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Abstract 
Background and Objective: Limited studies on the relation between the cardiovascular diseases (CVDs) 
risk factors and dietary glycemic index (GI) and glycemic load (GL) are available. This study was done to 
determine the association between glycemic index, glycemic load and cardiovascular risk factors in 
adults. 

Materials and Methods: This descriptive study was carried out on 2284 subjects (1327 males, 957 
females) with 19-84 age in Tehran, Iran during 2005-08. Dietary GI and GL were assessed using a 
validated semi quantitative food-frequency questionnaire. Blood pressure, Anthropometric, fasting blood 
of glucose and lipid profiles including total cholesterol, triglyceride, high density lipoprotein (HDL) and 
low density lipoprotein (LDL) as a CVDs risk factors were measured. The mean intake of nutrient, 
adjusted for energy production, gender, age, according to GI and GL, using general linear model analysis 
covariance test was measured. Data were analyzed using SPSS-15, one-way analysis variance, 
Chi-Square, partial correlation and Linear regression. 

Results: The mean intakes of glycemic index and glycemic load were 68.3 and 244.8, respectively. 
Dietary GI and GL was inversely associated with whole grain and positively associated with refined 
grained, fruits, dairy products and simple sugar.  After adjustment for lifestyle and dietary variables, 
dietary GI was inversely associated with triglyceride and HDL cholesterol concentrations among obese 
subjects. Dietary GL was inversely associated with fasting and 2-h blood glucose among non-obese 
subjects after adjustment for confounders. 

Conclusion: GI in obese men associated with serum increase triglyceride and reduced HDL-C. Glycemic 
load in a non-obese man is correlated with reducing fasting blood glucose. 
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  چكيده

گيـري کيفيـت کربوهيـدرات     گيري ميزان و بار گليسمي به عنوان شاخص اندازه ي به عنوان شاخص اندازهنمايه گليسم : زمينه و هدف
 ـ هاي قلبي عروقي عوامل خطر بيماري بانمايه و بار گليسمي اين مطالعه به منظور تعيين ارتباط . استدريافتي  انجـام   يدر بزرگسالان تهران

  .شد
 ـ تهـران  ١٣سـاکن در منطقـه    سـال  ١٩-٨٤ نيسن با )زن ٩٥٧مرد و  ١٣٢٧( فرد ٢٢٨٤ روي يتوصيفاين مطالعه :  روش بررسي  يط

هاي قلبـي   عوامل خطر بيماري .نمايه گليسمي و بار گليسمي با استفاده از پرسشنامه بسامد خوراک تعيين شد .انجام شد ١٣٨٤-٨٧ يها سال
 کلسترول تام، )تست تحمل گلوکز( ساعته ٢، گلوکز )ليتر ير دسگرم د يميل( خون ناشتاسنجي، فشارخون، قند هاي تن شاخصشامل  عروقي

گـرم در   ميلـي ( سـرم  LDL-Cو  ،)ليتـر  يگرم در دس ـ ميلي( سرم HDL-C، )ليتر گرم در دسي ميلي(گليسريد سرم  تري، )ليتر يگرم در دس ميلي(
هاي غذايي به صورت تعديل شده بـراي انـرژي،    دريافت ميانگين .چاق در نظر گرفته شد ٣٠ يا مساويشتر يه توده بدن بينما .بود )ليتر يدس

محاسبه  general linear model analysis of covariance هاي دريافت نمايه گليسمي و بار گليسمي با استفاده از آزمون هک جنس و سن در سه
  Partial correlationر، اسـکوئ  ي، کـا  one-way analysis of variance هـاي  و آزمـون  SPSS-15افـزار آمـاري    ها بـا اسـتفاده از نـرم    داده شد
  .ل شدنديه و تحليتجز linear regressionو 

نمايه گليسمي و بار گليسمي رابطه معکـوس بـا   . بود ٨/٢٤٤±٦/٩٧ بار گليسميو  ٣/٦٨±٥/١٣ميانگين دريافت نمايه گليسمي  :ها  يافته
پس از تعـديل شـيوه زنـدگي و    . ها، لبنيات و قندهاي ساده داشت ه، ميوهدريافت غلات کامل و رابطه مستقيم با دريافت غلات تصفيه شد

بار گليسمي ارتبـاط مسـتقيمي   و  در افراد چاق داشت HDL-Cگليسريد سرم و  اي، نمايه گليسمي رابطه مستقيمي با غلظت تري عوامل تغذيه
  .ساعته در بين افراد غيرچاق داشت ٢با گلوکز ناشتاي خون و گلوکز 

کـاهش  گليسـريد سـرم و    غلظت تـري  با افزايش يدار يارتباط معناين مطالعه نشان داد که نمايه گليسمي در افراد چاق  : يگير نتيجه
  .ساعته داشت ٢گلوکز ناشتاي خون و گلوکز خون کاهش با  يدار يارتباط معندر افراد غيرچاق بار گليسمي . سرم دارد HDL-Cغلظت 

  HDL-C ، LDL-C ،گليسريد تري،  کلسترول تامخون ناشتا ، قند،  ر گليسمي، با نمايه گليسمي : ها کليد واژه
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  مقدمه
ترین عامـل مـرگ و میـر در ایـران      هاي قلبی عروقی مهم بیماري

رژیم غذایی ). 2( و شیوع آن در کشور رو به افزایش است) 1( است
نمایه . استهاي قلبی عروقی  اولین مرحله پیشگیري و درمان بیماري

بیـانگر   ،بـه عنـوان شـاخص میـزان کربوهیـدرات دریـافتی       گلیسمی
دهـد کـه میـزان     و نشان مـی  )4و3(است سرعت هضم کربوهیدرات 

ــدرات  ــاوي کربوهی ــذاهاي ح ــک   ؛مشخصــی از غ ــا ی ــه ب در مقایس
استاندارد مانند گلوکز یا نان سفید، به چه میزان سبب افزایش گلوکز 

ــار گلیســمی شــاخص انــدازه). 5( شــود خــون مــی ي کیفیــت گیــر ب
ــدرات  ــدار   و کربوهیـ ــمی و مقـ ــه گلیسـ ــر دو نمایـ ــاري از هـ معیـ

در  یاندکمطالعات ). 6( استکربوهیدرات دریافتی در رژیم غذایی 
هاي  زمینه ارتباط نمایه گلیسمی و بار گلیسمی با عوامل خطر بیماري

نـان و بـرنج سـفید     یاصـل  يبا غـذا قلبی عروقی به ویژه در جمعیتی 
در بین جمعیت ایرانی، میانگین دریافت  ).7و4( صورت گرفته است

درصد و کل کربوهیدرات دریافتی از نان  65انرژي از کربوهیدرات 
از سـوي دیگـر   ). 8( استدرصد  8/14برنج سفید از و درصد  2/34



  ٦٥ / و همکاران پور نيازي سميه حسين  

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

بســیاري از غـــذاهاي غنــی از کربوهیـــدرات ماننــد نـــان، بـــرنج،    
ف مصـر  هـا و دسـرها کـه در جمعیـت ایرانـی      زمینـی، اسـنک   سیب
ــ ــود؛ یم ــد   ش ــالایی دارن ــمی ب ــه گلیس ــت  ). 9( نمای ــزایش دریاف اف

کربوهیدرات با نمایه گلیسمی و بار گلیسمی بالا، منجـر بـه افـزایش    
کـه در   ياثـر  ؛شـود  هاي قلبی عروقی مـی  شیوع عوامل خطر بیماري

نشان داده شـده   )10و3( و نه همه مطالعات )7و4( برخی از مطالعات
ارتباط مثبتی بین افزایش نمایه گلیسمی  اي، در زنان چاق کره. است

 HDL-Cگلیسـرید سـرم و کــاهش    و بـار گلیسـمی بـا افــزایش تـري    
در زنان ژاپنی، نمایه گلیسمی ارتبـاط مثبـت   ). 7( ه استمشاهده شد

. گلوکز ناشتاي خون داشـت  و گلیسرید سرم با نمایه توده بدن، تري
اط مثبـت بـا   و ارتب ـ HDL-Cهمچنین بار گلیسمی ارتباط معکوس با 

از سـوي  ). 5(نشـان داد  گلیسرید سرم و گلـوکز ناشـتاي خـون     تري
دیگر نمایه توده بدن رابطه بـین کربوهیـدرات رژیـم غـذایی، نمایـه      

هـاي قلبـی عروقـی را     گلیسمی و بار گلیسمی با عوامل خطر بیماري
  ).12و11و7(دهد  تحت تاثیر قرار می

