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 مقاله اصيل پژوهشي

و كم چرب(مقايسه اثر دو رژيم غذايي ويربر) نمايه گلايسمي پايين

و انسولين سرم در كاهش وزن،  چاقزنان شاخص توده بدن، سطح گلوكز

2 دكتر زهره مظلوم-1فاطمه كاظمي

 چكيده
و هدف ب:زمينه و جلوگيري از بيماريهاي متابوليكي عنوان روشي جديد براي كاهشه كاهش نمايه گلايسمي رژيم غذايي وزن

و عروق( و قلب و)ايزوكالريك( با كالري مشابهتأثير دو رژيم غذاييحاضر با هدف ارزيابي مطالعه؛مطرح شده است)ديابت  كم چرب
و بعد از غذا و انسولين سرم ناشتا و شاخص توده بدن، سطح گلوكز شدنمايه گلايسمي پايين در كاهش وزن .انجام

با زن چاق مراجعه46آزمايي باليني انجام شد، كار مطالعه كه به صورت در اين:تحقيقروش كننده به درمانگاه شهيد مطهري شيراز
شش) نمايه گلايسمي پايينوكم چرب(رژيمي، به طور تصادفي به دو گروه(BMI)≤27شاخص توده بدني  و به مدت تقسيم شدند

ر در.ا دريافت كردندهفته رژيم خاص گروه خود و دو ساعت بعد از غذا و انسولين سرم ناشتا شاخصهاي وزن، توده بدن، غلظت گلوكز
و پايان شش هفته اندازه شد آغاز و مستقلهايو آزمونSPSSافزار آماري ها با استفاده از نرم داده. گيري  در سطح تي زوجي

و تحليل قرار گرفتند مورد>05/0Pداري معني . تجزيه
بررسي متغيرهاي مورد مطالعه پس از شش هفته رژيم درماني، نشانگر. سال بود9/37±6/7 افراد مورد مطالعهيميانگين سنّ:ها يافته

ميانگين سطح انسولين دو ساعت بعد از غذا در گروه رژيم غذايي كم چرب از ). >05/0P(گروه بود دو كاهش قابل ملاحظه در هر 
 اگرچه در مورد ساير متغيرها تفاوتي بين اثرات؛=P)02/0( داري نسبت به گروه نمايه گلايسمي پايين داشتنظر آماري كاهش معني 

.نشدملاحظه درماني دو گروه
و نمايه گلايسمي پايين به يك نسبت در كاهش وزن بدن، شاخص توده بدن، غلظت گلوكز:گيري نتيجه  دو رژيم غذايي كم چرب

ب.باشند مؤثر مي و سطح انسولين سرم ين رژيم ارتباط و نمايه گلايسمي پايين  نيازمند مطالعات بيشتري،هاي غذايي كم چرب
.باشد مي

 انسولين؛ درصد توده چربي بدن؛ رژيم غذايي كم كالريك؛(GI) شاخص گلايسمي؛ چاقي:ي كليديها واژه

)1388 بهار؛1؛ شماره16دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 15/11/1387: پذيرش 12/10/1387: اصلاح نهايي 20/03/1387: دريافت

 كارشناس ارشد تغذيه؛ نويسنده مسؤول1
 5167616851: كدپستي طبقه اول-2 راه پله-A بلوك-هاي فرزانگان آپارتمان- خيابان آذري- عصر جنوبي ولي-تبريز: آدرس
 kazemei_n@yahoo.com: پست الكترونيكي0411- 3337684: تلفن

و تغذيه، علوم تغذيه آموزشييار گروهدانش2  دانشگاه علوم پزشكي شيراز، دانشكده بهداشت
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 مقدمه
و عوارض آن ترين مشكلات يكي از اصلي چاقي
وبهداشتي در جهان امروز  ،يافته در كشورهاي توسعهاست

مي يكي از عمده و مير محسوب  با اين؛شود ترين علل مرگ
كهحال حتّ طور معمولهبي در كشورهاي در حال توسعه

و مشكلات تغذيه اي ناشي از كمبود تغذيه است، ازدياد وزن
مي چاقي با سرعت قابل ملاحظه ).1( باشد اي در حال افزايش

، سال به بالا15ي ايران در گروه سنّدر شيوع چاقي
).2( برآورد شده استندر زنا%53/26وندر مردا9/24%

