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و نوع : خونيها چربيبر سطحي دريافتيها درشت مغذيتاثير مقدار
 مروري بر شواهد موجود

كري گلگ،1، فاطمه زريباف1فهيمه حقيقت دوست،2و1*احمد اسماعيل زاده 2و1ليلا آزادبخت،1يميس

 خلاصه
و چاق ازياري بـه عـلاوه بـس.شـونديمحـسوب م ـ) CVD(ي عروقي قلبيهايماريبي براي عوامل خطر مستقل،ياضافه وزن

ب دي عروقي قلبيهايماريعوامل خطر لي مثل ساي داراوو التهاب در افراد چاقيدميپيس به بي اضافه وزن نسبت شتريـر افراد

ميد رويراياهي تغذيهاهين افراد توصيادر.دنشويده دريج، بر و كلـستروليدهاياس كل،يافت چربي كاهش  چـرب اشـباع

اخ. را كاهش دهند ) TC(و كلسترول تام LDL-Cا بتوانند سطحت متمركزند ميمطالعات يهـايدهنـد كـه سـطح چربـير نشان

به درشت مغذ خون مييتغهايدر پاسخ رژيم لذا،كنندير كهييهاميتوان ري را تحت تأثيديپيل خاصيها فراسنج را ارائه كرد

د ا.دنهقرار رژيالبته ممكن است و دارايي غذايهامين كه التهابيدر افراد چاق ،ن دارنـديا مقاومـت بـه انـسولي اضافه وزن

نت. كمتر مؤثر باشد رژيميو تنظييجه شناسايدر و افـزايكلـسترول خـون بـرا سـطح كاهندهييم غذايك شي كـاهش التهـاب

به انسوليحساس ز، اضافه وزنيا داراين در افراد چاقيت اسيادي توجه به خود جلب كرده .ت را

ينيمقاومت انسول،ياهيمداخلات تغذ ها،نيپوپروتئيل،يچاق:يديكلواژگان

 گروه تغذيه، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-1

و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان-2  مركز تحقيقات امنيت غذايي
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 مقدمه
افتـه اسـتي در جوامع گسترش،ي چاقيدمياپ بارهدريگاهآ