ارتبـاط معکـوس    HDL-Cدر مطالعه سلامت زنان بار گلیسمی با 
ارتبــاط و  گلیسـرید ناشـتا ارتبـاط مسـتقیم داشـت      و بـا غلظـت تـري   

براسـاس نمایـه تـوده     HDL-Cگلیسـرید سـرم و    بارگلیسمی با تـري 
بــار گلیســمی بــا  يا همچنــین در مطالعــه). 11( متفــاوت بــود ،بــدنی

 و داشت يدار گلیسرید ناشتا ارتباط مثبت و معنی افزایش غلظت تري
. دار مرتبط بود بندي نمایه توده بدن به شکل معنی ا طبقهاین ارتباط ب

ارتبـاط معکـوس داشـت     HDL-Cهمچنین بار گلیسـمی بـا غلظـت    
این مطالعه به منظور تعیین ارتباط نمایه گلیسمی و بار گلیسمی  ).12(

هاي قلبی عروقی در بزرگسالان تهرانی انجـام   با عوامل خطر بیماري
  .شد

  روش بررسي
بـا  ) زن 957مـرد و   1327(فـرد   2284وصـیفی روي  این مطالعه ت

 1384-87 يها سال تهران طی 13ساکن در منطقه سال  19-84سنین 
  .انجام شد

این مطالعه توسط کمیتـه اخـلاق مرکـز پژوهشـکده علـوم غـدد       
ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی به تصـویب   درون
رکت در مطالعـه از افـراد   ش نامه آگاهانه فرم رضایت همچنین. رسید

  .اخذ شد
 بر پایه جمعیت در قالب مطالعه قند و لیپید تهران انجام شدمطالعه 

گیـري   سـال، از طریـق نمونـه    3فرد بالاي  15005ابتدا در  ).14و13(
 سـپس  .اي تصادفی شده انتخاب و هر سه سال پیگیري شـدند  خوشه

 آنـان  بـین و از  فرد تکمیـل شـد   12523اطلاعات پزشکی و فیزیکی 
ار خروج از یمع .شدندطور تصادفی انتخاب  بهساله  19-84فرد  2979

تغییر در رژیم ، سرطان، ي، سکته مغزیقلب یمطالعه شامل سابقه سکت
و بیشـتر از   800دریافت انرژي کمتـر از  ، یشیرده ،يغذایی، باردار

یـا   سـنجی  اطلاعـات فعالیـت بـدنی، تـن    فقـدان  کیلوکالري و  4200
  .قرار گرفتند یمورد بررس فرد 2284 در نهایت. بود بیوشیمیایی

اطلاعات رژیم غذایی توسط پرسشنامه بسامد خوراك که شامل 
 ؛ماده غذایی است و پایایی و روایی آن تعیـین شـده اسـت    نوع 168
میزان دریافت مـواد   تااز افراد خواسته شد ). 15و12(آوري شد  جمع

تعداد دفعات مصرفی در  ماه گذشته را به صورت 12غذایی در طول 
در ابتدا میزان دریافـت مـواد غـذایی     .روز، هفته یا ماه گزارش کنند

تبدیل به دریافت روزانه شد و سپس با استفاده از معیارهاي خـانگی  
هـا بـا    محتواي انرژي و سایر مغـذي ). 16(به گرم در روز تبدیل شد 

ــا   ــذایی امریکــ ــواد غــ ــات مــ ــدول ترکیبــ ــتفاده از جــ   )17( اســ
(US Department of Agriculture’s food composition table)  دلیـل   بـه

  .ه شدناقص بودن جدول ترکیبات مواد غذایی ایرانی، محاسب
ر یفرمول زنمایه گلیسمی و بار گلیسمی اقلام غذایی با استفاده از 

  ).7و5(تعیین شد 
محتواي کربوهیدرات هـر  [= میانگین نمایه گلیسمی رژیم غذایی

کـل   / ]نمایـه گلیسـمی   ×تعداد واحد مصرفی در روز  × ماده غذایی
  کربوهیدرات دریافتی در روز

محتـواي کربوهیــدرات هـر مــاده   = بـار گلیســمی رژیـم غــذایی   
  نمایه گلیسمی ×تعداد واحد مصرفی در روز  ×غذایی

المللـی نمایـه    مقادیر نمایه گلیسمی هر ماده غذایی از جدول بـین 
ــگا  ، داده)6(گلیســمی  ــاي دانش ــیدنی ه ــه  ) 18(ه س ــاب نمای و از کت

مقـادیر رفـرانس بـراي بـار     ). 9(گلیسمی غذاهاي ایرانی تعیـین شـد   
که چندین نمایه  یزمان. بود 100گلیسمی نان سفید با نمایه گلیسمی 

میانگین آن براي نمایه  ؛گلیسمی براي یک ماده غذایی وجود داشت
یسـمی آنهـا   براي غذاهایی کـه نمایـه گل   .شد گلیسمی در نظر گرفته

نمایـه گلیسـمی   . غذاهاي مشابه در نظـر گرفتـه شـد    ؛تعیین نشده بود
براي مواد غذایی با محتواي بسیار کم کربوهیدرات مانند سبزیجات 

  .به دلیل مقادیر کم نمایه گلیسمی محاسبه نشد
هـاي   گیـري  ساعته براي اندازه 12-14نمونه خون ناشتاي از افراد 

و  )لیتـر  گـرم در دسـی   میلـی (ون ناشـتا  قنـدخ . بیوشیمیایی گرفته شـد 
در ) تسـت تحمـل گلـوکز   ( )لیتر گرم در دسی میلی(ساعته  2گلوکز 

گیري به روشن کالریمتریک آنزیماتیک با اسـتفاده   همان روز نمونه
گـرم در   میلـی ( کلسـترول تـام  . گیـري شـد   از گلوکز اکسیداز اندازه

یک با استفاده از با استفاده از روش کالریمتیریک آنزیمات )لیتر دسی
گلیسرید  تري. گیري شد کلسترول استراز و کلسترول اکسیداز اندازه

هـاي تجـاري شـرکت     بـه وسـیله کیـت   ) لیتر گرم در دسی میلی(سرم 
. گیري شد اندازه Selectra 2-autonanlyzerپارس آزمون با دستگاه 

HDL-C بعــد از رســوب دادن   )لیتــر گــرم در دســی  میلــی( ســرم
ــوپروتئین ــا محلــول فسفوتنگســتیک اســید   ApoBهــاي حــاوي  لیپ ب

گلیسرید سـرم کمتـر از    در صورتی که غلظت تري .گیري شد اندازه



  هاي قلبي عروقي ارتباط نمايه و بار گليسمي با عوامل خطر بيماري/  ٦٦

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

بـا   )لیتـر  گرم در دسی میلی( LDL-C ؛لیتر بود گرم در دسی میلی 400
ضـریب تغییـرات   ). 19(محاسبه شـد   Friedewaldاستفاده از فرمول 

براي  درصد؛ 2/2و  2/2درونی و بیرونی به ترتیب براي گلوکز سرم 
HDL-C 2  ــري   5/0و ــراي ت ــد و ب ــرم   درص ــرید س  6/0و  6/1گلیس
  .درصد بود

وزن با حداقل لباس و بدون کفش با استفاده از ترازوي دیجیتال 
قـد در حالـت   . گیـري شـد   هگرم انداز 100با دقت  Sohenle یآلمان

 دور .شـد  يری ـگ انـدازه متر  سانتی 5/0ایستاده و بدون کفش با دقت 
تــرین  تــرین ناحیــه بـین اســتخوان ایلیــاك و پــایین  کمـر در باریــک 
متـر بـا متـر     یسانت 5/0بدن با دقت  يبدون فشار بر رو استخوان دنده

  .شد گیري اندازه يا پارچه
) متـر (بـر مجـذور قـد    ) کیلـوگرم (نمایه توده بدن از تقسیم وزن 

کمتـر   ریو مقادچاق  30 يا مساویشتر یه توده بدن بینما. محاسبه شد
  .رچاق در نظر گرفته شدندیغ 30از 

دقیقــه اســتراحت، دو بــار بــا اســتفاده از  15فشــار خــون پــس از 
گیـري شـد و میـانگین آن     اندازه ALPK2T یژاپن يا فشارسنج جیوه

  .براي تعیین فشارخون در نظر گرفته شد
ــنامه   ــتفاده از پرسش ــا اس ــدنی ب ــت ب ــاو يا فعالی ــت يح از  یفهرس

تعـداد دفعـات و مـدت    ). 20(وزانه ارزیابی شد هاي معمول ر فعالیت
. شـد ماه گذشته از افراد پرسیده  12ها در هفته در طول  زمان فعالیت