چاقي، افزايش برخي از محققين معتقدند علت اصلي
رو با كاهش درصد از اين؛ميزان چربي رژيم غذايي است

 نشانبالينيمطالعات. درصدد كاهش وزن هستند،چربي
دهد كه كاهش دريافت چربي سبب كاهش قابل ملاحظه مي
شود، اما رژيم غذايي كم چرب با تغيير مسيرميوزن

، كاهش)3( كاهش اكسيداسيون چربي-فيزيولوژيكي بدن 
و افزايش حس گرسنگي)4( (REE) نرژي در حال استراحتا
به همين دليل؛كندميزمينه بازگشت وزن را مهيا پيش-)5(

سغذايي يي رژيمابرخي از محققين كار الؤكم چرب را زير
و درعواملكه اين فرضيه برده رژيم غذايي وجود ديگري نيز

 مطرحرا كنندميايفاي در كنترل وزند كه نقش مهمندار
از.كردند اين نمايه).6( باشدمي نمايه گلايسميعوامل يكي

 درباره David Jenkins در نتيجه تحقيق 1981در سال 
و انسولين بعد از غذا(فيزيولوژيكي اثرات ) تغييرات قند خون

شود، كه بعد از مصرف مواد غذايي كربوهيدراته ايجاد مي
و معياري براي طبقه مو مطرح شد  اد كربوهيدراتيبندي

. باشد مي
 شاخصي از پاسخ گليسميك،يسميگلا نمايهدر حقيقت

ناشي از مصرف مقدار معيني كربوهيدرات غذاي مورد آزمايش
نسبت به پاسخ گليسميك ناشي از مصرف همان مقدار 

توسط همان فرد) گلوكز( كربوهيدرات از غذاهاي استاندارد
).7( باشد مي

د ند كه رژيم غذايي بر اساساهادمطالعات اخير نشان

مينمايه از گلايسمي پايين، تواند براي درمان يا جلوگيري
و همكاران، نشانگر Howeبررسي).8(چاقي مؤثر باشد 

و انسولين خون بعد از كاهش قابل ملاحظه سطح گلوكز
).9(وعده آميلوز نسبت به آميلوپكتين است 

كه مختلفي نشان دادهمطالعات باماند صرف مواد غذايي
و انسولين، گلايسمي بالا با نمايه  سبب افزايش قند خون

كننده مسير اكسيداسيون هاي ممانعت كاهش بيان ژن آنزيم
ي بدن ظرفيت كلّ،و با تغيير پتانسيل اين مسيرشوندميچربي 

و به اين ترتيب را براي اكسيداسيون چربي كاهش مي دهد
درميايل ملاحظهذخيره بافت چربي افزايش قاب يابد كه

 ). 11،10( شودمي به افزايش وزن منجرنهايت
Ludwigبا مطالعه وعده 1999و همكاران در سال 

 بالغ چاق نشاننغذايي با نمايه گلايسمي پايين بر روي پسرا
باندداد  گلايسمي پايين نسبت به وعده نمايه كه وعده غذايي

احساس سيري بيشتري گلايسمي بالا سبب نمايهغذايي با
و اشتها مي  ميل به دريافت غذا را در بين دو وعدهوشود

).6( دهد غذايي كاهش مي
روي اثربر2005 در سال  Jimenez-Cruzهاي يافته

 گلايسمي پايين بر حس سيري در افراد نمايهوعده ناهار با 
و نسبتاً چاق ديابتي نوع  بيانگر احساس سيري دو،چاق

).12( باشدميدر اين نوع رژيم غذاييتري طولاني
 مقايسه دو رژيم غذايي با نمايه با هدفمطالعه حاضر

و و كم چرب در كاهش شاخص توده بدن گلايسمي پايين
و انسولين سرم شدسطح گلوكز . انجام

 تحقيقروش
 انجام شد، كارآزمايي بالينيكه به صورت مطالعه در اين

به زن چاق مراجعه51 با شهيددرمانگاهكننده  مطهري شيراز
در محدودهو27 بيشتر يا مساوي*(BMI)شاخص توده بدني

كننده افراد شركت.وارد مطالعه شدند سال55تا18ي سنّ
زنان سالمي بودند كه در طول سه ماه گذشته وزن ثابتي 

 
* Body Mass Index (BMI) 
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نندداشت و هيچ كردندمي، از رژيم غذايي خاصي پيروي
)افسردگي كبدي، كليوي، ديابت،بيماريهاي(يبيماري مزمن

