براي آزمون20هر بود، پذير امكان هرجا،ها آزمايش

 اسـتاندارد ليپيد.شدمي ارزيابي پاتولوژيكو طبيعي محدوده با

)Boehringer Mannheim, C.F.asــراي) 759350 شــماره؛  ب

 روزهـاي همـهدر2- سـلكترا اتوآناليزور، دستگاه كردن كاليبره

تيـفيك كنتـرل نظرازها نمونه تمام.شد استفاده شگاهآزماي كار

وي درونـيابيارزبيضر. داشتندي قبول قابلي ارهايمعي داخل

ي بـرا%6/1و%6/0و تـام كلـسترولي برا%2و%5/0ي رونيب

يريـگيپ بـارك ي ـسـال3هرهايابيارزنيا. بودديسريگليتر

.شونديم

 بـه بـار2 تغذيـه ناسانكارش توسط ساعته24 يادآمد پرسشنامه

 خانـهدر يادآمـد اولين.شدپر چهرهبه چهره مصاحبه صورت

 بهداشـتي هـاي مراقبت دهندههيارا مراكزدر دوم يادآمدو افراد

 افـراداز. شـد گرفته اول ملاقاتاز روز3تا1 گذشتاز بعد

24 طـولدركهرا هايي آشاميدنيو غذاها همهشد درخواست

 يـادآوريي بـراو كننـد ذكر بودند، كرده مصرف پيش ساعت

 اسـتاندارد جداول.شد استفاده خانگي پيمانه ظروفازتر دقيق

 خـورده غذاهاي ميزان تبديل براي خانگي هاي مقياس راهنماي

 نـرم وارد شـده آوري جمع هاي دادهو رفت كاربه گرمبه شده

طمتوسـو انـرژي كـل ميـزانو Nutritionist III (NIII) افزار

يريـگ اندازه فردهر مصرفي هاييمغذزيروها مغذي درشت

2 ادآمـدياز اسـتفاده بـايسميـگل بارويسميگل شاخص. شد

يريـگ انـدازه،يسميـگل شـاخص.ديگرد محاسبهييغذا روزه

. باشـديمـيسميـگل پاسـخو غـذاهادر دراتي ـكربوهتيفيك

يسميـگل شـاخص محاسبهي برا]26[ شدههيتوصيها فرمول

:است شده آوردهريز فرمولدرميرژيسميگل بارويلك
∑ CHOi (i=1 through n) GIi/×CHOi ∑ GIi × =

يكليميرژيسميگل شاخص

CHOi (i=1 through n) ∑ GIi × =يميرژيسميگل بار

GIi ي غــذاي بــرايسميــگل شــاخصi،CHOi يمحتــوا

 خـوردهيغـذاها تعـدادnو) i)g/dayي غذادر دراتيكربوه

تميـآهر،يسميگل شاخصنييتعي برا. است روزهردر شده

ي المللـنيبـ جـدولباميمستق طوربه روزه2 ادآمديازييغذا

 عنـوان بـهديسـف نـان.شد دادهقيتطب]27[يسميگل شاخص

 وجود روزهدو آمداديدرييغذا اگر.شد گرفته نظردر مرجع

يسميـگل شـاخصي المللـنيبـ جـدولدر كـه داشت تافـي

]28["يرانياييغذا مواديسميگلهينما"از استفادهبا،شدينم

يابيارزيسميگل بارويسميگل شاخص سپس.شد دادهقيتطب

 نگ،يسـروهردرو غذا جزءهردر دراتيكربوهيمحتوا. شد

 بــايغــذاها.ديــگرديابيــارزUSDA جــدولاز اســتفاده بــا

رايـز شـدند ارجخ مطالعهازنييپااريبس دراتيكربوهيمحتوا

 نقطـه. شـوديابي ـارز توانستينم آنهايسميگل شاخص مقدار

].29[ بـودنگيسـروهردر گرم5/3،غذاها خروجي برا برش

وي محلـ پخـت روش چنـدي آور جمعبازين مخلوطي غذاها

ليتـشكياجـزا بـه آنهـا، دهنـدهليتـشكياجزانيانگيمهيته

ايـاريـمع انحرافونيانگيم ابتدادر.شدهيتجز غذاآن دهنده

 بـهيميرژوي زندگوهيشك،يدموگرافيها انتيكوورار درصد
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 محاسـبهيسميـگل بـارويسميـگل شاخصيها پنجكلهيوس

