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Abstract  
Background: Nowadays, more and more attention is paid to the glycemic index (GI) of dietary 
carbohydrates and the glycemic load (GL) of diets. 
Objective: This study was aimed to review the previous researches about the association between 
the dietary GI and GL and metabolic syndrome.  
Methods: The present study was a literature search within PubMed. The search terms glyc(a)emic 
index and glyc(a)emic load were combined with metabolic syndrome and at least one of the 
components of metabolic syndrome, insulin resistance, insulin sensitivity, and also some of 
associated risk factors such as  low density lipoprotein cholesterol, total cholesterol, respectively. 
Most studies on humans published until 2010 were considered. Reference lists within the papers 
reviewed were cross-checked manually. On the whole, 30 papers were studied.  
Findings: The data from cross-sectional and interventional studies do not strongly support the 
presence of a relationship between the dietary GI or GL and insulin resistance or insulin sensitivity. 
Rather, the dietary fiber may be directly responsible for the reported effects of low GI diets on 
insulin sensitivity in humans. Considering the risk of metabolic syndrome, it is time to replace the 
carbohydrate resources with low GI (brown rice for white rice) to decrease the risk of metabolic 
syndrome and to treat the condition especially in populations with high intakes of carbohydrate. In 
addition, the interventional studies, unlike the cross-sectional studies, cannot strongly support the 
positive effects of low GI/GL diets on the components of metabolic syndrome. It seems that long-
term clinical trials with large samples to obtain solid evidence are needed.  
Conclusion: Taken together all mentioned studies, low GI/GL diets may benefit lipid profiles and 
other components of metabolic syndrome especially the individuals with higher BMI, insulin 
resistance or impaired glucose tolerance.  
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  چكيده

كربوهيدرات مصـرفي و  ) Glycemic Index: GI(يكي از مواردي كه اخيراً  توجه زيادي را به خود جلب كرده است اثر شاخص گليسميك  :زمينه
  . يك استرژيم غذايي بر سندرم متابول) Glycemic Load: GL(بار گليسميك 

  . رژيم غذايي با سندرم متابوليك انجام شد GLو  GIهاي انجام شده در زمينه ارتباط مطالعه به منظور مرور پژوهش: هدف
در تركيـب بـا سـندرم متابوليـك و      Glyc(a)emic loadو  Glyc(a)emic indexهـاي ْ با كليـدواژه  PubMedجستجو در : هامواد و روش

و كلسـترول تـام    LDLم متابوليك، مقاومت انسوليني، حساسيت انسوليني و برخي عوامل خطر مرتبط همچون كلسترول حداقل يكي از اجزاي سندر
 30ها انجـام و در نهايـت   همچنين جستجوي دستي روي مقاله. محدود شد 2010هاي انساني تا سال تر به نتايج منتشر شده مطالعهانجام شد و بيش

   .شد بررسي در اين مطالعه گنجانده
با مقاومت انسـوليني و حساسـيت انسـوليني در     GLو  GIكنند كه اي، با قدرت تأييد نميهاي مقطعي و مداخلهاطلاعات حاصل از مطالعه :هايافته

ني در پـايين بـر روي حساسـيت انسـولي     GIارتباط هستند اما ممكن است فيبر غذايي به طور مستقيم مسؤول اثرات مفيد گزارش شده براي رژيم با 
بـه  ) اي به جاي برنج سـفيد براي مثال برنج قهوه(پايين  GIگزين كردن منابع كربوهيدراتي با در مورد خطر سندرم متابوليك بايد با جاي. انسان باشد

همچنـين  . شـود تر از كربوهيدرات حاصل ميها بيشآن هايي كه انرژيكاهش خطر سندرم متابوليك و درمان آن كمك كرد؛ به خصوص در جمعيت
رسـد  اي با قدرت تأييد نشده است و به نظر ميهاي مداخلهپايين بر اجزاي متشكله سندرم متابوليك تاكنون در مطالعه GLو  GIاثرات مفيد رژيم با 

   .براي دستيابي به نتيجه قطعي در اين مورد، طراحي كارآزمايي هاي باليني طولاني مدت با حجم نمونه بالا ضروري است
هاي چربي خون و ديگر اجزاي سندرم متابوليـك مفيـد   پايين شايد در حفظ شاخص GIهاي با هاي ذكر شده، رژيمبا توجه به مطالعه :گيرينتيجه

  . باشند؛ به خصوص در افرادي كه سطوح بالاتري از شاخص توده بدني، مقاومت انسوليني يا اختلال تحمل گلوكز دارند
  

  ار گليسميك، سندرم متابوليك، كربوهيدراتشاخص گليسميك، ب :هاكليدواژه
  
  

  :مقدمه 
اي از عوامـل خطرسـاز   سندرم متابوليك به مجموعـه      

ــاري ــي بيم ــاي قلب ــاره دارد   -ه ــي اش ــهعروق ــر  ك     خط
، دوآتروژنيـك، ديابـت نـوع    عروقـي   -هاي قلبـي بيماري

بـرد و  ق مغزي و مـرگ ناگهـاني را بـالا مـي    بيماري عرو
 )1-3(.دهـد درصد افزايش مي 80تا  20را  مير افراد مرگ و

  ييدرصد زنان آمريكا 23 درصد مردان و 24 در اين سندرم
  در ايران، تخمين زده شده است كه بيش از )2(.وجود دارد

  )5و4(.سالان به اين سندرم مبتلا هستنددرصد بزرگ 30

ــه       ــوان از منظــور اصــلاح ســندرم متابوليــك مــي ب ت
زايش فعاليـت فيزيكـي، اصـلاح    همچـون اف ـ  ييراهكارها