دهنده چربي خون داروهاي كاهشاز همچنين؛نداشتند
با.كردند استفاده نمي با استفاده از جدول اعداد تصادفي

كم عدد فرد به گروه رژيمي،انتخاب اولين شماره از جدول
 نمايه گلايسميو عدد زوج به گروه رژيمي)1 گروه(چرب
وختصاصا)2گروه(پايين ب داده شد يكه اين روش صورت

. در ميان ادامه پيدا كرد
 داوطلبان،و جلب همكاري مطالعه پس از بيان اهداف

اي كه توسط گروه با استفاده از پرسشنامهمشخصات فردي
تغذيه دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي شيراز تهيه 

 شامل سنجي افرادتنو مشخصاتشده بود، گردآوري گرديد
و بدون كفش(قد با استفاده از قدسنج) وضعيت ايستاده

Seca،به منظور اندازه گيري نسبت دور(دور كمر، دور باسن
با استفاده از متر نواري غير ارتجاعي (WHR)كمر به باسن 

 با دقت Seca با استفاده از ترازوي وزن با حداقل پوششو 
شد100 و ثبت  از تقسيم وزن BMI. گرم اندازه گيري

قد) كيلوگرم( شد اندازه)m2(بر مجذور . گيري
هرخوراكي ساعته ياد آمد24پرسشنامه  فرد،براي

نمايه(سپس افراد برحسب گروه رژيم غذايي؛دگرديتكميل
و كم چرب  كالري مشابه(و كالري مورد نياز) گلايسمي پايين

، برگه برنامه رژيم غذايي مربوطه را دريافت)در دو گروه
ب.دنمودن در طور جداگانه گروهه افراد هر گروه و  بندي شدند

و از دو روزهاي متفاوت براي آزمايش خون ناشتا ساعت بعد
از. غذا مراجعه نمودند نمونه خون افراد مورد مطالعه پس

 صبح 8:30 تا 7:30 ساعت ناشتا بودن، بين ساعت14الي 12
ايشگاه در محل آزم 10:30 الي 9:30 ساعت بعد از غذادوو

و متابوليسم بيمارستان نمازي براي  مركز تحقيقات غدد
و انسولينگيري متغيرهاي پاراكلينيكي شامل اندازه  سرم قند

و شددودرحالت ناشتا . ساعت بعد از غذا گردآوري
و عوارض چاقي در محل كلاس آموزشي مبني بر چاقي

دليل آموزش اهميت اجرايهب(نمازي بيمارستان درمانگاه 

و اطمينان از بازگشت مجدد براي آزمايش  دقيق رژيم غذايي
افراد مورد مطالعه بعد از براي،) ساعت بعد از غذادوخون 

 برگزار گرديد كه در اين كلاس بسته آزمايش خون ناشتا،
رژ( صبحانه عادي يايبدون در نظر گرفتن م غذايي كم چرب

شد) نمايه گلايسمي پايين  افراد براي عد از اين جلسهب. داده
 ساعت بعد از غذا، مجدداً به آزمايشگاه مركزدوآزمايش خون

و متابوليسم بيمارستان نمازي بازگشتند .تحقيقات غدد
هردر تن شاخص، هفتهدوپايان سنجي افراد مورد هاي

شد مطالعه، اندازه ب اين؛گيري منظور كنترل روند صحيحه كار
و كاهش وزن انج درگرفتميامرعايت رژيم غذايي  نهايت؛

ومياي بعدي همراه با توضيح به افراد داده رژيم دو هفته شد
بشش دوره اين عمل در طي هره هفته مطالعه دوصورت

و در پايان مطالعه مجدداً بار انجام هفته يك هاي شاخصشد
. ذكرشده اندازه گيري شد

خومجدداً، هفته دوره مطالعهششدر پايان ن آزمايشات
مراه كلاسهبه،هاي ذكر شده شاخصگيري براي اندازه

و صرف صبحانه گروه رژيمي صبحانه دريافت بسته( آموزشي
.شد برگزار) كم چرب يا نمايه گلايسمي پايين(فرد 

10هاي خون براي ارزيابي غلظت انسولين به مدت نمونه
شد3000دقيقه با سرعت ارزيابي. دور در دقيقه سانتريفوژ