میـزان فعالیـت بـدنی بـه صـورت معـادل متابولیـک در هفتـه         سـپس  
سایر اطلاعات شامل سن، سابقه پزشکی، داروها و ). 21(محاسبه شد 

 و )سیگاري ي، قبلاًسیگاري، غیرسیگار(وضعیت استعمال دخانیات 
  .آوري شد با استفاده از پرسشنامه جمع یائسگی

  میزان نمایه گلیسـمی و بـار گلیسـمی رژیـم غـذایی بـه صـورت       
هـک   بندي شد و میزان آن براي نمایه گلیسمی در سـه  هک طبقه سه

ا ی ـشـتر  یب و 65-74، 64 يا مسـاو ی ـکمتر  اول، دوم و سوم به ترتیب
هـک اول، دوم و سـوم بـه     در سـه و بـراي بـار گلیسـمی     75 يمساو
در  273 يا مسـاو ی ـشـتر  یب و 194-272، 193 يا مساویکمتر  ترتیب

  .نظر گرفته شد
توزیـع تمـامی    .وارد شـدند  SPSS-15افزار آماري  نرمدر  ها داده

گلیسرید سرم نرمال  هاي قلبی عروقی به جز تري عوامل خطر بیماري
نرمال کردن توزیع آن  يبراگلیسرید سرم  لگاریتم غلظت تري وبود 

 يدار یسـطح معن ـ  .اسـتفاده شـد   يل آمـار یه و تحلیتجزبراي انجام 
  .درنظر گرفته شد 05/0کمتر از 

هـاي نمایـه    هـک  براي مقایسـه متغیرهـاي کمـی و کیفـی در سـه     

  هاي نمايه گليسمي و بار گليسمي هک براساس سه شرکت کننده در مطالعه يبزرگسالان تهران هاي ويژگي:  ۱جدول 
  ۱۳۸۴-۸۷ يها سال يط

  ۱  ۲  ۳  p-value  

 سه
مي

ليس
ه گ

ماي
ک ن

ه
  

    ۱/۸۰  ۲/۶۹  ۴/۵۶  ميانه دريافت
    ≤۷۵  ۶۵-۷۴  ≥۶۴  دامنه دريافت
    ۷۶۱  ۷۶۲  ۷۶۱  تعداد افراد
  ۶۲۲/۰  ۱/۵۴  ۳/۴۷  ۱/۵۵  درصد زنان

  ۰۰۸/۰  ۵/۴۰±۱/۱۴  ۸/۳۸±۱/۱۳  ۴/۳۸±۶/۱۳  )سال(سن 
  ۰۲۲/۰  ۲/۲۷±۷/۴  ۵/۲۶±۸/۴  ۶/۲۶±۱/۵  )کيلوگرم بر متر مربع(نمايه توده بدن 

  ۶۷۸/۰  ۵/۹  ۵/۹  ۵/۹  )درصد(سيگاري 

  )درصد(فعاليت بدني 
  ۳/۶۴  ۶۵  ۸/۶۷  سبک

  ۳/۱۷  ۷/۱۶  ۶/۱۶  متوسط  ۴۶۲/۰
  ۴/۱۸  ۳/۱۸  ۵/۱۵  سنگين

سطح تحصيلات 
  )درصد(

  ۲/۳۱  ۱/۲۵  ۶/۲۱  ابتدايي و راهنمايي
  ۳/۵۴  ۹/۴۵  ۲/۵۸  ديپلم  >۰۰۵/۰

  ۵/۱۴  ۱/۲۰  ۱/۲۰  دانشگاهي

 سه
 هک

مي
ليس

ر گ
با

  

    ۵/۳۳۰  ۷/۲۲۷  ۲/۱۵۵  ميانه دريافت
    ≤۲۷۳  ۱۹۴-۲۷۲  ≥۱۹۳  دامنه دريافت
    ۷۶۰  ۷۶۲  ۷۶۲  تعداد افراد
  >۰۰۵/۰  ۴/۴۰  ۵/۵۳  ۱/۶۸  درصد زنان

  ۱۲۶/۰  ۶/۳۸±۸/۱۳  ۲/۳۹±۲/۱۳  ۹/۳۹±۹/۱۳  )سال(سن 
  ۱۹۴/۰  ۶/۲۶±۸/۴  ۷/۲۶±۹/۴  ۱/۲۷±۹/۴  )کيلوگرم بر متر مربع(نمايه توده بدن 

  ۰۰۸/۰  ۶/۱۱  ۴/۱۰  ۶/۶  )درصد(سيگاري 

  )درصد( يفعاليت بدن
  ۸/۱۴  ۱۹  ۲/۶۶  سبک

  ۸/۱۷  ۴/۱۶  ۸/۶۵  متوسط  ۰۵۰/۰
  ۷/۱۹  ۳/۱۵  ۱/۶۵  سنگين

تحصيلات  سطح
  )درصد(

  ۷/۲۵  ۱/۲۴  ۲۸  ابتدايي و راهنمايي
  ۵/۵۶  ۱/۵۵  ۹/۵۵  ديپلم  ۱۱۳/۰

  ۸/۱۷  ۸/۲۰  ۱/۱۶  دانشگاهي
  جز متغيرهاي کمي انحراف استاندارد براي تمامي متغيرها به±ميانگين

  .ستفاده شداسکوئر براي مقايسه مقادير کيفي ا يبراي مقايسه مقادير کمي و از آزمون کا ANOVAاز آزمون 
  



  ٦٧ / و همکاران پور نيازي سميه حسين  

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

بار گلیسـمی  و  one-way analysis of varianceاز آزمون گلیسمی 
هـاي غـذایی بـه     دریافتمیانگین  .اسکوئر استفاده شد ين کاآزمواز 

هـاي   هـک  صورت تعدیل شده بـراي انـرژي، جـنس و سـن در سـه     
ــون      ــتفاده از آزم ــا اس ــمی ب ــار گلیس ــمی و ب ــه گلیس ــت نمای   دریاف

general linear model analysis of covariance محاسبه شد.  
ی بــین نمایــه یــجز ی و نیمــهیــبـراي تعیــین میــزان همبســتگی جز 

هـاي   هاي غذایی به ترتیب از آزمون گلیسمی و بار گلیسمی با گروه
Partial correlation  وlinear regression استفاده شد.  

براي ارزیابی ارتباط بین نمایه گلیسمی و بار گلیسمی بـا عوامـل   
ــاري  ــر بیمــــ ــون   خطــــ ــی از آزمــــ ــی عروقــــ ــاي قلبــــ   هــــ

general linear model analysis of covariance استفاده شد.  
فعالیت بـدنی، اسـتعمال سـیگار، میـزان      مقادیر براي سن، جنس،

تحصیلات، کـل انـرژي دریـافتی، درصـد انـرژي از کربوهیـدرات،       
درصــد انــرژي چربــی، درصــد انــرژي از پــروتئین، فیبــر، منیــزیم و  

  .توده بدن تعدیل شد نمایه
  ها يافته

شـرکت  زن  957مـرد و   1327میانگین و انحراف معیار سـنی در  
  .بود 0/38±8/12و  7/40±4/14کننده در مطالعه به ترتیب 

درصـد   4/31پـروتئین،  درصـد   6/13میانگین دریافـت  انرژي از 
  .تأمین شده بود کربوهیدراتدرصد  5/57و  چربی

تعیین  8/244بار گلیسمی  و 3/68میانگین دریافت نمایه گلیسمی 
تـرین بخـش نمایـه     مهـم ) درصد 19(و نان ) درصد 6/26(برنج . شد

پس از آن به  دادند ورژیم غذایی را تشکیل گلیسمی و بار گلیسمی 
  هـا  ، اسنک)درصد 2/8(، قندهاي ساده )درصد 8/10(ها  ترتیب میوه

  ۱۳۸۴-۸۷ يها سال يط يبزرگسالان تهران هاي نمايه گليسمي و بار گليسمي هک هاي غذايي بر اساس سه دريافت:  ۲جدول 
  ۱  ۲  ۳  p-value  

 سه
مي

ليس
ه گ

ماي
ک ن

ه
  

ذي
 مغ

واد
م

  

  ۰۱۱/۰  ۲۲۹۵±۳۷  ۲۱۵۰±۳۷  ۲۲۷۷±۳۷‡  )کيلوکالري در روز(کل انرژي دريافتي 
  >۰۰۵/۰  ۱/۵۹±۲/۰  ۲/۵۷±۲/۰  ۳/۵۶±۲/۰  )درصد از کل انرژي دريافتي(کربوهيدرات 