و داشتن رژيم غذايي متعادل به ويژه تأكيـد   سبك زندگي
اي و رژيم غـذايي  بر مصرف لبنيات، رژيم غذايي مديترانه

يكي از مواردي كه در    )6-9و2(.كاهنده فشارخون استفاده برد
هاي اخير توجه زيادي را به خود جلب كرده است اثـر  سال

ربوهيدرات مصرفي بـر سـندرم   بار گليسميك ك و شاخص
  . متابوليك است
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جديداً يـك رژيـم كـم چـرب بـراي درمـان سـندرم             
پيشنهاد شده اسـت تـا كـاهش وزن را تسـهيل     متابوليك 

 چون مقدار پروتئين دريافتي در رژيم غذايي انسان به .كند
علت گران بودن منابع پروتئيني تغييـرات چنـداني نـدارد،    

ــي اغ  ــل از چرب ــرژي حاص ــل از   ان ــرژي حاص ــا ان ــب ب ل
كـه يـك رژيـم     حاليدر . شودگزين ميكربوهيدرات جاي

توانـد سـندرم   كربوهيدرات بـا كيفيـت پـايين خـود مـي     پر
مربـوط بـه    هـاي هبسياري از فرضي. متابوليك را رقم بزند

كيفيت كربوهيدرات هنوز به انـدازه كـافي ارزيـابي نشـده     
هـاي  مـاري مربوط به عوامل خطر بيهاي مطالعه )10(.است
تر ند بيشهستارتباط عروقي كه با رژيم غذايي در  -قلبي

انـد و نقـش   هـا و كلسـترول متمركـز شـده    روي چربيبر 
هـاي پلاسـما   ها در تعيين وزن و سطح چربيكربوهيدرات

   )11(.اي از نظر دور مانده استبه طور قابل ملاحظه
ولين بـار بـه عنـوان يـك     مفهوم شاخص گليسميك ا     

 اسـاس اثـر  هـا بر بنـدي بـراي كربوهيـدرات   رتبـه  سيستم
شاخص . ها روي سطح گلوكز خون معرفي شدمستقيم آن

هـا در  ها و كمـك بـه آن  ديابتيگليسميك در اصل براي 
آن سپس مفهـوم  . ريزي شدانتخاب غذاهاي مناسب طرح

كربوهيدرات مصـرفي را نيـز در   بسط داده شد تا اثر مقدار 
ول شاخص گليسميك و مقدار بار گليسميك محص. برگيرد

اي هاي مشـاهده همطالع )12(.كربوهيدرات خورده شده است
ند كه رژيم غـذايي بـا بـار گليسـميك بـالا بـا       اهنشان داد

هاي مـرتبط بـا رژيـم غـذايي مثـل      افزايش خطر بيماري
-هـاي قلبـي  و بيمـاري  چربـي خـون بـالا   ، دوديابت نوع 

انتقـاد واقـع   اما بار گليسـميك مـورد   . ستعروقي همراه ا
اي چنـدان     هـاي مداخلـه  هزيـرا نتـايج مطالع ـ   ؛شده اسـت 

 هـاي ههاي حاصل از مطالعيافته )13(.كننده نبوده استقانع
 در زمينه ارتباط شاخص گليسميك و بـار  گير شناختيهمه

    هاي كنترل گليسـميك و حساسـيت  شاخصگليسميك با 
  )15و14(.انسوليني متناقض است

 احتمالي عوامل خطـر متابوليـك متعاقـب    علت افزايش     

مصرف غذاهاي با شاخص گليسميك بـالا ممكـن اسـت    
افـزايش  . افزايش قند خون و افزايش انسولين خون باشـد 

قند خون بعد از غذا امكان دارد التهاب را فعال كنـد و بـه   
هاي غشايي چربيها، ها، پروتئيناكسيداسيون ليپوپروتئين

 ـ )16(.منجر شـود  DNAو  ن نكتـه را نبايـد از نظـر دور    اي
هاي انجام شده بر روي شـاخص  هتر مطالعداشت كه بيش

گليسميك و بار گليسـميك رژيـم غـذايي در كشـورهاي     
د و تنها يـك مطالعـه در كشـورهاي آسـيايي     هستنغربي 

كه مصرف كربوهيـدرات   حال آن. انجام شده است) ژاپن(
اري از در بسـي ) مثل برنج سفيد( با شاخص گليسميك بالا

) 18و17(.تر از كشورهاي غربي اسـت رايجكشورهاي آسيايي 

رسد بررسي ارتباط شاخص گليسميك و بار لذا به نظر مي
هاي مـزمن در  گليسميك كل رژيم غذايي با بروز بيماري

تر از متمركـز شـدن بـر روي    جالب توجه اين ناحيه از دنيا
هدف از مطالعه مروري حاضر اين . يك غذاي خاص باشد

است كه آيا مدارك كافي در اين نقطه از زمان براي تأييد 
بار گليسميك پايين بر بهبود اجـزاي  و شاخص اثر رژيم با 

  .سندرم متابوليك وجود دارد

  
  :هامواد و روش 
ــتجو در         ــه جس ــر نتيج ــه حاض ــا  PubMedمطالع ب

 Glyc(a)emic loadو  Glyc(a)emic index هايكليدواژه
ليـك و اجـزاي سـندرم    سندرم متابوهاي هواژبا در تركيب 
 كلسـترول  گليسريد سرمي، گلـوكز خـون،  تري(متابوليك 