و با دستگاه گلوكومتر غل ظت قند خون به روش آنزيماتيك
و براي تعيين غلظت) 1000آناليزر كوباس-اتو( انجام گرفت

و تكنيك ساندويچ مستقيم استفاده يزاالاانسولين از روش
درصد درشت. هفته بودششت رژيم غذايي طول مد*.شد

كربوهيدرات،%60ها در گروه رژيم غذايي كم چرب، مغذي
و% 20 و در گروه نمايه گلايسمي پايين%20چربي پروتئين

در. پروتئين%20چربي،%30،كربوهيدرات%50عبارت بود از
 كمتر از GIرژيم غذايي نمايه گلايسمي پايين، مواد غذايي با

از. در نظر گرفته شده بود% 50 نمايه گلايسمي مواد غذايي
و)13( 2004 در سال Foster-Powel & Millerجدول 

و شد)14( اسماعيلي جدول طالبان .جمع آوري

* Germany Kit, DRG Instrument Gmbh 
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و شاخص دادهتجزيه هاي هاي مربوط به مشخصات افراد
ازو آنتروپومتريك داخل هر گروه آزمايشگاهي با استفاده

با گروه دو مقايسه ميانگين متغيرها بينو تي زوجيآزمون
فزارا انجام شد؛ همچنين از نرم تي مستقلآزموناستفاده از 

 اين مطالعهضريب اطمينان استفاده گرديد؛ SPSSآماري 
. بود>05/0P داريو سطح معني% 95

ها يافته
 نفر مراحل مختلف مطالعه را به پايان46 در مجموع

ازشاخص توده بدني اين افراد.رساندند  ميانگينو27 بالاتر
 كم چربميانگين قد در گروه. سال بود6/37±7/9آناني سنّ
 8/155±7/5 نمايه گلايسمي پايينو در گروه) 4/6±9/155

نمايه در ابتداي مطالعه ميانگين وزن در گروه. بودسانتيمتر
 كم چربو در گروه2/80±74/11 گلايسمي پايين

در اختلاف معني. كيلوگرم بود18/14±4/78 داري
و پاراكل شاخص نيكي در بين افراد مورديهاي آنتروپومتريك
د .)1جدول(ر آغاز مطالعه ديده نشدمطالعه

 ميانگين تغييرات دور كمر،نمايه گلايسمي پاييندر گروه
كه اين ميانگين سانتيمتر بود5/96±9/9قبل از شروع مطالعه

 نمايه گلايسمي پايين هفته مصرف رژيم غذاييششبعد از 
كاهش يافت كه از نظر آماري سانتيمتر5/89±21/9به

همچنين ميانگين تغييرات دور كمر؛)P=01/0(بود دار معني
 سانتيمتر قبل از شروع6/96±7/10 نيز از كم چربدر گروه 

 سانتيمتر بعد از مصرف رژيم47/88±7/10رژيم غذايي به
بود دار از نظر آماري معني نيزتغيير؛ اين غذايي كاهش يافت

)01/0=P(.نمايه گلايسمي پاييندر مقايسه دو رژيم غذايي 
وجود داري بين دور كمر دو گروه تفاوت معني،چربكمو

 ).=62/0P(نداشت 
 ميانگين تغييرات دور،نمايه گلايسمي پاييندر گروه

 سانتيمتر بود كه اين 01/114±7/8باسن قبل از شروع مطالعه
نمايه هفته مصرف رژيم غذاييششميانگين بعد از
ش يافت كه سانتيمتر كاه 7/109±11/8بهگلايسمي پايين

ب از نظر آماري معني همچنين در گروه؛)P=01/0(ود دار
 سانتيمتر قبل از شروع رژيم 4/113±10 دور باسن از چرب كم

 سانتيمتر بعد از مصرف رژيم غذايي2/110±5/9غذايي به
در.)P=01/0(دبودار معنيكاهش يافت كه از نظر آماري

 تفاوت چربمكوننمايه گلايسمي پاييمقايسه دو گروه
با ).P=25/0(وجود نداشت داري بين دور باسن دو گروه معني

مشخص شد كه اختلاف مقايسه دو گروه مورد مطالعه،
از نظر آماري ميانگين تغييرات نسبت دور كمر به دور باسن

 همچنين اختلاف ميانگين؛)P=35/0(ه است دار نبود معني
ب)P=99/0(تغييرات وزن بدن )P=64/0(دنو شاخص توده