  >۰۰۵/۰  ۱/۱۳±۱/۰  ۸/۱۳±۱/۰  ۰/۱۴±۱/۰  )درصد از کل انرژي دريافتي(پروتئين 
  >۰۰۵/۰  ۱/۳۰±۲/۰  ۴/۳۱±۲/۰  ۵/۳۲±۲/۰  )درصد از کل انرژي دريافتي(چربي 

  >۰۰۵/۰  ۸/۴۰±۶/۰  ۸/۳۶±۶/۰  ۸/۳۵±۶/۰  )گرم در روز(فيبر رژيم غذايي 
  >۰۰۵/۰  ۴۵۰±۱/۴  ۳۷۵±۳/۴  ۲۹۷±۵/۴  )گرم در روز ميلي(منيزيم 

روه
گ

 
ايي

 غذ
اي

ه
  

  >۰۰۵/۰  ۵۱±۳/۳  ۸۷±۳/۳  ۱۲۲±۳/۳  )گرم در روز(غلات کامل 
  >۰۰۵/۰  ۴۱۴±۴/۶  ۳۴۱±۴/۶  ۲۸۵±۴/۶  )گرم در روز(غلات تصفيه شده 

  >۰۰۵/۰  ۴۲۲±۹/۹  ۳۶۲±۹/۹  ۳۴۵±۹/۹  )گرم در روز(ها  ميوه
  >۰۰۵/۰  ۳۰۴±۷  ۲۸۹±۶  ۲۴۳±۷  )گرم در روز(ها  سبزي

  >۰۰۵/۰  ۴۲۳±۱۰  ۴۸۰±۱۰  ۴۶۴±۱۰  )گرم در روز(لبنيات 
  >۰۰۵/۰  ۶/۲۰±۸/۰  ۳/۱۶±۷/۰  ۷/۱۲±۸/۰  )رم در روزگ(حبوبات 
  >۰۰۵/۰  ۶/۶±۴/۰  ۵/۶±۴/۰  ۸/۸±۴/۰  )گرم در روز(مغزها 

  >۰۰۵/۰  ۹/۲۰± ۶/۰  ۵/۱۶± ۶/۰  ۱/۱۶±۷/۰  )گرم در روز(قندهاي ساده 
  ۰۷۸/۰  ۵/۶± ۴/۰  ۴/۵± ۴/۰  ۲/۶±۴/۰  )گرم در روز(عسل و مربا 

  ۵۳۸/۰  ۹/۵۰±۹/۲  ۳/۵۴±۹/۲  ۳/۵۵±۹/۲  )گرم در روز(ها  نوشابه
  >۰۰۵/۰  ۷/۲۶±۹/۰  ۹/۱۸±۹/۰  ۰/۱۶±۹/۰  )گرم در روز(اسنک و دسرها 

 سه
ک 

ه
 بار

مي
ليس

گ
  

ذي
 مغ

واد
م

  

  >۰۰۵/۰  ۲۸۸۴±۳۳  ۲۱۸۰±۳۳  ۱۶۵۷±۳۳  )کيلوکالري در روز(کل انرژي دريافتي 
  >۰۰۵/۰  ۵/۶۱±۳/۰  ۴/۵۷±۲/۰  ۶/۵۳±۲/۰  )درصد از کل انرژي دريافتي(کربوهيدرات 

  >۰۰۵/۰  ۹/۱۲±۱/۰  ۷/۱۳±۱/۰  ۲/۱۴±۱/۰  )درصد از کل انرژي دريافتي(پروتئين 
  >۰۰۵/۰  ۰/۲۸±۲/۰  ۴/۳۱±۲/۰  ۶/۳۴±۲/۰  )درصد از کل انرژي دريافتي(چربي 

  >۰۰۵/۰  ۹/۵۱±۶/۰  ۲/۳۶±۶/۰  ۴/۲۵±۶/۰  )گرم در روز(فيبر رژيم غذايي 
  >۰۰۵/۰   ۳۵۱±۲/۴  ۳۷۱±۲/۴  ۴۰۰±۳/۴  )گرم در روز ميلي(منيزيم 

روه
گ

 
ايي

 غذ
اي

ه
  

  >۰۰۵/۰  ۶/۶۹±۷/۳  ۶/۸۸±۴/۳  ۹/۱۰۲±۷/۳  )گرم در روز(غلات کامل 
  >۰۰۵/۰  ۴۹۳±۳/۶  ۳۲۰±۸/۵  ۲۲۸±۳/۶  )گرم در روز(غلات تصفيه شده 

  >۰۰۵/۰  ۵۰۹±۱۰  ۳۶۹±۹  ۲۵۰±۱۰  )گرم در روز(ها  ميوه
  ۵۳۷/۰  ۲۷۹±۶/۶  ۲۸۴±۶/۶  ۲۷۳±۶/۶  )گرم در روز(ها  سبزي

  >۰۰۵/۰  ۴۹۶±۸/۱۰  ۴۷۱±۹/۹  ۴۰۰±۷/۱۰  )گرم در روز(لبنيات 
  >۰۰۵/۰  ۳/۱۴±۸/۰  ۷/۱۶±۸/۰  ۷/۱۸±۸/۰  )گرم در روز(حبوبات 
  ۰۷۰/۰  ۲/۸±۴/۰  ۸/۶±۴/۰  ۰/۷±۴/۰  )گرم در روز(مغزها 

  >۰۰۵/۰  ۱/۲۶±۷/۰  ۲/۱۶±۶/۰  ۳/۱۱±۷/۰  )گرم در روز(قندهاي ساده 
  >۰۰۵/۰  ۹/۷± ۴/۰  ۱/۶± ۴/۰  ۰/۴± ۳/۰  )گرم در روز(عسل و مربا 

  >۰۰۵/۰  ۴/۶۸±۱/۳  ۶/۵۲±۸/۲  ۵/۳۹± ۰/۳  )گرم در روز(ها  نوشابه
  >۰۰۵/۰  ۰/۲۵±۰/۱  ۲/۲۰±۹/۰  ۳/۱۶±۹/۰  )گرم در روز(اسنک و دسرها 

  .هاي غذايي براي سن، جنس و انرژي دريافتي تعديل شدند مواد مغذي و گروه
‡ Mean±SEM 

  



  هاي قلبي عروقي ارتباط نمايه و بار گليسمي با عوامل خطر بيماري/  ٦٨

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ۱۳۸۴-۸۷ يها سال يط يبزرگسالان تهران هاي غذايي ضريب همبستگي بين نمايه گليسمي و بار گليسمي با گروه:  ۳جدول 
  p-value  ضريب همبستگي جزيي  p-value  ضريب همبستگي نيمه جزيي  گروه غذايي  

نمايه 
  گليسمي

  >۰۰۵/۰  -۲۵/۰  >۰۰۵/۰  -۲۵/۰  غلات کامل
  >۰۰۵/۰  ۲۳/۰  >۰۰۵/۰  ۲۳/۰  غلات تصفيه شده

  >۰۰۵/۰  -۰۹۶/۰  ۲۸۴/۰  ۰۲/۰  ها سبزي
  >۰۰۵/۰  ۱۵/۰  >۰۰۵/۰  ۱۵/۰  ها ميوه

  ۰۱۴/۰  -۰۷/۰  ۰۰۱/۰  -۰۷/۰  حبوبات
  ۸۲۷/۰  ۰۸/۰  >۰۰۵/۰  ۰۸/۰  مغزها
  >۰۰۵/۰  ۰۶/۰  ۰۱۸/۰  ۰۴/۰  لبنيات

  ۰۰۹/۰  ۰۸/۰  >۰۰۵/۰  ۰۸/۰  قندهاي ساده
  ۲۹۲/۰  ۰۳/۰  ۱۹/۰  ۰۳/۰  عسل و مربا

  ۱۵۷/۰  -۰۴/۰  ۰۷۸/۰  -۰۳/۰  ها نوشابه
  >۰۰۵/۰  ۲۰/۰  >۰۰۵/۰  ۲۰/۰  اسنک و دسرها

بار 
  گليسمي

  >۰۰۵/۰  -۱۴/۰  >۰۰۵/۰  ۱۲/۰  غلات کامل
  >۰۰۵/۰  ۶۵/۰  >۰۰۵/۰  ۵۷/۰  غلات تصفيه شده

  >۰۰۵/۰  ۰۵/۰  >۰۰۵/۰  ۰۴/۰  ها سبزي
  >۰۰۵/۰  ۳۲/۰  >۰۰۵/۰  ۲۸/۰  ها ميوه

  ۷۶۳/۰  ۱۲/۰  >۰۰۵/۰  ۱۰/۰  حبوبات
  ۲۱۸/۰  ۰۴/۰  ۰۴۹/۰  ۰۴/۰  مغزها
  >۰۰۵/۰  ۰۸/۰  >۰۰۵/۰  ۰۸/۰  لبنيات