HDLو كمـر، پرفشـاري خـون، مقاومـت انسـوليني      ، دور 
و برخي عوامل خطر مرتبط همچـون  ) حساسيت انسوليني

ايـن مطالعـه بـه    . و كلسترول تـام اسـت   LDLكلسترول 
تـر  و بـيش محـدود شـده    2010ر شده تا سال نتايج منتش
همچنين جستجوي دستي . استهاي انساني هشامل مطالع

 ـ. اسـت  انجـام شـده  حاصله  هايهمقالبر روي  عـلاوه  ه ب
 چاپ شده در اين زمينه هم بررسي شدهروري م هايهمقال

  .     ه استبررسي در اين مطالعه گنجانده شد 30 و در نهايت
گليسـميك و مقاومـت    شاخص گليسميك، بـار 

  انسوليني
 عواملاثرات مستقل  ،اي كميمشاهده هايهمطالعدر      

ي ميـزان مقاومـت   روبـر  اي مرتبط با كربوهيـدرات  تغذيه
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توصــيه رســمي در مــورد . انســوليني بررســي شــده اســت
دريافت بالاي كربوهيدرات پرفيبر،  شاملكربوهيدرات غذا 
طـي روز  سهم ميـوه و سـبزي    6تا  5 ومصرف كم شكر 

بـار  و شـاخص  رسـمي در مـورد   است؛ امـا هـيچ توصـيه    
سـؤال كليـدي    )20و19(.ردگليسميك رژيم غذايي وجود نـدا 

    اين است كـه آيـا شـاخص گليسـميك و بـار گليسـميك       
  توانند مقاومت انسوليني را بهبود بخشند؟مي

و همكاران در يك مطالعه مقطعي بعد از تعـديل   لائو     
 اي گرهاي غذايي مثل فيبـر، هـيچ رابطـه   كردن مخدوش

بار گليسميك رژيمي و مقاومـت انسـوليني    وشاخص بين 
كننده يـك  شركت 5675در اين مطالعه . مشادهده نكردند

كردنـد تـا   تكميل قلمي را  198نامه بسامد خوراك پرسش
محققـين ايـن    البتـه  )20(.ها ارزيابي شودميزان دريافت آن

و بـار  شاخص  توزيع و چگونگي تغييرات در ميزان ،مطالعه
در . را فـراهم نكردنـد   مورد مطالعـه سميك در جمعيت گلي

هاي اين مطالعه ه اين اطلاعات براي مقايسه يافتهك حالي
از نكات ديگـر  . رسندضروري به نظر مي هاهر مطالعسايبا 

قلـم   57شاخص گليسـميك  از آن كه در اين مطالعه فقط 
غذايي براي تعيين كـل شـاخص گليسـميك رژيـم افـراد      

مصرف خيلي از غذاها در محاسـبه شـاخص   استفاده شد و 
گليسميك در نظر گرفته نشدند؛ لذا در مورد نيافتن ارتباط 

يني در ايـن  بار گليسميك با مقاومت انسول و شاخص بين 
ساير البته  )21(.نظر كردتوان اظهارمطالعه خيلي قطعي نمي

نيز تا حدودي به ها را نداشتند ها كه اين محدوديتهمطالع
بايد دقت كرد كه هـر   )22(.ي مشابهي دست يافتندهايافته

دو مطالعه فوق داراي طراحي مقطعـي بودنـد و در چنـين    
غير مواجهه و پيامد شايد مانع ي همزماني بين متهايهمطالع

هـاي  خلاف يافتـه بر )23(.دشودستيابي به ارتباط موجود از 
نـوع  فوق، مكلـون و همكـاران يـك مطالعـه مقطعـي از      

 كننـدگان فرامينگهـام  ي فرزنـدان شـركت  بر روكوهورت 
راك اعتبارسنجي شده نامه بسامد خوانجام دادند و پرسش

ها نشـان داد  نتايج مطالعه آن .كردندقلمي را استفاده  126
و بار گليسـميك بـالا داشـتند    شاخص كه رژيم با  كساني
بـالاتري   )HOMA-IR شاخص مقاومت انسوليني(داراي 

هـاي  براي فيبـر غـلات و دانـه   از تعديل  حتي پس. بودند
  لـذا  )24(.دار بـاقي ماندنـد  معنـي  هـا  كامل هم اين ارتبـاط 

نامـه مـورد   هاي اين مطالعه نشان داد كه اگر پرسشيافته
استفاده در مطالعـه داراي روايـي و پايـايي كـافي باشـد و      

 هـاي هحتي در مطالع انجام شود،ارزيابي پيامد نيز با دقت 
 ارتبـاط بـين رژيـم غـذايي بـا      تـوان بـه   مقطعي هم مـي 

هايي در مطالعه بر روي چنين يافته. ها دست يافتبيماري
   )25و19(.ه استزنان استراليايي نيز تأييد شد

اختلال هموستاز گلوكز در طـولاني مـدت تـا كمبـود          
طـي يـك   . رودهـم پـيش مـي    دوها و ديابت نـوع  بتاسل

ر برزيـل  ژاپنـي سـاكن د   انبر روي مهاجرمقطعي مطالعه 
ارتباط معكوسـي  مبتلا بودند، به اختلال تحمل گلوكز كه 
و بـار  ) HOMA-Betaشاخص حساسيت انسـوليني  (بين 

نتيجـه كيفيـت كربوهيـدرات    در . مشاهده شـد گليسميك 
ها در افراد مبتلا به مصرفي ممكن است با عملكرد بتاسل