ازيمرآت ي ـجمع%85، كه طبق شواهد موجـوديبه طور  كـا

شگاه هستندآو اضافه وزنيعواقب چاق  يوع چـاقياما هنوز

و در حال افزاو اضافه وزن ازيبـ.ش استيبالا بوده %60ش

ب ازيافراد ساكن در ا اضـافه ي ـكا چاق بـودهيالت امريا30ش

از.]1[ وزن دارند  اين داستان در كشورهاي در حـال توسـعه

ك عامل خطـر سـازييچاق.]2[جمله ايران نيز صادق است

و]2-5[ اســتي عروقـ-ي قلبــيهـايمــاريبيمـستقل بـرا

شـي افزا،2035شود كه تا ساليمينيبشيپ دريوع چـاقيش

ايامر بيكا باعث ازيجاد جديب 100000ش د مبـتلا بـه ي ـمـار

چــاقيارتبــاط بــ.]6[شــودي عروقــ-ياخــتلالات قلبــ وين

بهيافزا  بـه اخـتلالات،هاي قلبي عروقي بيماريش خطر ابتلا

و خون،ي چون پرفشاريكيمتابول سيـد عدم تحمل گلـوكز

مـيدميپيل ا شـودي نـسبت داده ن اخـتلالات ي ـكـه مجمـوع

نيـا.شونديمدهيك نامي تحت عنوان سندرم متابوليكيمتابول

به،سندرم 2ابت نـوعيدو هاي قلبي عروقي بيماري خطر ابتلا

مي افزايداري به طور معن را م.]7[ دهديش د كـهشويتصور

ا مؤين فرايالتهاب در شـواهد.]8[ داشـته باشـديثرند نقش

دو،كيسندرم متابولوي از آن است كه چاقيمتعدد حاك   هر

پ مزمن هستندياختلالات التهاب شرفت مقاومـتيـ كه موجب

.]9[ شـونديمي عروق-ي قلبيهايماريبجادياونيبه انسول 

لچگــونگي در مطالعــه حاضــر ــرل اخــتلالات ــپيكنت ويدي

يداراو در افـراد چـاقاي هـاي تغذيـه با روشينيپوپروتئيل

شداضافه وزن .مرور خواهد

ها روش
براي دستيابي به مطالعات موجود در زمينـه موضـوع مـورد

درتجس،بررسي  تـا1998هـاي در بين سـال PubMedجو

 براي انجام اين جـستجو از عبـارات. صورت گرفت 2008

 macronutrients and blood": زير اسـتفاده گرديـد كليدي

lipid"؛"carbohydrate and blood lipids"؛"Proteins 

and blood lipids"؛"dietary fat and blood lipids".
 bloodهمچنين در تمام عبارات ذكر شـده عـلاوه بـر واژه

lipids،هاي ليپيدي خون نيز استفاده از نام تك تك فراسنج

و خلاصه مقالـه جستجوي اين واژه. گرديد هـا ها در عنوان

كه بـر روي انـسان همچنين. محدود گشت  هـا از مطالعاتي

و مطالعــات حيــواني از شــدانجــام گرفتــه بودنــد اســتفاده 

تمام مطالعـاتي كـه بـه نحـوي. بررسي حاضر خارج شدند

و يا تـاثير مـصرف درشـت مغـذي  هـا را بـر سـطح ارتباط

،هاي ليپيدي خون مـورد بررسـي قـرار داده بودنـد فراسنج

.فاده قرار گرفتند در مطالعه حاضر مورد استمروربراي

و روش: كاهش وزن نآهاي مزايا

-ي قلبـيهـايمـاريب كـاهش خطـردره ي ـاولويهدف اصل

ن وزنيبـ. اسـت خـون LDL-C سطحن آوردنييپا،يعروق

و كـه بـهيطورهب، وجود دارديمي رابطه مستق LDL-Cبدن

دريك واحـد افـزايـهريازا ،)BMI(يه تـوده بـدن ي ـنماش

LDL-Cم و 75/2mg/dlزان يــ بــه در 24/2mg/dlدر مــردان

ميزنان افزا وي درمان اول.]6[ ابدييش  كـاهشي بـراياصوله

LDL-C 1ي در سـبك زنـدگيرات درمانيي، تغ(TLC) اسـت 

ك و كه شامل .]10[ اسـتيت بـدنيـش فعاليافـزا اهش وزن

ه نـشان داد است، انجام شده مطالعه70ي كه بر رويزيمتاآنال

كيكه به ازا  بـه LDL-C غلظـت، وزن كـاهش گرملـوي هـر

م 02/0mmol/lزانيم ولييكاهش دريداري بهبود معنـيابد

امـا طبـق.]11[ شوديمن خون حاصل HDL-Cو TGسطح

زمي آماريزهايآنال  حفـظ وزن،اند انجام شدهينه چاقي كه در

كـهيطـور بـه؛ اكثر مـردم دشـوار اسـتيافته برايكاهش

و%80حداقل  شان بـا شكـست افتهيزن كاهش افراد در حفظ

م  ويمواجه بـي افراديحتشوند مويطـور اراده كه ل ي ـبـا

،شان را از دسـت داده بودنـدهيوزن اول%10خودشان حداقل

ني بنابرا.]12- 14[ك سال توانستند آن را حفظ كننديفقط تا

نيي راهكارهاييشناسا وي كه بدون ا تنهـايـ از به كاهش وزن

ا تغيت انـدكراييـتغجـاديبـا رات ييــ در وزن، بتواننـد سـبب

ويديپيلوينيپوپروتئيليها در فراسنجيديمف  در افراد چاق

وي اهم، اضافه وزن شونديا داراي جـاديالـذا.دنـ دارياژهيت

رژيمفيراتييتغ اييم غذايد در ن هـدفيـ كه بتواند ما را بـه

مي سازد حائز اهمتركينزد .باشديت

1-Therapeutic Lifestyle Change 
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 براي كاهش وزناي مداخلات تغذيه