.دار نبود نيز از نظر آماري معني
اختلاف ميانگين تغييرات سطح قند خون ناشتا، قند خون

و سطح انسولين ناشتا، قبل از شروع دو  ساعت بعد از غذا
و بعد از پايان  هفته دوره رژيم غذايي در گروهششمطالعه
).2جدول(دار بود از نظر آماري معني،نمايه گلايسمي پايين
شدچربكمتغيير مشابهي در گروه اما از نظر. نيز مشاهده

داري بين دو گروه، تفاوت معنيتيآماري با استفاده از آزمون
 ساعتدو، قند خون)P=07/0( سطح قند خون ناشتاموارددر 

 مشاهده)P=4/0(و سطح انسولين ناشتا)P=06/0(بعد از غذا
.نشد

ازدو،وليناختلاف ميانگين تغييرات سطح انس  ساعت بعد
و بعد از پايان  هفته دوره رژيمششغذا، قبل از شروع مطالعه

در)P=01/0(نمايه گلايسمي پايينگروه غذايي در و نيز
جدول(دار بود از نظر آماري معني،)P=02/0(چرب گروه كم

داري از نظر آماري بين دو گروه همچنين اختلاف معني؛)2
شدسمي پاييننمايه گلايو چرب كم .)P=02/0( مشاهده
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 مورد مطالعه مشخصات آنتروپومتريك افراد مورد مطالعه در دو گروه-1جدول

) نفر24(كم چرب) نفر22(گلايسمي پايين
و انحراف معيار و انحراف معيار ميانگين  متغير ميانگين

 پايان آغاز
 داري سطح معني

 پايان آغاز
داري سطح معني

P18/14±4/7889/12±35/74001/0=P=30/76001/0±2/8040/11±74/11)كيلوگرم(زنو

kg/m2(62/4±98/3261/4±5/31001/0=P4/4±4/323/4±7/30001/0=P( شاخص توده بدن

P064/0±84/0051/0±79/0001/0=P=81/0001/0±84/0054/0±057/0 كمر به باسن نسبت دور

. داري را نشان نداد بر تغييرات متغيرهاي آنتوپومتريك تفاوت معني،دو رژيم غذايي مورد مطالعهمقايسه اثر درماني

 دو گروه افراد مورد مطالعه در نيكييمتغيرهاي پاراكل-2جدول

) نفر24(كم چرب) نفر22(گلايسمي پايين
و انحراف معيار و انحراف معيارميانگين ميانگين  متغير

 پايان آغاز
داري سطح معني

 پايان آغاز

سطح
 داري معني

58/14±43/997/17±78 03/0=P4/9±04/984/15±7/6802/0=P (mg/dL) غلظت قند خون ناشتا

73/24±5/10653/16±27/7302/0=P2/22±5/1076/20±04/8804/0=P (mg/dL)ساعت بعد از غذا دو غلظت قند خون

26/5±86/108/7±8/1004/0=P8/3±3/116/4±62/1004/0=P (ng/mL) غلظت انسولين ناشتا

9/18±46/203/16±3/1901/0=P5/18±8/247/8±38/1502/0=P (ng/mL)* از غذا غلظت انسولين بعد

از)P=02/0(دار بيانگر تفاوت معنيمقايسه اثر درماني دو رژيم غذايي مورد مطالعه* . غذا بوددر ميانگين تغييرات غلظت انسولين بعد

 بحث
و نمايه تأثيرمطالعه حاضر در  دو رژيم غذايي كم چرب

گلايسمي پايين بر كاهش وزن، شاخص توده بدن، سطح قند
و  و انسولين سرم ناشتا مورد ارزيابي ساعت بعد از غذا دو خون

و معني. قرار گرفت را داري نتايج اين مطالعه كاهش مشخص
از،WHRوBMI ميانگين وزن، در  هفته رژيمشش بعد

و كم در. چرب نشان داد غذايي با نمايه گلايسمي پايين
و مقايسه دو گروه، رژيم غذايي با نمايه گلايسمي پايين

.چرب به يك نسبت سبب كاهش متغيرهاي نامبرده شدند كم
وEbbelingمطالعه حاضر با نتايج مطالعه اين هاي يافته

 نمايهبا غذاييرژيمدو در مقايسه 2005همكاران در سال
 رژيموگلايسمي پايين بدون محدوديت دريافت كربوهيدرات