 هـاي هامـا مطالع ـ  )26(.اختلال تحمل گلوكز مـرتبط باشـد  
معلـولي بـين    -گوي ارتباط علـت توانند پاسخيمقطعي نم
؛ بـراي  باشندمقاومت انسوليني با و بار گليسميك شاخص 

اي مـورد  مداخله كوهورت يا هايهاين منظور انجام مطالع
هـاي  ا جهت قضـاوت بهتـر بايـد ديـد يافتـه     لذ. نياز است

در يك مطالعه . اندباليني چه بوده هايحاصل از كارآزمايي
گيـري كردنـد كـه    اي محققين نتيجـه هفته 4مداخله اي 

حساسيت به  70به  80كاهش شاخص گليسميك رژيم از 
در يـك   )27(.بخشـد نسولين را در افـراد چـاق بهبـود مـي    ا

د كـه يـك رژيـم بـا     ش ـمطالعه متقاطع تصادفي مشاهده 
 افـراد  بـالا بـا مقاومـت انسـوليني در      شاخص گليسـميك 

در ايـن مطالعـه   . سال دچار اضافه وزن مرتبط اسـت ميان
هـاي بعـد از   شـاخص رژيم با شاخص گليسميك بـالا بـا   

ها به دليل اين كه رژيماما . تري مرتبط بودغذاي نامطلوب
بنابراين ممكن است اثرات  ،متفاوت بودنددر محتواي فيبر 

رژيم با شاخص گليسميك بالا توسـط مصـرف كـم فيبـر     
فـراد داراي  اي بـر روي ا چرا كه در مطالعه )28(.توجيه شود

 زماني كه ميزان فيبر طراحي متقاطع،اضاقه وزن با همين 
     هــا بــا همــديگر برابــر بــود، هــيچ تفــاوتدريــافتي گــروه
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  هـاي مختلـف  داري در مقاومت انسوليني بين گـروه معني
   )29(.ديده نشد شاخص گليسميك

توان نتيجه گرفـت كـه اطلاعـات    به طور خلاصه مي     
اي، با قـدرت  مقطعي همانند مداخله يهاهحاصل از مطالع

و بـا مقاومـت    و بار گليسميكشاخص كنند كه تأييد نمي
در عـوض، فيبـر   . ندهسـت حساسيت انسـوليني در ارتبـاط   

ول اثـرات مفيـد   ؤمس ـ مستقيمبه طور غذايي ممكن است 
گزارش شده براي رژيم با شاخص گليسميك پـايين روي  

در  ياجماع نظـر  هنوز. حساسيت انسوليني در انسان باشد
مورد توصيه بـه رژيـم بـا شـاخص گليسـميك پـايين در       

هـاي  هوجـود نـدارد و مطالع ـ  هـا  جلوگيري از بروز بيماري
  )30(.اي طولاني مدت در اين مورد نياز استمداخله

شاخص گليسـميك، بـار گليسـميك و سـندرم     
  متابوليك

چه داشتن يك رژيـم محتاطانـه در پيشـگيري و    اگر      
ولـي در مـورد نقـش     مهم اسـت، رم متابوليك درمان سند

و بـار گليسـميك رژيـم غـذايي در بـروز سـندرم       شاخص 
بـر روي  در مطالعـه   )31(.متابوليك اتفاق نظر وجـود نـدارد  

خطر نسبي داشـتن سـندرم    ،فرزندان كوهورت فرامينگهام
در  در بــالاترين پنجــك شــاخص گليســميك ،متابوليــك

 41/1ليسـميك  تـرين پنجـك شـاخص گ   مقايسه با پايين
ولي بار گليسميك بـا شـيوع سـندرم متابوليـك      ،برابر بود

آن از  كـه در طي يك مطالعه مقطعي  )24(.ارتباطي نداشت
تـا   42فـرد   974 اي بـر روي اطلاعات دو مطالعه مشاهده

ساله استفاده شده بـود، بـار گليسـميك رژيـم غـذايي       87
همبستگي بالايي بـا كـل كربوهيـدرات دريـافتي داشـت      

)97/0=r .( گرهاي بـالقوه، شـاخص   مخدوشبعد از تعديل
ــندرم متابوليـــك    ــزاي سـ ــي اجـ ــا برخـ ــميك بـ          گليسـ

)HDL ،HOMA-IR    و نسبت كلسترول تـام بـهHDL (
ولـي هـيچ ارتبـاطي بـين بـار       ،داشـت  يدارارتباط معنـي 

در ايـن  . گليسميك و عوامل خطـر متابوليـك ديـده نشـد    
تي با مصرف گوشت، مطالعه شاخص گليسميك ارتباط مثب

 ،با مصرف سبزي، ميـوه  يچربي و روغن و ارتباط معكوس
شايد بـدين علـت كـه گوشـت و      .حبوبات و ماهي داشت

روغن همراه با غذاهاي با شاخص گليسـميك بـالا مثـل    
در نتيجـه ايـن   . شـدند سيب زميني و غلات اسـتفاده مـي  

كه رژيم با شود هاي اين مطالعه رد ميتوسط يافتهنگراني 
هـاي  انتخاب دنشاخص گليسميك پايين باعث محدود ش

 ـ كشيده شدن غذايي و تـر  سـوي محتـواي بـيش   ه رژيم ب
در مورد اثرات شـاخص گليسـميك و    )14(.شودها ميچربي

رژيم غذايي بر خطـر سـندرم متابوليـك در     بار گليسميك
هـا را تشـكيل   هايي كه برنج سفيد قوت غالـب آن جمعيت

اطلاعات چنـداني در  ) ن و ايرانهمچون كره، ژاپ(دهد مي
در كره نشان داد كه اما يك مطالعه مقطعي . دست نيست