درو شـديابي ـارز پاسـخ،ي رهايمتغ تمامدر نرمالعيتوز. شد

از اسـتفاده بـا. شـد اسـتفادهآنتميلگاراز،ديسريگليتر مورد

Partial correlation،تـــام، كلـــسترول راتييـــتغنيانگيـــم 

ــر ــگليت ــسترولد،يسري ــسترول،HDLكل ــسبتو LDL كل  ن

نيهمــي بــرا كنتــرل بــا ســوم فــازدر LDL/HDL كلــسترول

 سـپس،. گرفتنـد قـراري بررسـ مـورد اول فـازدر هـا شاخص

 هـر داشتند، داريمعنPartial correlationكهي پاسخي رهايمتغ

 شـاخصو پاسـخري ـمتغ عنـوان بـهيخطـونيرگرسدركي

 قـرارزيآنال مورد مستقلريمتغ عنوانبهيسميگل بارويسميگل

 صـورتنيـابه،شد انجام مدل2دريخطونيرگرس. گرفتند

تي ـفعال جـنس،ي بـراونيرگرسـ،)1مـدل(مـدلكيـدر كه

ميتنظـ ابتـدادر بدن تودههينماوبريف افتيدر گار،يس،يكيزيف

 ذكـري رهايمتغ تمامباونيرگرس،)2مدل(گريد مدلدرو شد

ي چربـ اشـباع،ي چربن،يپروتئ،يانرژ علاوهبه1 مدلدر شده

 كلـسترولورهي ـزنج چنـد راشـباعيغي چربـوتك اشباعريغ

د،يـپيللي ـپروفا راتييتغ محاسبهي برا ضمن،در.ديگردميتنظ

 فـازدريديـپيليهاليپروفاازكيهر ون،يرگرس انجام هنگام

 بـارويسميـگل شـاخص. شـد وارد انـتياركوو عنـوانبه1

و گرفتنـد قـراري بررس مورد سومو دوم اول، فازدريسميگل

چيهـ كـه شـد مـشخص Pair-t-testو Error barاز استفاده با

 شــاخص ســپسو ندارنــدگريكــديبــايداريمعنــ اخــتلاف

 نظـردر مستقلريمتغ عنوانبه اول فازيسميگل بارويسميگل

.شد گرفته

ها فتهاي
 سـننيانگيـم. كردند شركتزن55و مرد65،مطالعهنيا در

ي بررسـ مورديها نمونه. بود سال9/49 زنانو سال51 مردان

ــالم ــد س ــد1/7. بودن ــرداناز درص ــد3و م ــاناز درص  زن

 درصـد45و زناناز درصد95. داشتند پلميدي بالالاتيتحص

7/26و مـرداناز درصـد5/25و دنديكشينم گاريس مردان از

از درصـد2/79. داشـتندديشديكيزيفتيفعال زناناز درصد

 بودنـد وزن اضافهي داراتيجمعنيادر مرداناز6/75و زنان

)BMI25از شتريبوي مساوkg/m2 (ونيرگرسـ انجـامدركه

 افـتيدر متوسـط. شـدليتعـد هـا مـدلدر بدن تودههينما اثر

درو 29/206يسميـگلربـاو4/77 زناندريسميگل شاخص

نيبـها نمونهاتيخصوص. بود39/1و29/75بيترتبه مردان

1 جـدولدريسميـگل بـارويسميگل شاخص پنجك طبقات

 طـور بـهيسميـگل بـارويسميـگل شاخص. اندشد داده نشان

 ارتبـاطي افتيـدر دراتي ـكربوهونيپروتئ،يكالرباي داريمعن

،يسميگل بارويسميگل شاخصربالات افتيدربا افراد. داشتند

بــارويسميـگلشــاخص. داشـتنديبــالاتر بـدنتــودههي ـنما

.)r،001/0=P=55/0(داشـتندي همبـستگگريكـديبايسميگل

زيــن دراتيــكربوه افــتيدر بــايسميــگل شــاخصن،يهمچنــ

ي همبـستگ البتـه،و)R،001/0=P=512/0(داشـتي همبستگ

ــا ــار ب ــگل ب ــالاتري كــوچك حــددريسمي ــود ب ،R=529/0(ب