يدهايه در مـورد ارتبـاط اسـيـ مطالعـات اول1950در دهه

يا كلسترول پلاسما به طـور گـستردهوييم غذايچرب رژ

نيگزي، جـايافتيدري با ثابت در نظر گرفتن كالر.انجام شد

رژيكردن كربوه  چـرب اشـباعيدهاي با اسـييم غذايدرات

)SFA ( مـيسـبب افــزا امــا؛]15[ شــوديش كلـسترول تــام

باينيجانش غيدهاياس آن ر اشـباع بـا چنـد بانـديـ چـرب

.]15[شـوديكلسترول تام م ـكاهش سبب)PUFA( دوگانه

غيدهاي اس مصرف ك بانـد دوگانـهيـر اشـباع بـايـ چرب

)MUFA ( تغ،دراتي كربوهيبه جا يرات انـدكييتنها سبب

ييم غـذايـرژي نـوع چربـ.]15[ شـوديم كلسترول تام در

و و LDL-C ،HDL-C سـطحيروياصـخ اثرات مـستقل

 Mensinkكه توسـطزييدر متاآنال. داردگليسريد سرم تري

 نشان داده شد كـه هـر گـاه گرديد، انجام]16[و همكاران

SFA جا  LDL-C سـطح، اسـتفاده شـود دراتيكربوهيبه

ميافزاسرم  چـربيدهايكه مصرف اسـيابد در حالييش

ــغ ــاهش ي ــLDL-Cر اشــباع باعــث ك ــرددي م ــصر.گ ف م

PUFA،MUFA وSFAشيفـزاا سـببي همگHDL-Cو

سه بـا مـصرف ي ـدر مقا(گليـسريد سـرم سطح تري كاهش

ا. گردنـديم) دراتيكربوه  در حـال حاضـر وجـودن ي ـبـا

ز ر در ييـ تغ دهنـد نـشان مـي وجـود دارد كـهيادي ـشواهد

ــتيدر ــروتئاف ــ كربوهونيپ ــندراتي ــي رويز م ــد يتوان

بهياود اثر بگذاريديپيل هاي فراسنج  LDL-Cن اثرات تنها

 ـهـا افتـهيوجـود چنـين. شوديمحدود نم  امكـان مـاهيي ب

را هـاميرژدهد تا بتوانيم مي  كـه بتواننـدي غـذايي خاصـي

ل و دارايديــپياخــتلالات  اضــافه وزني را در افــراد چــاق

 حاصليها افتهيدر ادامه بحث،. طراحي نماييم كنترل كنند

رژيني بـاليهايياز كارآزما يرو را بـرييم غـذا ي ـكـه اثـر

. خواهـد شـديانـد، بررسـ مطالعه كردهيديپيليها فراسنج

ايخصوص رژيات اثرات آنهاو1 در جدولي غذاييهامين

.ندا آورده شده2 در جدوليديپيليها فراسنجيرو

ت و و نوع چربي رژيم غذايي ثيرأتغيير در مقدار

يهاي ليپيدن بر فراسنجآ

 بهبود سطحي براي قبليهاهيتوصوياهيتغذمداخلات

رويب،ونخيهاديپيل ها متمركز بودندي درشت مغذيشتر

دربه آنها خاصو توجه  درو(كليافت چربي كاهش

درينت كلسترول به منظور كاهشو) SFAافت كمتريجه

LDL-Cارائه شده توسط برنامه1گامميرژ. بوده است

 National Cholesterol Education) آموزش كلستروليمل

Program: NCEP) ،ايك نمونه اولي رژيه از  هاستمين

و انجمن قلب NCEPي بعديهاهيتوص).1جدول(]17[

گامميرژ) American Heart Association: AHA(كايآمر

بيكه محدود(را2 رژي افراديبرا) دارديشتريت ميكه با

به سطح1گام و هدLDL-C نتوانستند يافرادف برسند

 هستندي عروق-ي قلبيهايماريبيكه در معرض خطر بالا

م رويدر متاآنال.]18[ كنديارائه  مطالعه5يز انجام شده بر

 مشاهده، انجام شد]19[ همكارانوSchaeferكه توسط

رژيگرد كلسترول توانسته است سبب كاهش2گامميد كه

و%7/16(تام زن%6/13 در مردان  LDL-Cو)اندر

و9/18%( چن) در زنان%6/15در مردان ن كاهشيوهم

HDL-C)17%و شيافزاو) در زنان%2/11در مردان

و%2/12(گليسريد سرمي سطح تري ) در زنان%9در مردان

رژيدر صورت.شود يها با مصرف استرول2گامميكه

فياهيگ ويبرهاي، سويپروتئ محلول ،ا همراه باشدين

بلاًاحتما .]20[ شوديمLDL-Cدريشتري سبب كاهش

شوديمLDL-Cي درصد29 سبب كاهش Portfolioميرژ

ا ميكه يبرابر%)31-33(هانيزان با اثر نسل اول استاتين

رژيكند اما در مقايم بهتر%)8(ييبه تنها2گامميسه با

ميرژي كه در آنها چرباي تغذيهمداخلات.]20-22[ است

يروي اثرات مطلوبداده شده است اهشكييغذا

رژامث؛ به عنواناند نشان دادههاي خون چربي ييم غذايل

DASHمي پرفشاركنترليكه برا  شودي خون استفاده

درييم غذاي، رژ]24و 23[  Women's مطالعه استفاده شده

Health Initiative (WHI)  ]25 [رژيم غذايي موردو 

ا.]Omni ]26ييكارآزمااستفاده در به كه مقدارني با توجه

ايمتوسط چرب رژي در ويكل انرژ%37هامين در است

رژ%27ن مقدارياDASHميرژ توانديمDASHمياست،
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ب حدوديبه ترتLDL-Cو كلسترول تامسبب كاهش