 م متابوليـك بـا دريافـت كربوهيـدرات و    خطر بروز سـندر 
.  در زنـان ارتبـاط مثبـت داشـت     بار گليسـميك و شاخص 

شاخص رتباط به سطح ين امطالعه آن بود كه ايافته جالب 
 تـوده بـدني   شـاخص بستگي داشت و فقـط در   توده بدني
علـت تفـاوت نتـايج در زنـان و     . دار بودمعني 25بالاتر از 

هاي جنسـي زنانـه مربـوط    مردان ممكن است به هورمون
زنند و زنان را باشد كه سندرم مقاومت انسوليني را رقم مي

ولي در بين زنان يائسـه   .كنندمستعد سندرم متابوليك مي
وز سـندرم  و غير يائسه ايـن مطالعـه تفـاوتي در خطـر بـر     

هاي جنسي زنانـه  هورمون در نتيجهمتابوليك ديده نشد و 
هـاي متفـاوت در دو جـنس    توضيح يافته به تنهايي براي
توان به راحتـي ادعـا كـرد كـه     البته نمي )18(.كافي نيستند

و بار گليسميك رژيم غذايي با سـندرم متابوليـك   شاخص 
ز گـرفتن برخـي ا  ندر نظـر  چـرا كـه شـايد     ؛ارتباط ندارند

در . اي منجـر شـود  گر به چنين نتيجهمتغيرهاي مخدوش
كه مصرف غلات تصفيه ان و زنان ايراني مشاهده شد مرد

در هر دو جـنس بـا خطـر     ،شاخص گليسميك بالا باشده 
لـذا   )32(.ه اسـت دبـو بالاتري براي سندرم متابوليك همراه 

هـا را  ياي به چنين ارتبـاطي در مطالعـه كـره   عدم دستياب
گرهـا و ماهيـت   ان به عدم كنترل دقيق مخدوششايد بتو

كوهـورت    هـاي همطالع ـلـذا  . مقطعي مطالعـه نسـبت داد  
رسـد تـا   نظر مـي ه نگر بزرگ در اين مورد ضروري بآينده

را بر كـاهش  اثرات مفيد رژيم با شاخص گليسميك پايين 
  . ييد كنندبروز سندرم متابوليك تأ
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  تري راارك بيشهاي حيواني مددر اين ميان، مطالعه     
تغذيـه   هايه موشمطالع در يك. سازندبراي ما فراهم مي

در مقايسـه بـا   بـالا   شده با رژيم بـا شـاخص گليسـميك   
 ،رژيم با شاخص گليسميك پايينهاي تغذيه شده با موش
گيـري  و حتـي وقتـي وزن   ندتـري داشـت  گيري سريعوزن

ها تنظيم شـد ايـن گـروه چربـي بـدني      يكساني براي آن
 تـر و غلظـت   كـم ، توده بدون چربـي  )درصد+71( تربيش

هـا  همگي اين يافته. بالاتري داشتند تري گليسريد سرمي
دهند كه رژيم با شاخص گليسـميك بـالاممكن   نشان مي

بـا در   )33(.تر سندرم متابوليـك شـود  است سبب بروز بيش
اي، تجربـي و  مشـاهده  هـاي هنظر گرفتن مجموع مطالع ـ

تـري  ده است كه ملاحظات بـيش اي وقت آن رسيمداخله
در زمينــه شــاخص گليســميك كربوهيــدرات دريــافتي در 

گـزين  با جايهمچنين  .هاي غذايي مدنظر قرار گيردرژيم
كردن منابع كربوهيـدراتي بـا شـاخص گليسـميك پـايين      

به كاهش ) برنج قهوه اي به جاي برنج سفيدال، مثبراي (
 ــ ــان آن ب ر خصــوص ده خطــر ســندرم متابوليــك و درم

تـر از  بـيش  هـا نكـه انـرژي آ   كمـك كـرد  هايي جمعيت
  .     شودكربوهيدرات حاصل مي

شاخص گليسميك، بـار گليسـميك و اجـزاي    
  متشكله سندرم متابوليك

نـد كـه   اهنگـر ثابـت كـرد   هاي كوهورت آينـده مطالعه     
و خطـر بـروز    بار گليسـميك و شاخص ارتباط مثبتي بين 

بـار  و شـاخص  كه  مال اينوجود دارد و احت دوديابت نوع 
هــاي مربــوط بــه مقاومــت ر بيمــاريبــا ســاي گليســميك

 ـ     اد انسوليني مثل سندرم متابوليـك هـم مـرتبط باشـد، زي
در ايـن  نگـر  هاي كوهورت آيندههبا اين حال مطالع .است

هــاي مقطعــي و   امــا مطالعــه ،اســت انجــام نشــدهمــورد 
ي و اجـزا  بـار گليسـميك  و شاخص اي ارتباط بين مداخله

  . اندك را مورد بررسي قرار دادهمختلف سندرم متابولي
مقطعـي  در يـك مطالعـه    :مقطعـي  هايهمطالع )الف

سطح گلـوكز   با بار گليسميكو شاخص ارتباط مثبتي بين 
همچنـين بـا افـزايش    . مشاهده شدساعت بعد از غذا  يك

 كلسترول درروند كاهشي  ،شاخص گليسميكهاي پنجك

HDL  يـك   )15(.ديده شد گليسريدترير دروند افزايشي و
ساله  مطالعه مقطعي و به دنبال آن يك مطالعه طولي يك