001/0=P(.يسميـگل بـارويسميـگل شاخصي بالا افتيدر،

يكـيزيفي هـاتي ـفعالي دارا افـرادنيبـي داريمعن روندچيه

 بـارو شـاخص كـم افتيدربا افرادبه نسبت متوسطايديشد

 گاريسـ مـورددر مطلـبنيهمـ).1جـدول(نداشتيسميگل

 شـاخصربـالات افـتيدر كـهي افـراد. بـود صادقزيندنيكش

 افـتيدر بـا افـراد بـه نـسبت داشـتند،يسميگل بارويسميگل

نيوپــروتئ دراتيــكربوه،يانــرژ افــتيدرنيانگيــمتــر،نييپــا

 شـدهميتنظـي خطـونيرگرسزيآنالدر. دادند نشانراي بالاتر

 كلـسترول سـطحو راتييـتغبايسميگل شاخص ره،يمتغ چند

ــام، ــسترول ت ــسترول،HDL كل ــسبتو LDL كل ــست ن  رولكل

LDL/HDL كلـسترول تام، كلسترول راتييتغبايسميگل بارو 

LDL كلــسترولنــسبتو LDL/HDL ،ي داريمعنــطــور بــه

يسميـگل بـار كـهيا گونـهبه؛)3و2يها جدول(داشتند ارتباط

از درصـدLDL،51 كلـسترول راتييـتغاز درصد49 مسؤول

 درصـد46وHDL كلسترولبه LDL كلسترول نسبت راتييتغ

8/44 مـسؤوليسميـگل شـاخصو تـام كلسترول راتييتغزا

 راتييـتغاز درصـدLDL،3/48 كلـسترول راتييتغاز درصد

از درصــدHDL،44 كلــسترول بــه LDL كلــسترول نــسبت

 كلـسترول راتييـتغاز درصـد4/58و تـام كلسترول راتييتغ

HDL ونيرگرسـدر كـه كردانيب توانيمبيترتنيابه. بودند

يسميگل بارويسميگل شاخص ره،يمتغ چند شدهميتنظي خط

ــه ــترت ب ــتغب،ي ــسترول راتيي ــسبتو HDL كل ــسترول ن  كل

LDL/HDL تـريقـو،يديـپيلليپروفا سطوحگريدنيبدررا 

.كردندييشگويپ
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يسميگل بارويسميگلخصشايها پنجكنيبدر) درصد ار،يمع انحراف±نيانگيم(مطالعه كنندگان شركتاز نفر 120هيپا هاي ويژگي-1جدول

 پنجك بار گليسمي پنجك شاخص گليسمي
)بالاترين(35)پائين ترين(1

P*وئr† 
)بالاترين(35)ترين پائين(1

P*وr† 

)سال(سن
 جنسيت

3±509/0±516/1±5001/0،02/0
06/0،08/0-

1±509/0±502±515/0،0/0
44/0،03/0-

3/271/496/236/235/459/30 (%)مرد
BMIحاضــر در حــال 

)Kg/m²(
5/0±245/0±2/296/0±3001/0،5/01±16/244/0±286/0±6/2901/0،43/0

BMI سال پـيش6 در 
)Kg/m²(

7/0±5/235/0±5/285/0±8/2801/0،5/08/0±9/245/0±8/288/0±6/3001/0،43/0

ســـــطح فعاليـــــت
 (%)فيزيكي

2/0،3/0-49/0،01/0

4/15506/349/262/649/26 شديد
6/284/7106/281/573/14 متوسط
9/202/69/174/167/659/17 سبك
7/0،05/017/0،09/0 (%) سيگار كشيدن

3/275/453/274/36/4/363/27 هر روز
 000100 0100 در گذشته

3/192/603/192/186/632/18 هرگز
تر يلات پائينسطح تحص
 (%)از دبيرستان

5/26505/2395/0،01/05/23586/1701/0،41/0

 دريافت مواد مغذي
g/d(7±321 7±364 7±409 01/0،51/011±320 7±364 7±413 01/0،53/0(كربوهيدرات

g/d(3±871±100 2±111 01/0،64/03±671±100 2±112 01/0،64/0(پروتئين
ــرب ــيدهاي چــ  اســ