ا،شود%9و3/7% به HDLن حال سبب كاهشي با هم

چيه2امگرژيم غذايي شود اما برخلافيم%5/7زانيم

 البته]23[گليسريد سرمي ندارد سطح ترييروياثر

و مطالعاتي وجود دارند كه عكس اين امر را نشان مي دهند

 بر روي اين DASHحاكي از تاثير مفيد رژيم غذايي 

در واقع مداخلات.]24[ هستندهاي ليپيدي فراسنج

مياهيتغذ اسي نشان كه غيدهايدهند راشباع اثراتي چرب

روياهژيو هميدهايپيلي بر به و دلي پلاسما دارند لين

ييكارآزما. ار مورد توجه استي بس]Omni ]26ييكارآزما

Omni هفته6بايا دوره3ك مطالعه متقاطعي Wash-out 

كه فوا جاياست غيدهاياسينيگزيد حاصل از ري چرب

وياشباع، پروتئ جايكربوهن  اسيدهاي چربيدرات را به

 اثر،ييدر هر دوره كارآزما. كنديمي بررسSFA اشباع يا

: شده استي بررسيبه طور اختصاصيك درشت مغذي

زيكربوه زين متوسطياد، پروتئيدرات ريغياد، چربيا

ز ؛)ي كل كالرPUFA%10وMUFA%21(ادياشباع

 قادر است اثرات هاي حاصل از اين كارآزمايي يافتهنيبنابرا

بهين درشت مغذيا .سه كنديم با هم مقاي طور مستقها را

ا دريافزايين كارآزمايدر اسيش غيدهايافت ري چرب

و%)-2/9(گليسريد سرم سطح ترياشباع باعث كاهش

LDL-C)3/10-(%اما سطح.ه استشدHDL-Cريي را تغ

اسيپروتئ%).6/0(ه استنداد غيدهاين نسبت به ري چرب

و كهيطورهبكنديمجاديايثرترؤم اشباع پاسخ مشابه

كاهش را HDL-Cو  LDL-C گليسريد سرم، سطح تري

درات فقطي كربوهو%)2/5،%11،%2/16بيبه ترت(ه داد

تغوهثر بودؤم%)-LDL-C)9در كاهش  كمييبا درير

HDL-C)8/2-(%ي نسبينيگزيجا.ه استهمراه بود

اسيني چرب اشباع با پروتئيدهاياس غيدهايا ري چرب

د و كاهش خطريديپيليهار بهبود فراسنجاشباع

جاؤمي عروق-ي قلبيهايماريب  با SFAينيگزيثرتر از

 كه در آنها اثريشتر مطالعاتيب.ه است بوددراتيكربوه

زي با چربيي غذايهاميرژ  شدهياد بررسي متوسط تا

رژ؛است . هستنديا ترانهيمديي غذايهامي مشابه

ديني باليهاييكارآزما رژ اده نشان كه مدياند كهيا ترانهيم

ويها، سبزوهيمهيبر پا غيدهاياس جات از(ر اشباعي چرب

زويها، ماه مانند مغزها، دانهيمنابع ،است) تونيروغن

هايپوپروتئيلسطحبريدياثرات مف چهي سرمن  دارد اگر