كهميهمسو كم چربغذايي  كاهش وزن قابل باشد
گزارش ماهشش مدتدر هر دو گروه برايرااي ملاحظه
).15()%8/7در مقايسه%4/8( نمودند
و همكاران Spiethهاي مطالعه كنوني، خلاف يافته بر

كم اثر مقايسهدر و دو رژيم غذايي با نمايه گلايسمي پايين
 تودة بدني گروه شاخصچرب بر كاهش وزن نشان دادند كه 

 كاهش بيشتري، گلايسمي پاييننمايهتحت رژيم غذايي با
و براي پيشگيري از چاقي پيشنهاد كردند را رژيم اين داشته

كه).16( در عدم مشاهده نتايج همسو به اين دليل است
 علاوه بر اختلاف نمايه گلايسمي دو رژيم فوقمطالعه 

غذايي، درصد كربوهيدرات رژيم غذايي نمايه گلايسمي
و ميزان كالري در دو گروه مورد%45تا40،پايين كالري

دو در حالي؛مطالعه يكسان نبوده كه كالري رژيم غذايي در
و كربوهيدرات مشابه حاضرمطالعه در گروه  لك%50 بوده

.دادميكالري را تشكيل
و معني هاي مطالعه حاضر يافته در كاهش مشخص داري

و  و انسولين، ناشتا ساعت بعد از غذا بعد از دو مقادير گلوكز
و، سطحدر مقايسه دو گروه. هفته نشان دادشش گلوكز ناشتا

و سطح انسولين سرم ناشتا به يك نسبت دو  ساعت بعد از غذا
و  ميانگين انسولين دو ساعت بعد از غذا كاهش نشان دادند

. از نظر آماري بين دو گروه نشان دادراداري اختلاف معني
در) حاوي آميلوپكتين بالا( كربوهيدرات با نمايه گلايسمي بالا

و به اين ترتيب و جذب شده رژيم كم چرب بسرعت هضم
ب طور شديدي افزايشه غلظت انسولين خون بعد از غذا
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و مي و يابد به دنبال اين افزايش، كاهش سريع در گلوكز
.)غلظت ناشتاكمتر از غلبا(شود ديده مي اسيدچرب آزاد خون

 ميزان، وعده غذايي ساعت بعد از مصرفدوتايكبين
؛يابدميمراه كاهش گلوكز كاهش چشمگيريهانسولين به
وجود ميزان كه در رژيم نمايه گلايسمي پايين در حالي
در%)40تا30حبوبات حاوي( آميلوز بالاتري از سبب تأخير
و جذب در رودة اين؛شود هضم مي  روند آهسته هضم

تر شدن روند رهاسازي گلوكز از دستگاه سبب آهسته،كوچك
و ترشح انسولين مي كه گوارش پايين آمدن نهايتدر شود

و انسولين با شيب آرامي رخ .دهدميسطح گلوكز
Giaccoباو همكاران با  نمايه بررسي رژيم غذايي

 در سطح گلوكز سرم%)6/8(گلايسمي پايين، كاهش متوسط
 Lafranceو همچنين%8 كاهش Luscombeناشتا،
در).19-17( در سطح گلوكز سرم نشان داد%3/2 كاهش

ها رژيم وي خرگوشر برHigginsمطالعه مدل حيواني
ن مايه گلايسمي غذايي با نمايه گلايسمي بالا در مقايسه با

و مقاومت به انسولين را در افزايش سطح انسولين خونپايين، 
و همكارانش در Volekj).20( اي ايجاد كرد هفتهدوازدهدوره
 اثر رژيم غذايي كم كربوهيدرات بر كاهش وزن را 2002سال

كردند در صورتي كه در اين اعلاموندمورد مطالعه قرار داد
 گلايسمي بالا استفاده نمايهات با رژيم غذايي از كربوهيدر

ب دره شود، و كاهش سطح قند دليل افزايش ترشح انسولين
 كوتاه مدت، دريافت غذا يا ميل به وعده بعدي غذا افزايش

ميياب مي كاهش).21( كندد كه با برنامه كاهش وزن تداخل
سطح گلوكز در مطالعات ذكر شده در گروه نمايه گلايسمي 

كه. ايج مطالعات حاضر بودپايين مشابه نت عوامل اما مطالعاتي
و نمايه  و بعد از غذا را در دو گروه كم چرب انسولين ناشتا