)g/d(اشباع
5/1±9/147/0±8/129/1±3/1649/0،07/04/1±7/158/0±8/126/1±6/159/1،01/0

ــرب ــيدهاي چــ اســ
)g/d(غيراشباع مونو

7/0±9/55/0±8/53/1±4/729/0،10/08/0±6/56/0±4/61±3/667/0،04/0

ــرب ــيدهاي چــ اســ
)g/d(غيراشباع پلي

5/0±6/25/0±9/29/0±4/350/0،06/08/0±09/34/0±8/21±1/396/0،01/0

m(كلسترول g/d(35±154 19±138 30±158 93/0،01/033±166 19±137 34±148 70/0،04/0
g/d(9/0±2/83/1±8/87/0±6/780/0،02/09/0±2/84/0±4/76/3±7/1116/0،14/0(فيبر

Kcal/d(69±2337 29±2686 35±1980 01/0،64/076±2334 26±2683 50±3007 01/0،66/0(انرژي
P-value *براي متغيرهاي كيفي از طريق chi-square و براي متغيرهاي كمي از طريقCorrelation bivariateبدست آمده است .

 ضريب همبستگي پيرسون†

مي120 حجم نمونه†  باشد نفر
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يسميگل بارويسميگل شاخص طبقاتنيبدريديپيلليپروفا سطوحرهيمتغ چند شدهميتنظيها نانياطم فاصله-2جدول

)120=تعداد(يسميگل بار)120=تعداد(يسميگل شاخص

B** نانياطم فاصله R²Bنانياطم فاصله R²

HDL-C 
53/0–01/0،–04/0–054/0014/0،-31/0–16/0*1 مدل

56/0–0،43/0–75/0،47/058/019/0–17/0†2 مدل
LDL-C 

101/170/1،31/040/022/032/0،11/045/0مدل

210/183/1،37/049/062/033/0،12/046/0مدل
LDL-C/HDL-C 

104/006/0،046/001/001/0،049/0مدل

204/006/0،048/001/001/0،052/0مدل

 كلسترول

190/058/1،22/041/015/028/0،06/043/0مدل

274/046/1،22/044/016/074/0،38/047/0مدل

 ادير پايه براي هر متغيرقموBMI، دريافت فيبر،)هر روز، در گذشته، هرگز(، سيگار كشيدن)شديد، متوسط، سبك(تعديل شده براي جنس، فعاليت فيزيكي*

و كلسترول به همراه دريافت انرژي، پروتئي1تعديل شده براي مدل† و مونو  ن، اسيدهاي چرب اشباع، اسيدهاي چربي غير اشباع پلي

** unstandardized  coefficient 

و حجم نمونه† مي120 روش آماري مورد استفاده رگرسيون خطي مي باشد، نوع مطالعه كوهورت آينده نگر است  باشد نفر

يسميگل بارويسميگل شاخص راتييتغ طبقاتنيبدريديپيلليپروفاحسطورهيمتغ چند شدهميتنظيها نانياطم فاصله.3جدول

)120=تعداد(يسميگل بار)120=تعدا(يسميگل شاخص

B** نانياطم فاصله R² Bنانياطم فاصله R² 
 HDL-Cراتييتغ

07/0–59/0،–05/0–05/003/0–01/0،-05/0–02/0*1 مدل
22/0–0،06/0–0،06/020/003/0–02/0†2 مدل

 LDL-Cراتييتغ
102/010/0،06/003/009/012/0،02/008/0مدل
201/009/0،07/011/080/016/0،12/016/0مدل

 LDL-C/HDL-C راتييتغ
135/006/0،01/023/033/050/0،16/022/0مدل
234/052/0،15/025/032/050/0،14/025/0مدل

 كلسترولراتييتغ
101/004/0،01/015/003/053/0،021/0مدل
21/003/005/0،026/0–201/004/0،01/0مدل

 مقادير پايه براي هر متغيروBMIتعديل شده براي جنس، فعاليت فيزيكي، سيگار كشيدن، دريافت فيبر،*

و كلسترول1 تعديل شده براي مدل† و مونو  به همراه دريافت انرژي، پروتئين، اسيدهاي چرب اشباع، اسيدهاي چربي غير اشباع پلي

unstandardized  coefficient** 
و حجم نمونه†  نفر مي باشد120 روش آماري مورد استفاده رگرسيون خطي مي باشد، نوع مطالعه كوهورت آينده نگر است
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حثب
 نـشانيريـگيپ سـال6 حـدود گذشتبا مطالعهنيايها افتهي