ا بهيافت كل چربيدريني باليهايين كارآزمايدر ، نسبت

سكهآنچه رژينت به طور  مرسوميا ترانهيمدغذاييمي در

م  نشان]27[ همكارانوEsposito. باشدياست كمتر

رژ داده كه به(يا ترانهيمدغذاييمياند كه در آن افراد

مش مصرف روزانهيافزا جات،يها، سبزوهي غلات كامل،

ز و روغن رژياوه شده بودنديتون توصيمغزها يم حاوين

 5/1ω3g/dو MUFAاز%4/12وSFAازيكل كالر8%

رژيدر مقا) بود يچرب:Prudent diet( كنترل غذاييميسه با

دريداريباعث كاهش معن%)SFA 7/13و%30كل

و%)7/10(گليسريد سرم سطح تريو%)5/5(كلسترول تام

دريافزا ا. گردديم%)HDL-C)8/9ش نياگر چه

ني محقق، بود نشدهي با هدف كاهش وزن طراحييكارآزما

ز رژيرا در افراد)-kg4(ياديكاهش وزن مي كه

سه با گروه كنترلي كردند در مقا مصرفيا ترانهيمد

)kg2/1-(مطالعه. نمودندگزارشPREDIMED ]28[

30بايكيكه( متفاوتيا ترانهيمدغذاييمياثرات دو رژ

ووگرم گردو، فندق تر روغنيل1بايگريد بادام در روز

تكمتيز شديون در هفته باي را در مقا)ه بودل رژيسه ميك

پا(%)30يكل چرب(كم چرب يهاه دستورالعمليكه بر

هر.سه كردندي مقا) بود تنظيم شدهكاي انجمن قلب آمريقبل

رژيم( HDL-Cشي با افزايا ترانهيمد غذاييميدو رژ

زحاوي  مغزها رژيم حاوي، 62/0mmol/l: تونيروغن

02/0mmol/l (با كاهش نسبتTC/HDL-C )رژيم حاوي

ز همراه)-17/0:مغزهارژيم حاويو-32/0: تونيروغن

رژ. بودند مديالبته دريتكميا ترانهيم ل شده با مغزها

رژيمقا )  mmol/l-13/0(كلسترول تامم كم چرب،يسه با

را هم كاهش ) mmol/l-09/0(گليسريد سرم سطح تريو

نظ. داده بود چه به ماگر رژير كه مديرسد اريبسيا ترانهيم

دي باPREDIMEDج مطالعهير نتاي اما در تفس،د استيمف

ن نكته را در نظر داشت كه افراد هر دو گروه مصرفيا

مديكننده رژ به افراد مصرفيا ترانهيم ميرژ كننده نسبت

ميدريشتريبيهاييكم چرب راهنما ويافت يالؤس كردند

ا بيكه در ايمن مطرحين آيشود كه ا افراد مصرفين است

ي كمتريميرژيهاهيكه توص(م كم چربيرژكننده
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رژين) گرفتنديم مديز همانند افراد مصرف كننده يا ترانهيم