سـال سـاكن ماساچسـت بـا اسـتفاده از      ميانفرد  574در 
كــه نشــان داد  مرحلــه، 5ســاعته خــوراك در  24يادآمــد 
 و رژيم پركربوهيدرات با كـاهش  بار گليسميك و شاخص 

سـرمي   ريدگليس ـتريو افزايش سطوح  HDL كلسترول 
بالا با  بار گليسميكا بمرتبط است و رژيم پركربوهيدرات 

در مطالعه  LDLكلسترول تر كلسترول تام و سطوح پايين
بـار  سـاله   طـولي يـك   تحليلولي در  .مقطعي همراه بود

. داشـت ارتباط مثبـت   تامو  LDL كلسترول با گليسميك
ــافتي و  اگر ــدرات دري ــين كربوهي ــاط معكــوس ب چــه ارتب

 ـ   تامو LDL ل كلسترو ه طي اين مطالعه مقطعـي مفيـد ب
 هـاي چربـي  شـاخص وي ر ربولي اثر كلي  ،ديرسنظر مي

كلسترول تري كه در كاهش نسبتاً بيش؛ زيرا بودنامطلوب 
HDL بـه   كلسـترول تـام  ، به افزايش نسـبت  بود رخ داده

هـا  تحليل ،از طرف ديگر. ده بودمنجر ش HDLكلسترول 
ــان داد ــدهنش ــاط  ان ــه ارتب ــين    ك ــحي ب ــامطلوب واض ن

وجود دارد و هـم   تري گليسريدكربوهيدرات زياد و سطوح 
   و هــم افــزايش ســطح  HDL كلســترول كــاهش ســطح
   )11(.با بروز سندرم متابوليك مرتبط است تري گليسريد

هاي انجام شده كنون گفته شد در مورد بررسيآنچه تا      
فتن ايـن  در نظـر گـر   با .در كشورهاي غربي و آمريكا بود
كشـورهاي آسـيايي مثـل    نكته مهم كه قوت غالب مردم 

برابـر   شاخص گليسميكبا (برنج سفيد  ،ژاپن، كره و ايران
و  بـار گليسـميك  و شـاخص  شايد ارتباط بـين   ،است) 77

عوامل متابوليك در اين جوامع با جوامـع غربـي متفـاوت    
روي  بـر اي مطالعـه له أبه منظور بررسـي ايـن مس ـ  . باشد

برنج سفيد جـزء  . دانجام ش ژاپني سالم كشاورززن  1354
مـورد  افـراد  رژيـم غـذايي    بار گليسميكو شاخص اصلي 

شاخص گرهاي بالقوه مخدوش و پس از تعديلمطالعه بود 
، شاخص تـوده بـدني  رژيم غذايي با ، نشان داد گليسميك

سرمي ناشتا و گلوكز ناشتا ارتبـاط مسـتقيم    تري گليسريد
 ـ   سميكبار گلي همچنين. داشت صـورت  ه رژيـم غـذايي ب

ــا  ــتقل ب ــترول  مس ــوس   HDLكلس ــاط معك ــا ارتب         و ب
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ارتبـاط مسـتقيم   سرمي ناشتا و گلوكز ناشتا  تري گليسريد
ر د بار گليسـميك و شاخص اين مطالعه مقادير در . داشت

اي ، تفـاوت قابـل ملاحظـه   غربـي  هـاي هيسه با مطالعمقا
تشــكله تفــاوت در اجــزاي م ،داشــت كــه شــايد علــت آن

در كشـورهاي  ( رژيم غذايي باشد بار گليسميكو شاخص 
 4از سيب زمينـي،   شاخص گليسميكدرصد  8تا  7غربي 

از  درصد 5از نان و درصد  5 ،از غلات صبحانه درصد 7تا 
در مطالعـه حاضـر بـرنج سـفيد      ولـي  ،شودبرنج منتج مي

رژيـم غـذايي    شاخص گليسميك درصد 59دهنده تشكيل
شـاخص  مكان دارد به علـت تفـاوت زيـاد    اهمچنين . )بود

و شـاخص  ها، ارتباط بين ها با غربيرژيم ژاپني گليسميك
هـا بـا   خطـر متابوليـك در ژاپنـي   با عوامل  بار گليسميك
البتـه بـه علـت ذات مقطعـي     . تري ديده شودوضوح بيش

معلـولي وجـود    -امكان رسـيدن بـه رابطـه علـي     ،مطالعه
فـرد   910كره بـر روي  مطالعه ديگري هم در  )17(.نداشت
سال نشان داد كه از ميـان اجـزاي متشـكله سـندرم     ميان

 HDLكلسـترول  سـرمي بـالا و    گليسـريد تري ،متابوليك
رژيم غذايي در زنـان در   گليسميكبار  و شاخصپايين با 
بـار  و شـاخص  بـين   يدر اين مطالعـه ارتبـاط   .ارتباط بود
ده داراي شاخص تودر زنان  HDLكلسترول با  گليسميك

و همكـاران   در مطالعه لوو )18(.شدديده ن 25تر از كم بدني
خطر نسـبي بيمـاري عـروق     ،زن هزار پرستار 75روي بر 

ولـي ايـن    ،بـود  98/1پنجـك  كرونري قلب در بـالاترين  
 23شاخص توده بدني بالاي افزايش خطر فقط در زنان با 

  )33(.شدديده 
اي هـاي مداخلـه  همطالع ـ: ايهاي مداخلههمطالع) ب

براي شناسايي اثر يك عامل بـر روي   هبهترين نوع مطالع
 10تصادفي در  مطالعه متقاطعطي يك . دهستنها بيماري