 HDL كلـسترول سـطح بـا بـالاتريسميـگل شاخصكه دادند

 كلسترول بهLDL كلسترول نسبتوLDL كلسترول تر،نييپا

HDLبـايسميـگل شـاخص ضـمن،در است؛ ارتباطدر بالاتر 

در HDL كلـسترول بهLDL كلسترول نسبتيشيافزا راتييتغ

 سـطح بـا بـالاتريسميـگل بـار گـر،يد طـرفاز. است باطارت

وHDL كلـسترول بـه LDL كلسترول نسبت،LDL كلسترول

، LDL كلـستروليشي ـافزا راتييـتغ بـاو بالاتر تام كلسترول

 تـام كلـسترولوHDL كلـسترول بـه LDL كلـسترول نسبت

.دارد ارتباط

 شـاخص ارتبـاط معمـول،تي ـجمعدري مقطعـ مطالعـه چند

 قـراري بررس مورد خوني دهايپيلبارايسميگل بارويمسيگل

انيـم داريمعنـ ارتبـاط هـا مطالعـهنيا تمامدر اگرچه اند؛ داده

در،]24[ نـشد افـتي خوني دهايپيلبايسميگل بارو شاخص

 بــابــالايسميــگلبــارويسميــگل شــاخص مطالعــات اغلــب

ديسريــگليتــر غلظــت،]28و13،14[نييپــا HDL كلـسترول

ــالاتر ــاط]28و14[ ب ــورد4.]27[ داشــت ارتب ــه5از م  مطالع

و پرسـتاران سلامت مطالعهيها دادهازكهي مقطعي ولوژيدمياپ

انيـمدر كـه دادند نشان كردند، استفاده NHANESIIIي بررس

دريسميـگل شـاخصويسميـگل بار طبقهنيترنييپادر افراد

 بـالاتر سـرم HDL كلسترول سطح آن، طبقهنيبالاترباسهيمقا

از مـورددو].27و26[ اسـت تـرنييپـا سروليگلليآسيترو

 طـور بـهرايسميـگل بـارويسميـگل شـاخص مطالعات،نيا

 آنهـاازيكـيو كردنـدسهيمقا سرمديپيليها غلظتباميمستق

ي حـالدر،]28[ داردي شتريـب اثـريسميگل باركه كرد گزارش

 اثـر دو، هـريسميـگل بـارويسميـگل شاخصيگريددر كه

ــشابه ــتندي م ــشاهدهيا مطالعــهدر].26[ داش  ارتبــاط،يا م

كي ـمتابول خطرسـاز عواملويسميگل شاخصنيبي داريمعن

يا مطالعـهدر].24[ نشد افتيي عروق-يقلبيهايماريبي برا

ميـرژ بـا مداخلهي برا RCT مطالعه15ازي مروروي ستميس

 شـاخصنيبـي كمـطارتبـان،ييپـايسميـگل شاخصي دارا

يها مطالعه مقابلدر].30[شد افتي سرمي دهايپيلويسميگل

 شـده مشاهدهي طول مطالعاتدري كمتراريبس ارتباط،يمقطع

 كلـسترولو تام كلسترولدر داريمعنشيافزاكيفقط: است

LDLافـتي مطالعـهكيدريسميگل بارشيافزابا مرتبط سرم 

.]31،32[ شد

 واحـد1يسميـگل شاخص اگركهشددهيد،حاضر مطالعه در