  >۰۰۵/۰  ۳۷/۰  >۰۰۵/۰  ۳۲/۰  قندهاي ساده
  >۰۰۵/۰  ۱۸/۰  >۰۰۵/۰  ۱۵/۰  عسل و مربا

  >۰۰۵/۰  ۱۴/۰  >۰۰۵/۰  ۱۲/۰  ها نوشابه
  ۶۲۳/۰  ۱۰/۰  >۰۰۵/۰  ۰۸/۰  اسنک و دسرها

  تعديل شده براي سن و کل انرژي دريافتي
  

  هک نمايه گليسمي هاي قلبي عروقي در سه ميانگين غلظت عوامل خطر بيماري:  ۴جدول 
  ۱۳۸۴-۸۷ يها سال يتهراني طبزرگسالان براساس نمايه توده بدن 

  ۱  ۲  ۳  p-value  

نمايه توده 
بدن کمتر از 

کيلوگرم  ۳۰
  بر مترمربع

HDL  گرم در  ميلي(کلسترول
  )ليتر دسي

  ۰۱۵/۰  ۵/۴۲±۴/۰  ۷/۴۲±۴/۰  ۱/۴۴±۴/۰  ۱مدل 
  ۰۷۵/۰  ۶/۴۲±۴/۰  ۸/۴۲±۴/۰  ۸/۴۳±۴/۰  ۲مدل 
  ۱۳۸/۰  ۹/۴۲±۴/۰  ۷/۴۲±۴/۰  ۷/۴۳±۴/۰  ۳مدل 

گليسريد سرم  تري *
  )ليتر گرم در دسي ميلي(

  ۱۱۲/۰  ۷/۴±۰۲/۰  ۷/۴±۰۲/۰  ۶/۴±۰۲/۰  ۱مدل 
  ۹۷۷/۰  ۷/۴±۰۲/۰  ۷/۴±۰۲/۰  ۷/۴±۰۲/۰  ۲مدل 
  ۶۴۹/۰  ۶/۴±۰۲/۰  ۷/۴±۰۲/۰  ۷/۴±۰۲/۰  ۳مدل 

ساعته ناشتاي خون  ۲گلوکز 
  )ليتر گرم در دسي ميلي(

  ۰۵۵/۰  ۷/۹۷±۵/۱  ۷/۹۷±۵/۱  ۲/۹۳±۵/۱  ۱مدل 
  ۲۰۱/۰  ۶/۹۵±۶/۱  ۹/۹۷±۵/۱  ۳/۹۴±۵/۱  ۲مدل 
  ۱۸۴/۰  ۲/۹۵±۵/۱  ۱/۹۸±۴/۱  ۵/۹۴±۵/۱  ۳مدل 

  )متر سانتي(دور کمر 
  ۰۰۱/۰  ۶/۸۵±۴/۰  ۳/۸۴±۴/۰  ۳/۸۳±۴/۰  ۱مدل 
  ۰۲۷/۰  ۱/۸۵±۴/۰  ۲/۸۴±۳/۰  ۷/۸۳±۴/۰  ۲مدل 
  ۳۰۲/۰  ۳/۸۴±۲/۰  ۵/۸۴± ۲/۰  ۱/۸۴±۲/۰  ۳مدل 

نمايه توده 
بيشتر  بدن

يا مساوي 
کيلوگرم  ۳۰

  بر مترمربع

HDL  گرم در  ميلي(کلسترول
  )ليتر دسي

  ۱۸۳/۰  ۰/۴۰±۶/۰  ۳/۴۱±۶/۰  ۶/۴۱±۷/۰  ۱مدل 
  ۰۶۲/۰  ۵/۳۹±۶/۰  ۳/۴۱±۶/۰  ۶/۴۱±۶/۰  ۲مدل 
  ۰۴۳/۰  ۵/۳۷±۷/۰  ۴/۴۱±۶/۰  ۶/۴۱±۶/۰  ۳مدل 

گرم  ميلي(گليسريد سرم  تري*
  )ليتر در دسي

  ۰۲۴/۰  ۱/۵±۰۳/۰  ۹/۴±۰۴/۰  ۹/۴±۰۳/۰  ۱مدل 
  ۰۴۷/۰  ۰/۵±۰۴/۰  ۹/۴±۰۴/۰  ۹/۴±۰۴/۰  ۲مدل 
  ۰۴۹/۰  ۰/۵±۰۴/۰  ۹/۴±۰۴/۰  ۹/۴±۰۴/۰  ۳مدل 

ساعته ناشتاي خون  ۲گلوکز 
  )ليتر گرم در دسي ميلي(

  ۶۳۱/۰  ۱۱۰±۴/۳  ۱۱۰±۴/۳  ۱۰۸±۴/۳  ۱مدل 
  ۸۷۶/۰  ۱۰۸±۴/۳  ۱۱۱±۳/۳  ۱۰۹±۴/۳  ۲مدل 
  ۸۶۴/۰  ۱۰۸±۴/۳  ۱۱۱±۳/۳  ۱۰۹±۴/۳  ۳مدل 

  )متر سانتي(دور کمر 
  ۵۵۸/۰  ۱۰۳±۷/۰  ۱۰۲±۷/۰  ۱۰۳±۷/۰  ۱مدل 
  ۶۵۵/۰  ۱۰۳±۶/۰  ۱۰۲±۶/۰  ۱۰۳±۶/۰  ۲مدل 
  ۵۴۹/۰  ۱۰۳±۴/۰  ۱۰۳±۴/۰  ۱۰۳±۴/۰  ۳مدل 

  .سريد سرم براي انجام آناليز استفاده شدگلي از مقادير لگاريتم تري *
تعديل شده براي سن، جنس، فعاليت بدني، استعمال سيگار، ميزان تحصيلات، انرژي دريافتي، درصد انرژي : ۲مدل ؛  مدل خام: ۱مدل 

جنس، فعاليت بدني، تعديل شده براي سن، : ۳مدل ؛  از کربوهيدرات، درصد انرژي از چربي، درصد انرژي از پروتئين، فيبر و منيزيم
استعمال سيگار، ميزان تحصيلات، انرژي دريافتي، درصد انرژي از کربوهيدرات، درصد انرژي از چربي، درصد انرژي از پروتئين، فيبر، 

  منيزيم و نمايه توده بدن
  



  ٦٩ / و همکاران پور نيازي سميه حسين  

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

، )درصد 1/2(زمینی  زمینی و چیپس سیب ، سیب)درصد 4(و دسرها 
و ) درصـد  4/1(فرنگـی   ، ماکـارونی و رشـته  )درصـد  7/1(هـا   نوشابه

هـاي دیگـر نمایـه گلیسـمی و بـار       بخـش ) درصـد  4/1(عسل و مربا 
  .گلیسمی را تشکیل دادند

به ) درصد 8/9(را لواش  نبیشترین درصد نمایه گلیسمی گروه نا
 8/2(، تـافتون  )درصـد  8/4( کعنوان نان سفید در مقایسـه بـا سـنگ   

  .کیل دادتش) درصد 6/2(و بربري ) درصد
هـاي نمایـه گلیسـمی و بـار      هـک  راسـاس سـه  افراد بهاي  ویژگی

افـراد در بـالاترین    .ک آمده استیدر جدول گلیسمی رژیم غذایی 
ــه ــتر  سـ ــه گلیســـمی ســـن بیشـ ــر  5/40±1/14( هـــک نمایـ در برابـ

6/13±4/38، 008/0P<(، کمتـر  یلات دانشگاهیسطح تحص )1/20 
در  6/26±1/5( يشـتر یب بدن نمایه توده و) >005/0P ،5/14در برابر 

داري بـین   هـیچ تفـاوت معنـی   . داشـتند ) >022/0P، 5/26±8/4برابر 

هـک نمایـه گلیسـمی     وضعیت استعمال سیگار و فعالیت بدنی در سه
در ) 273 يا مسـاو ی ـشتر یب( افراد با بار گلیسمی بالاتر. وجود نداشت

سـطح   )193 يا مسـاو ی ـکمتـر  (کمتـر   یسمیسه با افراد با بار گلیمقا
هـک   ن سـه ییسـه بـا افـراد در پـا    یدر مقاو  فعالیت بدنی بیشتر داشتند

ــیب ــ گاریشــتر س ــ یم ــر  6/11(دند یکش ــیچ ). >008/0P ،6/6در براب ه
داري بین سن، نمایه توده بـدن و میـزان تحصـیلات در     تفاوت معنی
  .ي دریافت بار گلسیمی وجود نداشتها هک طول سه