شــاخص بــا (زن ســالم اثــرات دو نــوع نشاســته مختلــف 
بعـد از غـذا    خون يچرببر سطوح ) بالا و پايين گليسميك

د از دو هفته مداخله ارزيـابي  بلافاصله پس از مصرف و بع
هيچ تفاوتي بـين دو گـروه در سـطوح    اين مطالعه در . دش

ديـده   LDLبـه   HDLكلسـترول  كلسترول تام و نسبت 
ه جديـدتر هـم   يك مطالع ـها با برخي از اين يافته )34(.نشد

، روگمنـت و همكـاران   2007در سال  )35(.ييد شده استتأ
شاخص رژيم با اثرات اي هفته 5اي در يك آزمون مداخله

-الا را بـر روي عوامـل خطـر قلبـي    پايين يا ب گليسميك
 .   دنــدررســي كرفــرد مبــتلا بــه اضــافه وزن ب 38وقــي عر

هـاي غـذايي روزانـه بـا     وعـده  شاخص گليسميككاهش 
هـاي غـذايي سـاده و آسـان بـه بهبـود       استفاده از توصيه

شـاخص  رژيـم بـا   همچنين  .شدي منجر هاي چربشاخص
تري يشفيبر ب، گرم در روز 5/7 به ميزان پايين گليسميك

 )36(.بـالا داشـت   شـاخص گليسـميك  نسبت بـه رژيـم بـا    
ها، نسـبت دادن اثـرات   بنابراين تفاوت محتواي فيبر رژيم

ممكن را غيـر  بار گليسـميك و شاخص مفيد ديده شده به 
پـايين همچنـين بـه     گليسميك شاخصرژيم با . سازدمي

بهبود متابوليسم گلوكز در افراد مبتلا به اضافه وزن منجر 
هـاي  و همكاران طي يك مداخله با رژيم اسلات. دشومي

كه كـاهش وزن   ندمحدود از انرژي در اين افراد ثابت كرد
پايين و بـالا بـه    شاخص گليسميكگروه با رژيم با  دودر 

 LDL داري در كلسترول، ولي كاهش معنيبود اندازهيك 
   )37(.شدپايين ديده مي شاخص گليسميكگروه با 

دو  شاخص گليسـميك  ديگر، متقاطع طي يك مطالعه     
هـا از  واحد تفـاوت داشـت و رژيـم    32زمايش رژيم مورد آ

بـا   ،در پايـان  .ها و فيبر يكسـان بودنـد  درشت مغذينظر 
غلظـت قنـد    ،پايين شاخص گليسميكبا مصرف غذاهاي 

ــتا،   ــولين ناش ــتا، انس ــون ناش ــاخصخ ــي وش ــاي چرب     ه
داري ير معنيتغيهاي پيش التهابي و پيش انعقادي شاخص
درشــت  چــه در ايــن مطالعــه ميــزان فيبــر و اگر. نداشــتند
كـل   بار گليسميكو شاخص ولي  ،يكسان بودند اهمغذي
هاي غـذايي بـا   چون دريافت ؛ها قابل محاسبه نبودندرژيم

 .تخمين زده شده بود نامه بسامد خوراكپرسشاستفاده از 
مـورد  محصـولات   بار گليسميكبنابراين اگرچه تفاوت در 

 بار گليسـميك ولي تفاوت واقعي در  ،واحد بود 32آزمايش 
شـايد سـبب    ،تـر تر بود كه اين تفاوت كـم ها كمكل رژيم

تـوان    مـي  )13(.مطالعـه شـده باشـد   كاهش قـدرت آمـاري   
كه اثـر رژيـم بـا     هاييهتر مطالعگيري كرد كه بيشنتيجه

و اثـرات  انـد  پـايين را بررسـي كـرده    شاخص گليسـميك 
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اند بر روي غذاهاي طبيعـي و  براي آن متذكر شدهمفيدي 
هـا  كه فرآينـد آنچنـاني روي آن   اندبوده هاييكربوهيدرات
شامل غلات بدون افزودن شـكر بـه آرد،   ( بود انجام نشده

ثير و كيفيـت ايـن غـذاها بـالاتر از تـأ     ) هاو ميوه هاسبزي
ها بر روي قند خون بعد از غـذا اسـت و شـايد    مستقيم آن

 شـاخص گليسـميك  در محصولات فرآوري شده با اثرات 
 هـاي همطالع ـ ، تـاكنون طور كلـي ه ب )22(.پايين ديده نشود

 هـاي ههـاي مطالع ـ اند با قـدرت يافتـه  اي نتوانستهمداخله
بـار  و شـاخص  در مورد اثـرات مفيـد رژيـم بـا     را مقطعي 

ييد بر اجزاي متشكله سندرم متابوليك تأ پايين گليسميك
رسد براي دستيابي به نتيجـه قطعـي در   نظر ميه كنند و ب
هاي باليني طولاني مـدت بـا   يطراحي كارآزماي ،اين مورد

  . حجم نمونه بالا ضروري باشد
  

  :گيريبحث و نتيجه 
بعـد از   افزايش قند خـون مقاومت انسوليني حاصل از      

بـالا   شـاخص گليسـميك  غذا در نتيجه مصرف غـذاهاي  
هاي اخيـر  پيشرفت. شودباعث تثبيت سندرم متابوليك مي

اي مختلف ثابت ه در مورد نقش فيزيولوژيك كربوهيدرات
اساس درجـه  ها بربندي كربوهيدراتكرده است كه تقسيم

به ساده و پيچيده، اطلاعـات چنـداني   ها آنپليمريزاسيون 
دهـد؛  ها در اختيار ما قرار نميدر مورد اثرات متابوليك آن