 LDLكلـسترول نـسبت درصد،LDL 1 كلسترول ابد،ي كاهش

 درصـد74/0 تـام كلسترولو درصدHDL 03/0 كلسترول به

 ابـد،ي كـاهش واحـد1يسميـگل بـار اگـرو؛ابـدييم كاهش

 درصـدLDL 6 كلسترولش،يافزا درصدHDL 19/0 كلسترول

و درصـدHDL007/0ولكلـستر بهLDL كلسترول نسبتو

 كلسترولكه آنجااز. ابندييم كاهش درصد16/0 تام كلسترول

LDLــسترولو ــايمع HDL كل ــاي اصــلي اره ــهي راهنم  برنام

،]33[ باشـديم) NCEP(متحده الاتيايمل كلسترول آموزش

ي قبلـ مطالعـاتدررايـز،استتياهمي دارااريبسها افتهينيا

 واحـد10 كـهشد گزارش]12[ همكارانوMa مطالعه مانند

بايسميگل شاخصدرشيافزا ،6/1mg/dl در كـاهشHDL-

Cا همرا  بـروز خطـردرشيافـزا درصد1/5به منجركهسته

 براسـاس عـلاوه، بـه. شـوديمـي عروقـ-يقلبـي هـايماريب

در كـاهش 1mg/dl هـري بـرا نگهـام،يفرام مطالعـهيها افتهي

در درصـد3 تـاي عروق-يقلبي ماريب خطر،HDL كلسترول

ــان ــاو زن ــرداندر درصــد2 ت ــزا م ــشياف ــدييم در].34[ اب

 بـار كـهديگرد آشكارزين]35[ همكارانو  Murakamiمطالعه

زيـن مـا مطالعـهدر. دارد ارتبـاط HDL كلـسترول بـايسميگل

 HDL كلـسترول بـايقوبايتقر معكوس اثريسميگل شاخص

.نـشد مشاهدهي ارتباطچيهيسميگل باربا ارتباطدر اما داشت

 مطالعـات بـهيا اشـاره تـوانيمزينLDL كلسترولبا رابطه در

14از پـس LDL كلسترولدررييتغ 10mg/dlكه داشتي قبل

ي هـايمـاريب بـه ابـتلا خطـردررييتغ درصد7تا5بارا سال

ي هـايمـاريب خطرسـاز عوامـلگريداز مستقلي عروق-يقلب

 شـاخصن،يبنابرا].12[ اند دانسته تبطمر عمده،ي عروق-يقلب

 كلـسترول بـرريتـاث بـا اسـت ممكنيسميگل بارويسميگل

LDL كلسترولو HDL ،يقلبـي هـايمـاريب بـروز خطـربر-

 افـتيدر مـدت بلنـد اثـر هرچنـد. باشـند داشـتهريتاثي عروق

ي عروقـ-يقلبيهايماريببر عام طوربهيميرژ دراتيكربوه

 كـه شـد داده نـشان مطالعـهنيادر است،دهيگرد آشكار كمتر

ي بـرايتـياهم بـاو مـستقل كنندهييشگويپيسميگل شاخص

 بـه LDL كلـسترول نسبتو LDL كلسترول،HDL كلسترول

و مـستقل كننـدهييشگويپزينيسميگل بارو؛HDL كلسترول
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 نــسبت،LDL كلــسترول،HDL كلــسترولازي تــياهم بــا