.گلايسمي پايين مورد مقايسه قراردهد، مشاهده نشد
 بيانگر اين است كه Boucheنتايج حاصل از مطالعه

و گلايسمي پايين ميزان گلوكزنمايهرژيم غذايي با خون
ني را در انتهاي دوره رژيم نسبت به زمان شروع پاسخ انسولي

و دهدميمطالعه كاهش   ولي ارتباطي بين كاهش گلوكز

و كنترل طولاني مدت گلوكز توسط( پاسخ انسوليني
در مطالعه اخير).22(، ديده نشد)فركتوزآمين بيان شده

در نمايه گلايسمي مواد غذايي مدعاملاختلاف   نظر بود اما
تاثيرگذار در روند عامل كاهش چربي نيز مطالعه حاضر

.تغييرات بوده است
وي اثرربر)24(Liuو)Salmeron)23نتايج مطالعات

Glycemic Loadبيانگر، رژيم غذايي در بيماريهاي مزمن 
كهاآن و نمايهست خطر عامل رژيم غذايي GL گلايسمي

ويمستقل و ديابت براي بيماريهاي قلب دوعروق  نوع
و نمايه گلايسمي بالاترميسوبمح به%50،شود خطر ابتلا

 رابطه كربوهيدرات Meyer. دهدمي را افزايشدوديابت نوع
و شيوع ديابت  در زنان مسن مورد مطالعه قراردوو فيبر رژيم

و خطر و پيشنهاد كرد كه ارتباط معكوسي بين فيبر غلات داد
و ديابت وجود دارد اما ارتباط محسوسي بين  شاخص گليسمي

).25( ديابت وجود ندارد

 گيري نتيجه
و مير ناشي از و مرگ چاقي مستقيماً با بيماريهاي مزمن

اساس مطالعات سالهاي اخير برايبر. آنها، مرتبط است
كاهش عوارض ناشي از چاقي در وهله اول پيشگيري از چاقي 

 غذايي هاي رژيم. باشدميو در مرحله بعد درمان ضروري
بهو كم كالري،تعادلم و نمايه گلايسمي پايين  كم چرب

يك نسبت در كاهش وزن بدن، شاخص توده بدن، غلظت
و مطالعات بيشتري در مورد ارتباط بينميگلوكز مؤثر باشند

و سطح رژيم و نمايه گلايسمي پايين هاي غذايي كم چرب
.انسولين سرم مورد نياز است

و تشكر  تقدير
 طرح تحقيقاتي مصوب با شماره اين تحقيق حاصل

و قدرداني خودمي1528-85 باشد؛ نويسندگان مراتب تشكر
اعلام معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز را از
.دارند مي
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Title: Comparison of the effects of two diets (low-glycemic index and low-fat) on weight loss, body mass 
index, glucose and insulin levels in the obese women 

Authors: F. Kazemi1, Z. Mazloom2

Abstract 

Background and Aim: In recent years reducing the dietary glycemic index has been proposed as a novel 
approach to weight-loss and prevention of metabolic diseases (type 2 diabetes and cardiovascular diseases). 
The aim of the present study was to determine the effect of low-glycemic index diet and Low-fat diet on 
weight-loss, body mass index, fasting and post-prandial glucose and insulin levels in the obese women. 

Materials and Methods: In this clinical- trial study 46 obese women aged 18 to 55 years -with BMI ≥27
who had referred to Motahary clinic in Shiraz, Iran, were randomly divided into two equal groups, each with 
a specific diet (i.e. low fat and low glycemic index) which continued for a period of six weeks. Body weight, 
BMI, fasting and post-prandial glucose and insulin level of the patients were measured at the beginning and 
at the end of the period. The obtained data was analysed by means of SPSS statistical software, sample 
paired-t and sample independent-t at the significant level P<0.05. 

Results: Mean age of the subjects was 37.9±7.6 years. The variables under study significantly decreased in 
both groups six weeks after dietary treatment (P<0.05). Mean insulin level in the low fat diet group 
statistically decreased compared with low GI group (P=0.02). However, regarding other variables no 
difference was observed between treatment effects in the two groups. 

Conclusion: Both diets can equally be effective in weight loss, BMI, and glucose concentration level, 
Additional studies are required to examine the relationship between low fat, low glycemic diets and insulin 
level in the obese women.  

Key Words: Obesity; Glycemic index; Low-fat diet; Insulin  
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