رژ) گرفتنديميشتريبيميرژيهاهيكه توص( راياصول م

ميرعا  مطالعات انجام شده در كشور؟ريخاينداهكرديت

م هاي حاوي اسيدهاي فيد مصرف روغننيز حاكي از تاثير

و بودههاي خون چرب با باندهاي دوگانه بر سطح چربي

كه مصرف روغن نشان داده كهنهاي هيدروژ اند ه جامد

و ترانس داراي مقدار بالايي اسيدهاي چرب اشباع

دار در سطح ليپيدهاي سرم اعث افزايش معنيب،باشند مي

.]30،29[گردد مي

ــدرات در وكربوهي ــافتي ــر روي ي ــاثير آن ب ت

 هاي خون چربي

ويمصرف غلات تصف دري به طور قابـل تـوجه،شكره شده

 افتـه اسـتيشيافزابسياري از كشورهاي دنيا از جمله ايران

م،1970- 1994يهــان ســاليبــ.]32،31[ ان يــ مــصرف

و% 200ب ي ـغـلات آمـاده بـه ترتويدراتي كربوهيها وعده

ــزا% 41 ــتهيافــ ــزا.]33[ انــــدش داشــ ش مــــصرفيافــ

ويها دراتيكربوه يرو شـكر بـه علـت اثراتـشان بـر ساده

دريـ ممكن اسـت،نيترشح انسول گـسترشك عامـل مهـم

مـداخلات عموماً هـدف اكثـر.]34،35[ باشندي چاقيدمياپ

تغكهياهيتغذ هـا متمركـز دراتي ـافـت كربوهيدرر در ييـ بر

ثـراتاي بررسـ،ن نكتـهيـا. كاهش وزن بوده اسـت،اند شده

ــستقل رژ ــم ــامي ــميه ــكربوه ك ــاهش دراتي ــطح در ك س

م هاي خون چربي ا. سازدي را دشوار رژيبا يهـاميـن وجـود

رژي در مقا دراتيكربوهكم  باعـث، كـم چـربيهـاميسه با

شـونديمHDL-Cشيافزاوگليسريد سرم سطح تريكاهش

م كلسترول تامو LDL-Cاما در كاهش  بـه طـور. ثرندؤ كمتر

دري، كربوه دراتيكربوهكميهاميرژيكل  را بـهيافتي ـدرات

ازييكل كالر%10كمتر از  گـرم در روز كـاهش50ا كمتـر

اخ.]36[ اند داده مـ چند مطالعه نشان داده راًياما تـوانياند كه

دريبا محدود  كـل%26-40(دراتي ـكربوهافـتيت كمتر در

دريبه بهبود)يكالر  دسـتيديـپيل هـاي فراسـنج بيـشتري

ــتاي ــاران Krauss.]37- 39[ ف ــرات]38[ وهمك ــژر3 اث مي

كل%7-9(حاوي مقادير اندك اسيدهاي چرب اشباع غذايي

را%26و%39و%54 متفـاوت دراتيكربوهزانيمبا)يانرژ

و رو قبل ليـديبعد از كـاهش وزن بـر ي بررسـيدميـپيس

ا.كردند رژي در %15( بالا SFAبايمين مطالعه گروه چهارم،

ك افـتيدر)يكـل كـالر%26(دراتي ـكربوهوكـم)يالركل

ميـرژ): مرحله حفظ وزن(يي هفته ابتدا3در طول. كردنديم

رژ%)26(دراتيكربوهكمو SFAكم  SFAم كـمينسبت به

ب%)54(دراتيكربوهو پر كلـسترولدريشتريباعث كاهش

-log 19/0(گليـسريد سـرم سطح تـري،)mg/dl-4/21(تام