. اسـت HDL كلـسترولوHDL كلـسترولبه LDL كلسترول

 طـور بـهيسميگل شاخصكهشددهيدما مطالعهدرنيهمچن

 مـسؤوليسميـگل بـارو درصـد40 حـدود مسؤولن،يانگيم

 حـساب بـه سرميدهايپيل سطحدر راتييتغ درصد50 حدود

 بـه نـسبتيسميـگل بـار رسـديمـ نظربهت،ينهادر.نديآيم

 كننـدهييشگويـپ،LDL كلـسترول مورددريسميگل شاخص

. باشديتريقو

 روزه2 ادآمـدياز اسـتفادهبه توانيم مطالعهنيا قوت نقاط از

ي تـرقيـدق شاخص،FFQنيانگيمنيتخمبه نسبتكهيي غذا

،دهـديمـ دسـت بـه شـده خوردهي غذايهاتيكمو انواع از

 انـدازه غذاها، مختلف انواع،ييغذا ادآمديرايز]13[ كرد اشاره

و بهتـررايسـاز آمـادهي هـا روش گـريدو پخت نحوه سهم،

 100 حـدود فقـطكه كنديميريگ اندازه FFQازترياختصاص

ازي كـوچك تعـداد بـري متكـو كنـديمـ فهرسـترا غذا نوع

ــمقا ــاسهي ــا ه ــدازه ب ــتاندارد ســهمي ان ــ. اســت اس ن،يهمچن

ي منـو30 حـدودي آور جمـعباها افتيدريابيارزي سازيبوم

ازينيانگيـمهيـتهوي رانـيا مخلوطي غذاهربه مربوطييغذا

 گـريد. است مطالعهنياگريد قوت نقاط جملهاز،منو30نيا

ي آور جمع ممكنگر مداخله عوامل شتريب مطالعهنيادركه آن

 مطالعـات شتريـبدرن،يهمچن. شدند كنترلزيآنال انجامي براو

ي بررسـيسميـگل بارويسميگل شاخص ابتدادر،يقبلي طول

ويسميـگل شـاخص فـاز3هردر،مطالعهنيادر اما،اند شده

ي داريمعنـ تفـاوت كـه آنجـاازو شـدنديابيارزيسميگل بار

 مـورد اول فـازدريسميـگل بـارويسميگل شاخص نداشتند،

.گرفت قرارزيآنال

 كـرد اشـاره موردنيابه توانيم مطالعهنيايهاتيمحدود از

يسميـگل شـاخصريمقـادي داراييغـذا اقـلامازياريبس كه

ي غـذاها اسـاس بـر ناشـناخته،ي غذاهاي برانيتخمو ستندين

 بـود، شـده شـناخته آنهـايسميـگل شاخصريمقادكهي مشابه

ازي محـدود تعداد فقط،رانيا كشوردركهنيا دوم.شد انجام

 انـد شدهيابيارزيسميگل شاخص نظرازي بررس مورديغذاها

،يسميـگل شـاخص محاسـبهدر تنهانهي سازيبوم عدمنياو

زيـن غـذاهادر موجـود دراتي ـكربوه مقـدار محاسـبهدر بلكه

 چنـدانيريگيپ تحت افراد تعدادكهآنتينهادر. دارد وجود

 بـاقي ـتطبي بـراي راحتـ بـه هـا دادهنيااز بتوانكهستين بالا

ي هـشدار توانـديمـ هـا يافتهنيا اما كرد، استفاده جامعه عموم

 بـه خـود،ي چرب افتيدر زانيم كاهشباكه باشدي افرادي برا

نييپـايسميـگل شـاخص بـا هـا دراتيكربوه افتيدرشيافزا

.اند آوردهي رو

ي بـالا افـتيدركهشد آشكار نگر، ندهيآ مطالعهنيايها داده از

،LDL كلـسترول بـري نـامطلوب راتيتـاث،يسميـگل شـاخص

 تـام، ترولكلـس،HDL كلـسترول بـه LDL كلـسترول نسبت

 كلـسترول بهLDL كلسترول نسبت راتييتغو HDL كلسترول

HDL )نيـايشي ـافزا راتييـتغاز درصـد30 حـدود مسؤول

 بـاري بـالا افـتيدر گـر،يد طـرفازو گـذارديمـ) كلسترول

 كلـسترول نسبت،LDL كلسترولبري نامطلوب طوربهيسميگل

LDLكلسترول به HDL،لكلـسترو راتييـتغ تـام، كلسترول

LDL)ــسؤول ــتغاز درصــد8 حــدود م ــافزا راتيي ــايشي ني

 كلــسترول بــه LDL كلــسترول نــسبت راتييــتغ،)كلــسترول

HDL)نيــاي كاهــش راتييــتغاز درصــد31حــدودمــسؤول

از درصــد3 مــسؤول(تــام كلــسترول راتييــتغو) كلــسترول

 اثـراتنيـا بـه توجـه بـا. گـذارديم اثر)آنيشيافزا راتييتغ

 راتييـتغ بـرو سـرميدهايپيل سطحبر شدههمشاهد نامطلوب

 شـاخصحيصـح افـتيدر بـه توجـهكه رسديم نظربه،آنها

ايـوتيريمدقيطرازييغذاميرژدريسميگل بارويسميگل

-يقلبـي هـايمـاريباز بتوانـد،يديـپيل سـطوح درمـاني حت

 كـه هرچنـد. كنـديريشگيپ ابتيدوكيمتابول سندرم،يعروق

ينيبـالييكارآزما نوعازو شتريب نمونه تعدادبا،شتريب مطالعات

ي بررسـترقيدقها ارتباطنياتا است لازمي تصادف شده كنترل

.شوند

 سپاسگزاري

و قنـد مطالعـه(تحقيقات ملي طرح با تأمين مالي پژوهش اين

 درون غـدد علوم پژوهشكده توسطو 121 شماره) تهران ليپيد

. شـد انجام بهشتي شهيد پزشكيومعل دانشگاه متابوليسمو ريز

 مجـرب كارشناسـانژهيـوبه پژوهشكده اين كاركنان تمامي از

 همكـاري دليلبه پژوهشي طرح اين كنندگان شركتوهيتغذ

.نماييميم سپاسگزاري صميمانه
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