ی بـراي سـن، جـنس و    هـاي غـذای   میانگین تعدیل شده دریافـت 
 2هاي نمایـه گلیسـمی و بـار گلیسـمی در جـدول       هک انرژي در سه
هـک بـار گلیسـمی مقـادیر بیشـتر       افراد در بالاترین سـه  .آمده است

 351( ، منیزیم)گرم در روز 9/51( ، فیبر)درصد 5/61( کربوهیدرات
 509 ، میوه)گرم در روز 6/69( شده ، غلات تصفیه)گرم در روز یلیم

گـرم در   1/26( ، قندسـاده )گـرم در روز  279( ، سـبزي ر روزگرم د

  گليسمي بارهک  هاي قلبي عروقي در سه ميانگين غلظت عوامل خطر بيماري:  ۵جدول 
  ۱۳۸۴-۸۷ يها سال يط يبزرگسالان تهرانبراساس نمايه توده بدن 

  ۱  ۲  ۳  p-value  

نمايه توده 
بدن کمتر از 

کيلوگرم  ۳۰
  بر مترمربع

HDL  گرم در  ميلي(کلسترول
  )ليتر دسي

  ۰۳۶/۰   ۳/۴۲±۴/۰  ۱/۴۳±۴/۰  ۸/۴۳±۴/۰  ۱مدل 
  ۱۶۸/۰   ۹/۴۳±۵/۰  ۰/۴۳±۴/۰  ۴/۴۲±۵/۰  ۲مدل 
  ۲۲۸/۰   ۹/۴۳±۵/۰  ۹/۴۲±۳/۰  ۴/۴۲±۵/۰  ۳مدل 

گليسريد سرم  تري *
  )ليتر در دسي گرم ميلي(

  >۰۰۵/۰  ۷/۴±۰۲/۰  ۷/۴±۰۲/۰  ۶/۴±۰۲/۰  ۱مدل 
  ۱۴۴/۰  ۷/۴±۰۳/۰  ۷/۴±۰۲/۰  ۷/۴±۰۳/۰  ۲مدل 
  ۱۵۱/۰  ۶/۴±۰۳/۰  ۷/۴±۰۲/۰  ۷/۴±۰۳/۰  ۳مدل 

  خون يگلوکز ناشتا
  )تريل يگرم در دس يليم(

  ۳۸۱/۰  ۲/۸۸±۷/۰  ۲/۸۸±۷/۰  ۵/۸۹±۸/۰  ۱مدل 
  ۲۱۳/۰  ۷/۸۷±۷/۰  ۱/۸۸±۶/۰  ۴/۸۹±۷/۰  ۲مدل 
  >۰۰۵/۰  ۳/۸۵±۹/۰  ۲/۸۸±۶/۰  ۷/۹۱±۹/۰  ۳مدل 
  >۰۰۵/۰  ۴/۸۵±۹/۰  ۳/۸۸±۶/۰  ۶/۹۱±۹/۰  ۴مدل 

ساعته ناشتاي خون  ۲گلوکز 
  )ليتر گرم در دسي ميلي(

  ۳۸۱/۰  ۲/۸۸±۷/۰  ۲/۸۸±۷/۰  ۵/۸۹±۸/۰  ۱مدل 
  >۰۰۵/۰  ۳/۸۵±۹/۰  ۲/۸۸±۶/۰  ۷/۹۱±۹/۰  ۲مدل 
  >۰۰۵/۰  ۴/۸۵±۹/۰  ۳/۸۸±۶/۰  ۶/۹۱±۹/۰  ۳مدل 

  )متر سانتي(دور کمر 
  >۰۰۵/۰  ۹/۸۵±۴/۰  ۳/۸۴±۴/۰  ۱/۸۳±۴/۰  ۱مدل 
  ۷۶۱/۰  ۱/۸۴±۴/۰  ۲/۸۴±۳/۰  ۶/۸۴±۴/۰  ۲مدل 
  ۹۰۵/۰  ۴/۸۴±۳/۰  ۳/۸۴± ۲/۰  ۲/۸۴±۳/۰  ۳مدل 

نمايه توده 
بيشتر  بدن

يا مساوي 
کيلوگرم  ۳۰

  بر مترمربع

HDL  گرم در  ميلي(کلسترول
  )ليتر دسي

  ۰۳۴/۰  ۳/۴۰±۷/۰  ۳/۴۰±۷/۰  ۳/۴۲±۶/۰  ۱مدل 
  ۶۰۴/۰  ۷/۴۰±۹/۰  ۳/۴۰±۷/۰  ۳/۴۱±۹/۰  ۲مدل 
  ۶۲۰/۰  ۷/۴۰±۹/۰  ۴/۴۰±۶/۰  ۳/۴۱±۸/۰  ۳مدل 

گرم  ميلي(گليسريد سرم  تري*
  )ليتر در دسي

  ۰۹۴/۰  ۰/۵±۰۴/۰  ۹/۴±۰۴/۰  ۹/۴±۰۳/۰  ۱مدل 
  ۸۳۸/۰  ۹/۴±۰۵/۰  ۹/۴±۰۴/۰  ۹/۴±۰۵/۰  ۲مدل 
  ۸۸۹/۰  ۹/۴±۰۵/۰  ۹/۴±۰۴/۰  ۹/۴±۰۴/۰  ۳مدل 

ساعته ناشتاي خون  ۲گلوکز 
  )ليتر گرم در دسي ميلي(

  ۹۸۱/۰  ۱۱۰±۵/۳  ۱۰۹±۴/۳  ۱۱۰±۳/۳  ۱مدل 
  ۲۵۳/۰  ۱۰۲±۰/۵  ۱۱۰±۳/۳  ۱۱۵±۵/۴  ۲مدل 
  ۲۲۱/۰  ۱۰۱±۰/۵  ۱۰۹±۳/۳  ۱۱۶±۵/۴  ۳مدل 

  )متر سانتي(دور کمر 
  >۰۰۵/۰  ۱۰۴±۶/۰  ۱۰۴±۶/۰  ۱۰۱±۶/۰  ۱مدل 
  ۴۳۱/۰  ۱۰۳±۹/۰  ۱۰۴±۶/۰  ۱۰۲±۸/۰  ۲مدل 
  ۷۷۳/۰  ۱۰۲±۶/۰  ۱۰۳±۴/۰  ۱۰۳±۶/۰  ۳مدل 

  .گليسريد سرم براي انجام آناليز استفاده شد از مقادير لگاريتم تري *
تعديل شده براي سن، جنس، فعاليت بدني، استعمال سيگار، ميزان تحصيلات، انرژي دريافتي، درصد انرژي : ۲مدل ؛  مدل خام: ۱مدل 

تعديل شده براي سن، جنس، فعاليت بدني، : ۳مدل ؛  وهيدرات، درصد انرژي از چربي، درصد انرژي از پروتئين، فيبر و منيزيماز کرب
استعمال سيگار، ميزان تحصيلات، انرژي دريافتي، درصد انرژي از کربوهيدرات، درصد انرژي از چربي، درصد انرژي از پروتئين، فيبر، 

  منيزيم و نمايه توده بدن
  



  هاي قلبي عروقي ارتباط نمايه و بار گليسمي با عوامل خطر بيماري/  ٧٠

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 و مقـادیر کمتـر پـروتئین    )گـرم در روز  25( ، اسنک و دسـرها )روز
درصـد از کــل   28( ، چربـی )یافتیــدر يدرصـد از کـل انـرژ    9/12(

 3/14( ، حبوبـات )گرم در روز 6/69( ، غلات کامل)یافتیدر يانرژ
گــرم در  2/8( و مغزهــا )گــرم در روز 496(، لبنیــات )گــرم در روز

. کـرده بودنـد  هـا اسـتفاده    هـک  نسبت به افراد در سـایر سـه   را) روز
افزایش بار گلیسمی با افزایش دریافت کربوهیـدرات، فیبـر، غـلات    

هـا،   ها، لبنیات، قندهاي ساده، عسل و مربـا، نوشـابه   شده، میوه تصفیه
 حبوبات و غلات کامل ارتبـاط ها و دسرها و کاهش دریافت  اسنک
  ).>005/0P(داشت 

ی بـین بـار گلیسـمی و نمایـه     یجز ی و نیمهیضریب همبستگی جز
همبسـتگی   .آمـده اسـت   3هاي غـذایی در جـدول    گلیسمی و گروه
هـا،   داري بین نمایه گلیسـمی و غـلات کامـل، سـبزي     معکوس معنی