mg/dl(ــ ل، آپـ  HDL-Cو ) B)8/15-mg/dlنيپـــوپروتئيو

)62/0-mg/dl ( تهيو دانسLDL)5/3امـا. شـد) آنگـستروم

ويا حفـظ وزن بـرعكسن اثرات بعد از مرحله كاهش وزن

تغيتر مطلوب. شد رژي در افراد،راتيين و SFAم كـميـ كـه

م%)54(دراتيكربوهپر ديمصرف ا. ده شـد ي ـكردند ن ي ـدر

ــرژ ــاهش در يــ ــستم كــ ــامكلــ ،)mg/dl-6/10(رول تــ

ــوپروتئيآپول و) B)4/6-mg/dl(،HDL)45/0-mg/dlنيپـ

يمحتــوا.ديــمــشاهده گرد) آنگــسترومLDL)9/3تهيدانــس

،دراتيـ كم كربوهييم غذايرژ%)15( چرب اشباعيدهاياس

%)SFA)9م كـميـ نسبت بـه رژ LDL-Cباعث كاهش كمتر

م بدون در نظـر. در طول مرحله ثبات وزن شد زان ي ـگـرفتن

دري، كربوه SFAافتيدر ريـغLDL-Cري با مقـاديافتيدرات

دريهنگـام. داشتيمتراكم رابطه خط كـه اثـر كـاهش وزن

كميا،نظر گرفته شد  ن مطلـبيا.ديگردتر ضعيفين ارتباط

زيار حائز اهميبس ميت است تيدهـد كـه محـدوديرا نشان

م دراتيكربوه طوي بدون كاهش وزن هم ، مـؤثرير تواند به

تغين فنوتيا  دراتيكربوهكميهاميرژ.ر دهدييپ آتروژن را

ب تواننديمنييپا1كيسميگلا با باري يهـايمـاريعوامل خطر

ويرا در افراد مقاوم به انـسولي عروق-يقلب چـاق كـاهشن

با6ك مطالعهيدر.]37[ دهند پ12 ماهه ، افـراديريـگي مـاه

ويدارا  كــه بــه صــورت بــالانيســطح انــسول اضــافه وزن

رژيـ مصرفي برايتصادف گلم بـايـك نيي پـاكيسمي ـبـار

ازيند نسبت به افراده بود انتخاب شد رژي كه ييم غـذايـك

پ  كـلي، چربـ%55درات ي ـكربوه(كردنديميرويكم چرب

ب6بعد از %) 20  داشـتند خـوني را در چربيشتري ماه كاهش

ازيحتكه%)-4/0در مقابل%-2( اين ماه18 بعد ن مطلبيز

صـرف نظـر از سـطح %).-9/0در مقابل%-6/2(صادق بود

م كم چرب نسبت بـهي در رژ LDL-C سطح كاهش،نيانسول

گليرژ بيي پـاكيسميـم با بار (شتر بـوديـن .3/16-mg/dl در

1-Glycemic Load  
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ا ) mg/dl-8/5مقابل رژيبا باين حال گلم نيي پـاكيسمي ـبار

اف%)-2/2(گليسريد سرم سطح تري در كاهش  سطحشيزاو

HDL-C)6/1mg/dl (ميبس ن كـاهشيهـم چنـ. ثرتر بودؤار

رژيدر)REE( در حالت استراحتي مصرفيانرژ م كـميك

گل بـــايكـــالر %43، چربـــي%30(نيي پـــاكيسميـــبـــار

به) دراتيكربوه رژينسبت %18( كم چربيم كم كالريك

(كمتر است) دراتي كربوه%65،چربي  REEزان كـاهشيـم.