اي پيچيده سطح انسولين هچون برخي از اين كربوهيدرات
در  .دهنـد و گلوكز خون را به ميزان زيـادي افـزايش مـي   

را در قنـد   كه برخي ديگر افزايش كم تـا متوسـطي   حالي
شـوند و ايـن پاسـخ    غذا باعث مـي خون و انسولين بعد از 

غــذاها قابــل  شــاخص گليســميكاســاس بر گليســميك
ــ )17و11(.ســنجش اســت ــيه ب ــل مــي ،طــور كل ــوان عل      ت

بـار  و شـاخص  موجـود در مـورد رابطـه بـين      هايقضتنا
، سندرم متابوليـك و اجـزاي متشـكله آن را در    گليسميك

كـه   اول آن: مختلف بدين صورت مطرح كرد هايهمطالع
گــر بــالقوه در ايــن بســياري از عوامــل مخــدوشاگرچــه 
مانـده  گـر بـاقي  ولي اثر مخدوش ،اندتعديل شده هاهمطالع

سمت و سوي ديگري سـوق داده  ممكن است نتايج را به 

بـار  و شـاخص  رسـد اثـرات   نظر مـي ه ب كه دوم آن. باشد
 هـاي كـه اخـتلال   بين افـراد سـالم و كسـاني    گليسميك

ــت    ــاوت اسـ ــد متفـ ــك دارنـ ــر  . متابوليـ ــالاً اثـ           احتمـ
 در كسانياغلب  بار گليسميكو شاخص كنندگي محافظت
وامل خطر عتري براي بهبود بيش تواناييكه شود ديده مي

كه اخـتلال   يا كساني دوهاي نوع ديابتي(متابوليك دارند 
كه بسـياري از تحقيقـات    حال آن. )دارند چربيمتابوليسم 

كه در مـورد   سوم آن. است انجام شدهبر روي افراد سالم 
هـاي  هـاي بيمـاري  شاخصچاقي، تري آسيل گليسرول و 

كـاهش  تر از مـردان از  رسد كه زنان بيشنظر ميه قلبي ب
برنـد كـه   رژيم غذايي سـود مـي   بار گليسميكو شاخص 
هاي جنسيتي شناخته شـده در رژيـم   علت تفاوته شايد ب

هـاي  علت تبعيت بهتـر زنـان از توصـيه   ه غذايي كلي يا ب
بـار  و شاخص بسياري از اثرات  كه چهارم آن. غذايي باشد
  بـالاتر ديـده    شـاخص تـوده بـدني   در افراد بـا   گليسميك

 ـ .شودمي  گيـري غـذايي   هـاي انـدازه  روش كـه  نجم آنپ
محاسبه شده رژيم غذايي  گليسميك شاخصممكن است 
زيـرا   ؛ثير قـرار دهـد  اي تحت تأهاي مشاهدههرا در مطالع

هاي اسـتفاده شـده سـطوح مختلفـي از جزئيـات را      روش
ششم . شوند و نقاط ضعف و قوت متفاوتي دارندشامل مي

شـاخص  ر ارتبـاط بـين   يافتن مدارك اندك مبني ب كه آن
علت خطاي نـوع  ه و پيامدهاي سلامتي شايد ب گليسميك
   شــاخص گليســميكبــدين معنــا كــه تفــاوت . دوم باشــد

مقطعـي چنـدان زيـاد     هـاي ههاي دريافتي در مطالع ـرژيم
 هفتم آن. نبوده است كه بتواند يافتن ارتباط را تسهيل كند

تـاه  كوو هـا  كـم نمونـه  حجـم   ،تجربي هايهدر مطالع كه
توان آماري مطالعـه را  ) ماه 6تر از كم(بودن مدت مطالعه 
نكته مهم ديگر، گرايش بـه انتشـار   . دهدبسيار كاهش مي

 هـا هو همه مطالع است) publication bias(نتايج خاص 
 ـ     خصـوص بـه مرحلـه چـاپ     ه در يك زمينه تحقيقـاتي ب

تر از نتايج مثبت بـه  رسند و نتايج خنثي تا حدودي كمنمي
 هـاي هبا در نظر گرفتن مجمـوع مطالع ـ  )16(.رسندچاپ مي

پـايين شـايد در    شاخص گليسميكهاي با ذكر شده، رژيم
 ـ شاخصحفظ  و ديگـر اجـزاي سـندرم     خـون  يهـاي چرب
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كـه سـطوح    خصوص در افراديه متابوليك مفيد باشند؛ ب
، مقاومــت انســوليني يــا شــاخص تــوده بــدنيبــالاتري از 

تر است و حتي در مدارك قوياختلال تحمل گلوكز دارند 
خطري كـه  قند خون به بي هايطبيعي هم نوسان سطوح

شـاخص  كارگيري ه با اين حال ب. كنيم نيستما تصور مي
در عمل به جدول تركيبات كامـل حـاوي    بار گليسميكو 

ها و ها، غلات صبحانه، برنجانواع نان( شاخص گليسميك
نياز نوع خاص در هر مكان و هر  )ايديگر محصولات غله

و شـاخص  مبني بر اثـر   يكه مدارك كامل دارد و تا زماني
مصـلحت   ،دست آيده بر سندرم متابوليك ب بار گليسميك

كـه  رده هـاي غـذايي را دنبـال ك ـ   آن است كه راهنمـايي 
بــار و شــاخص شــده بــا  فرآينــدغــذاهاي طبيعــي و كــم 

    )33(.پايين و غني از فيبرها را در گرفته باشند گليسميك
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