داري بین نمایه  همبستگی مثبت معنی نیهمچن. وجود داشت حبوبات
ها، لبنیات، قندهاي ساده، اسنک  شده، میوهگلیسمی با غلات تصفیه 
مشـابهی نیـز بـین بـار گلیسـمی و ایـن        رابطه. و دسرها وجود داشت

داري بـین   همبستگی معکوس معنـی . هاي غذایی وجود داشت گروه
داري بـین نمایـه    بار گلیسمی و غلات کامل و همبستگی مثبت معنی

و  اي ساده، عسلها، لبنیات، قنده گلیسمی با غلات تصفیه شده، میوه
  .ها وجود داشت مربا، و نوشابه

هاي قلبی عروقی  ارتباط بین نمایه گلیسمی و عوامل خطر بیماري
در بـین افـراد غیرچـاق، نمایـه گلیسـمی بـا       . استآمده  4در جدول 

HDL-C   سـاعته ناشـتاي خـون و     2سرم رابطه معکوس و با گلـوکز
عوامل مخـدوش  ولی پس از تعدیل  ؛دورکمر ارتباط مستقیم داشت
در بـین افـراد چـاق، پـس از تعـدیل      . کننده این ارتباط از بین رفـت 

ــت     ــزایش غلظ ــا اف ــه گلیســمی ب ــده، نمای ــاي مخــدوش کنن متغیره
. سـرم ارتبـاط داشـت    HDL-Cگلیسرید سرم و کـاهش غلظـت    تري

، فشـارخون سیسـتولیک،   LDL-Cهیچ ارتباطی بـین کلسـترول تـام،    
ي خون با نمایه گلیسمی در هـر  فشارخون دیاستولیک، گلوکز ناشتا

  .دو گروه افراد چاق و غیرچاق مشاهده نشد
هاي قلبـی عروقـی    ارتباط بین بار گلیسمی با عوامل خطر بیماري

در بــین افــراد غیرچــاق، پــس از تعــدیل . اســتآمــده  5در جــدول 
داري بـا کـاهش    کننده، بار گلیسمی ارتباط معنی متغیرهاي مخدوش

 نشــان دادســاعته  2و گلــوکز خــون  غلظــت گلــوکز ناشــتاي خــون
)05/0P< .( ،هیچ ارتباطی بین کلسترول تامLDL-C گلیسـرید   ، تـري

سرم، فشارخون سیستولیک، فشارخون دیاستولیک، و دورکمر با بار 
در بـین   .گلیسمی در هر دو گروه در بین افراد غیرچاق مشاهده نشد

هاي  بیماريافراد چاق، هیچ ارتباطی بین بار گلیسمی و عوامل خطر 
  .افت نشدیکننده  قلبی عروقی پس از تعدیل عوامل مخدوش

  بحث
گلیسـرید   مایه گلیسمی با افزایش غلظـت تـري  حاضر ندر مطالعه 

در بـین   .داشـت سرم در افراد چـاق ارتبـاط    HDL-Cسرم و کاهش 
افراد غیرچاق، ارتباط مثبتی بین نمایه گلیسمی با افـزایش دور کمـر   

این ارتباط از کننده  مخدوش يتعدیل متغیرهامشاهده شد که پس از 
قنـدخون ناشـتا و قنـد خـون     بـا   یارتباط مثبت ـبار گلیسمی . بین رفت

رچـاق  یافـراد غ کننـده در   مخـدوش  يپس از تعدیل متغیرها ساعته2
  .نشان داد

 HDL-Cگلیسـرید سـرم و کـاهش غلظـت      افزایش غلظـت تـري  
 ).23و22( سـتند هاي قلبی عروقی ه سرم، عوامل خطر مستقل بیماري

دهنــده ســندرم  اجــزاي تشــکیلاز هــاي چربــی خــون  ایــن پروفایــل
ــز مــی ــالا  ) 24(باشــند متابولیــک نی ــران ب اســت کــه شــیوع آن در ای

  ).26و25(
  در مطالعــه حاضــر ارتبــاط مثبتــی بــین نمایــه گلیســمی، کــاهش 

HDL-C گلیسرید سرم در بین افراد چـاق   سرم و افزایش غلظت تري
هـاي   یافتـه . مشـاهده شـد  کننـده   مخـدوش  ياپس از تعـدیل متغیره ـ 

و  HDL-Cمطالعات در زمینه ارتباط بـین نمایـه گلیسـمی بـا غلظـت      
رخـی مطالعـات   کـه در ب  يبه طور. استگلیسرید سرم متناقض  تري

و در ) 28و27( گـزارش شـده اسـت    اپیدمیولوژیک ارتباط معکوس
ه لعطامدر ). 29و10و4(شده است برخی دیگر هیچ ارتباطی مشاهده ن

میانسال نمایه گلیسمی ارتباط معکوسی با فرد  1420روي انجام شده 
در ژاپـن   يا اگرچـه در مطالعـه   ).27(نشان داد سرم  HDL-Cغلظت 

هیچ ارتباطی بین نمایه گلیسمی با غلظت  ،سال و بیشتر 35روي افراد 
HDL-C ــري ــد   و ت ــاهده نش ــرم مش ــرید س ــین ). 29( گلیس در همچن
رژیم غذایی با نمایه گلیسمی پایین بـر غلظـت    ت مفیداثرا يا مطالعه

HDL-C در حالی کـه ). 30(شده است سرید سرم مشاهده یگل و تري 
ن یهمچن. گزارش نشده استاین ارتباط  )32و31( سایر مطالعات در

رژیـم غـذایی    ،و بیماران داراي اضـافه وزن  2بیماران دیابت نوع در 
  گلیسـرید و  تـري  ي بـر غلظـت  اثـر حاوي نمایـه گلیسـمی بـالا هـیچ     

HDL-C  هـاي مطالعـه،    تفـاوت در جمعیـت   ).32و31( سرم نداشـت
تفاوت در نوع رژیم غـذایی افـراد و طـول مـدت مداخلـه از دلایـل       

همچنـین در  . اسـت اي  هـا در مطالعـات مداخلـه    متفاوت بـودن یافتـه  
مطالعات اپیدمیولوژیک تفاوت الگوي غذایی سبب تفاوت در میزان 

سـرم   HDL-Cگلیسـرید و   تـري  اثـر بـر  دنبال آن نمایه گلیسمی و به 
  .شود می

 HDL-C يها هیچ ارتباطی بین بار گلیسمی و غلظت مادر مطالعه 
و  Maمطالعه  يها افتهیکه مطابق با  گلیسرید سرم مشاهده نشد و تري

 ارتبـاط معکـوس   نی ـا یدر مطالعاتکه  یدر حال. است) 3(همکاران 
ز ی ـو همکاران ن Mosdølلعه در مطا ).33-35و4(گزارش شده است 

سـرم مشـاهده    گلیسـرید  هیچ ارتباطی بین بار گلسیمی و غلظت تري
ها ممکـن اسـت بـه دلیـل تفـاوت در طراحـی        این تفاوت ).36( نشد

ــاوت در     ــذایی متف ــاي غ ــه و الگوه ــورد مطالع ــت م ــه، جمعی مطالع



  ٧١ / و همکاران پور نيازي سميه حسين  

  )۴۵پي در پي ( ۱شماره /  ۱۵دوره /  ۱۳۹۲بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

علاوه بر این موارد، نمایه توده بدن ایـن  . هاي مختلف باشد جمعیت
  .کند را تعدیل می ارتباط

ــا عوامــل خطــر    ــار گلیســمی ب ــین ب ــاط ب در مطالعــه حاضــر ارتب
 در مطالعه. به نمایه توده بدن بستگی داشت ،یهاي قلبی عروق بیماري

Kim  7(و همکاران ( وLiu  و همکاران)کربوهیدرات، نمایه  اثر) 12
گلیسرید سـرم   و تري HDL-C يها گلیسمی و بار گلیسمی بر غلظت

نیز بار  و همکاران Shikanyدر مطالعه  .توده بدن وابسته بود به نمایه
سرم در افراد  HDL-Cداري با غلظت  گلیسمی ارتباط معکوس معنی

اضـافه   يدارااین ارتبـاط در افـراد چـاق و     ؛ اماداشت یعیطببا وزن 
و همکاران  Zhangعلاوه بر این، در مطالعه ). 11( وزن مشاهده نشد
 يهـا  مت بـه انسـولین کـاهش کمتـري در غلظـت     افراد مبتلا به مقاو

سرم در مقایسه با افراد غیر مقاوم به انسولین  HDL-Cگلیسرید و  تري
  ).30( نشان دادندپس از یک رژیم غذایی با نمایه گلیسمی پایین 

ها براي استفاده از رژیم غذایی با نمایه گلیسـمی   رغم توصیه علی
 ــ  ــت، انجم ــرل دیاب ــگیري و کنت ــایین در پیش ــا و  پ ــت آمریک ن دیاب

تحقیقات بیشتري را ،  2005دستورالعمل رژیم غذایی امریکا در سال 
در زمینه ارتباط بین بار گلیسـمی و نمایـه گلیسـمی بـا خطـر دیابـت       

در مطالعه حاضر، بار گلیسمی ارتباط ). 37-39( نمودندتوصیه  2نوع
 ساعته در افراد 2معکوسی با غلظت گلوکز ناشتاي خون و قند خون 

در برخی از مطالعات هیچ ارتباطی بین بار گلیسـمی  . غیرچاق داشت
ه اســت ســاعته مشــاهده نشــد 2بــا گلــوکز ناشــتاي خــون و گلــوکز 

رژیـم غـذایی بـا نمایـه گلیسـمی بـالا        Ludwigمطالعه در ). 40و36(
  ).41( دیگردسبب افزایش خطر اختلال تحمل گلوکز 

ه غـذایی ارتبـاط   گرچه نمایه گلیسمی با میزان کربوهیدرات مـاد 
بار گلیسمی شـامل هـر دو میـزان کربوهیـدرات مـاده غـذایی        ؛دارد

و مقـدار کربوهیـدرات دریـافتی در رژیـم غـذایی      ) نمایه گلیسـمی (
در مطالعـه حاضـر، بـار گلیسـمی بـا دریافـت حبوبـات،        ). 42( است
توانـد از دلایـل    ها و لبنیات ارتباط مسـتقیمی داشـت کـه مـی     سبزي

هـاي گلیسـمی خـون در     بار گلیسمی و شاخص ارتباط معکوس بین
و  Sahyoun مطـابق بـا مطالعـه   افتـه  ین ی ـا .ن مطالعـه حاضـر باشـد   ی ـا

گلـوکز   و که هیچ ارتباطی بین نمایـه گلیسـمی  است  )43(همکاران 
ــا مطالعــه   ناشــتاي خــون ــد و مطــابق ب و  Van Damمشــاهده نکردن

 بـا  خون گلوکز ناشتاي و نمایه گلیسمین یاست که ب) 10(همکاران 
عدم مشاهده ارتباط بین نمایه گلیسـمی و   .افت نشدی یارتباط دیابت

هاي گلیسمی در دیگر مطالعات نیـز مشـاهده    بار گلیسمی با شاخص
و  Schulze هـــر چنـــد در مطالعـــه ).45و44و36و10( شـــده اســـت

ر بـالاترین چـارك نمایـه گلیسـمی     خطر دیابت در افراد د همکاران
ــایین چــا 59 ــر از پ ــوددرصــد کمت ــه ). 46( رك دریافــت ب در مطالع

Hodge   واحـد بــار گلیســمی خطــر  10بــه ازاي افــزایش و همکـاران
در این مطالعه هیچ ارتباطی بین ). 47( درصد کاهش یافت 32دیابت 

افتـه  ین ی ـا. نمایه گلیسمی و غلظت گلوکز ناشتاي خون مشاهده نشد
مفیـدي بـر    ثرابا ) میزیبر و منیافت فیدر(اي  عوامل تغذیهتواند به  یم

افـزایش نمایـه گلیسـمی بـا     . داشـته باشـد  ارتبـاط  متابولیسم گلـوکز  
افزایش دریافت میوه، سبزي، حبوبات ارتباط داشت که این عوامـل  

ط درباره این ارتبا. شود سبب بهبود دیابت و گلوکز ناشتاي خون می
  .بار گلیسمی مشاهده نشد

نمایـه  هـک   سـه  شیبـا افـزا  در این مطالعه، در بین افراد غیرچاق 
ه تـوده بـدن   ی ـل نمایافت که پس از تعدیش یافزا دور کمر گلیسمی

رژیـم  است کـه   یمطالعاتمطابق با افته ین یا. ن رفتین ارتباط از بیا
غذایی با نمایه گلیسـمی پـایین سـبب کـاهش تـوده چربـی بـدن در        

 ).49و48و32( ه استشدمقایسه با رژیم غذایی با نمایه گلیسمی بالا 
هـیچ ارتبـاطی بـین نمایـه گلیسـمی، بـار       گر یدر مطالعات د یاز طرف

  ).40و7(ه است گلیسمی و دور کمر مشاهده نشد
با نمایه گلیسـمی و بـار    LDL-Cدر مطالعه حاضر کلسترول تام و 

ــتند  ــاط نداش ــا برخ ــ گلیســمی ارتب ــو ب ــات اســت  یکــه همس مطالع
یـا  وي افراد حساس به انسولین و ر یهرچند در مطالعات ).34و10و4(

داراي اضافه وزن، رژیم غذایی با نمایه گلیسمی پایین سبب کـاهش  
  ).32و30(شده است  LDL-Cکلسترول تام و 

در جمعیت ایرانی میانگین درصـد کربوهیـدرات از کـل انـرژي     
درصد و میزان دریافت کربوهیدرات از برنج سفید و نان  65دریافتی 

و بـار گلیسـمی    در این مطالعه، نمایـه گلیسـمی  ). 8(است درصد  49
 کشورهاي غربی بودشتر از یو ب) 7و4(مشابه سایر کشورهاي آسیایی 

تواند به دلیل تفاوت در الگوي غـذایی و نـوع    این امر می). 33و12(
بخش مهم نمایه گلیسمی و بار گلیسـمی در کشـورهاي   . تغذیه باشد

در ). 51و50( اسـت زمینی، غلات صبحانه، نان و برنج  غربی از سیب
ویـژه نـان لـواش     بـه در مطالعه حاضـر، بـرنج سـفید و نـان     که  یحال
  .ش نمایه گلیسمی را تشکیل دادترین بخ مهم

در این مطالعه، همبسـتگی معکوسـی بـین نمایـه گلیسـمی و بـار       
هنگـامی کـه   . گلیسـمی بـا دریافـت پـروتئین و چربـی مشـاهده شـد       

محتـواي کـالري آن توسـط    ابـد؛  یدریافت چربی و پروتئین کاهش 
ــی  کربو ــایگزین م ــدرات ج ــود هی ــاوي   . ش ــذاهاي ح ــیاري از غ بس

 و زمینی فرنگی، سیب کربوهیدرات مانند نان، برنج، ماکارونی، رشته
هسـتند  گلیسمی بـالایی   هها در بین جمعیت ایرانی داراي نمای اسنک

دهـد کـه کـاهش دریافـت چربـی سـبب        این مطالعـه نشـان مـی   ). 9(
ن افـزایش دریافـت بـار    افزایش دریافت کربوهیدرات و بـه دنبـال آ  

و افـزایش   HDL-Cگلیسمی و نمایه گلیسمی و به دنبال آن کـاهش  
مشکلی که شیوع فراوان در بین جمعیت  ؛شود گلیسرید سرم می تري

  ).52و13( تهرانی دارد
عدم وجود مقادیر نمایـه گلیسـمی    ن مطالعهیا يها تیاز محدود

 یمقطع ـبـه دلیـل    علاوه بـر ایـن   .بودبراي بسیاري از غذاهاي ایرانی 
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  .رابطه علت و معلولی در این مطالعه مشخص نشدبودن مطالعه 
  گيري نتيجه

نتایج این مطالعه نشان داد که نمایه گلیسمی در افراد چاق ارتباط 
گلیسـرید سـرم و کـاهش غلظـت      با افزایش غلظـت تـري   يدار یمعن

HDL-C يدار یبار گلیسمی در افراد غیرچاق ارتباط معن. سرم دارد 
لـذا  . سـاعته داشـت   2با کاهش گلوکز ناشتاي خون و گلوکز خـون  

میزان و کیفیت کربوهیدرات دریافتی نقـش مهمـی در پیشـگیري و    
  .هاي قلبی عروقی دارد درمان برخی عوامل خطر بیماري

  تشكر و قدرداني
ــا مصــوب ) 750شــماره ( یقــاتین مقالــه حاصــل طــرح تحق  ی

 یم دانشـگاه علـوم پزشـک   سیز و متابولیر پژوهشکده علوم غدد درون
ریز  محترم پژوهشکده علوم غدد درونلین وؤاز مس .بود ید بهشتیشه

 یت مالیحما به خاطر یدبهشتیشه یدانشگاه علوم پزشکو متابولیسم 
کننـدگان در مطالعـه    از شرکتن یهمچن. شود یم يسپاسگزارطرح 
  .میینما یم یقدردان
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