كميدر رژ گلبايكالرم نـسبت بـه%9/5نيي پـاكيسمي ـبار

رژ6/10% بـه عـلاوه سـطح) كـم چـربيم كـم كـالر ي ـدر

ــري ــرم ت ــسريد س ــروتئوگلي ــدهي پ ــنش دهن -C)(Cن واك

Reactive Proteinبـار بـاي كم كالرييم غذاي پلاسما در رژ

رژييپاكيسميگل  كـموي كـم كـالرييم غـذايـن نسبت بـه

ب و%)2/16در مقابـل%-5/3([ داشـتيشتري ـچرب كاهش

CRP)7/47-%نيمقاومت به انـسول.]%)-1/5در مقابل زيـن

رژيدر افراد گل بـاي كـم كـالرييم غذاي كه از كيسمي ـبـار

رژين استفاده كردند نسبت به افرادييپا  كـمييم غـذايـ كـه

افته بـودييشتريبي بهبود، كم چرب استفاده كردندويكالر

البتـه بـا.]39[%)-8/15 نسبت بـه%-HOMA :9/33 نمايه(

ا  ني هنوز به درست،رين تفاسيوجود تمام ست كـهيـ مشخص

رژيايآ بايك گلم بهييپاكيسميبار رژين نسبت م كـميـك

يهـاي بـر سـطح چربـي اثرات متفـاوتي معمول دراتيكربوه

زيدر متاآنـال]40[و همكـاران Nordman؟ريخايخون دارد

رژ،ر خودياخ از(دراتيهكربوكميهامي اثر  گـرم60كمتـر

رو) در روز دراتيكربوه ويپيليرا بر ي هـانيپروتئپـويل دها

 كـميهـاميـ كـه رژ نـد نـشان داد آنهـا. اند كردهي بررس سرم

رژيت انرژي بدون محدود دراتيكربوه ييم غـذايـ نسبت به

از(كم چـرب شي مـاه افـزا6در مـدت)يانـرژ%30كمتـر

ــب دريشتريـ ــطح را ــاهشو) HDL-C)6/4+mg/dl سـ كـ

دريشتريب و) mg/dl-1/22(گليـسريد سـرم سطح تـري را

رژ. جاد كـرديا) kg-3/3(وزن بدن  كـميهـامي ـدر مقابـل،

 را LDL-Cو كلسترول تام،)يانرژ%30(كم چربويكالر

 بـا.)mg/dl-4/5(و ) mg/dl-9/8(شتر كاهش داده بودنـديب

رژ،ن اوصــافيــا روري غــذاييهــاميــ اثــرات مطلــوب يا

ازيمي در صورت،يديپيليها فراسنج توان مشاهده كـرد كـه

ويـا.ت شده باشديتبعهاميرژاين  ژه در مـورديـن نكتـه بـه

ا كـميـ دراتي ـكربوهكم)popular diets(مرسوميهاميرژ

 كـه سـبب Ornishو Atkins ،Zoneيهـامي ـچرب مثـل رژ

ميكاهش وزن سر .ت استيار حائز اهميبس،شونديع

و ) popular diets(هـاي غـذايي مرسـوم ژيمر

آأت  هاي خون چربيسطح نها بر ثير

وياخيها كه در سالييهاميرژ ،انـد معروف شدهر مرسوم

كه در اكثـري از درشت مغذيب خاصي تركيدارا ها هستند

و USDA مثـليدولتـوي مجامع علميهاهيموارد از توص 

چه برخ.دكننينميرويپ)AHA(كايانجمن قلب امر ي اگر

ا رژياز رژي غذاييهامين  كنترل وزن بر كنتـرليهامي مثل

مـيتكيي غذايها وعده حجمكاهشويكالر  امـا؛كننـديه

ا رژياكثر تي محـدود، به كـاهش وزنيابي دستيها برامين

مـيا چربـي دراتيكربوهديشد نيبنـابرا. كننـدي را اعمـال

ا ايبرآورد رژينكه ل ها چقدر در كـامين دها مؤثرنـديـپيهش

1ك مداخلـهي در]41[ همكارانو Fleming.دشوار است 

ا بــدون يــ مختلــف را بــايهــاي اثــر درشــت مغــذ،ســاله

يعروق-ي قلبيهايماريبعوامل خطربريت كالريمحدود

ي نفر را به صورت تـصادف 100نين محققيا. كردنديبررس

دا4در  چـرب كـمييم غذايرژ-1:ندد گروه مداخله قرار

تك%)10( بريبا ييم غذايرژ-2،دهيچيپيها دراتيكربوهه

ويبا كالر  بـاييم غـذايـرژ-3،يچربـ%15 كنتـرل شـده

 Atkins پـر چـربييم غذايرژ-4و%)30( متوسطيچرب

كـاهش%15و%10ي با چربيهاميفقط در رژ %).65-55(

. مـشاهده شـد LDL-Cو كلسترول تام سطحدريداريمعن

ا  كـم چـرب غـذاييمي در رژ LDL-C سطح، سال1ز بعد

رژ%52تا،%)10( و در بـه Atkinsم پـر چـرب ي ـكـاهش

مـيا. افتيشيافزا%6ميزان  بـين اثرات را واسـطهه تـوان

مقدار كاهش وزن در طولويافتيدريتفاوت در نوع چرب 

ايان اشارهياگر چه محقق.ه كرديدوره مداخله توج  نيـ بـه

وي در گروه با چرب SFA اما احتمالاً،اند امر نكرده  متوسـط

ا. اد، بالاتر بوده استيز به طوريافتيدرين، كالريعلاوه بر

ويـب%)30( متوسـطي در گروه با چربـيداريمعن  شتر بـود

اي معن،ن امريهم %)6/2(ن گروهيدار نبودن كاهش وزن در

ميرا توج م. كنديه  كـهيزان كاهش وزن در افراديدر مقابل

،) كل انـرژي از چربـي%10( كم چرب غذايي هايميرژاز

كـرده بودنـد پيروي%)55-65(و پرچرب%15يا با چربي
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د. بـود%7/13و%6/12،%4/18بيبه ترت يگـريمطالعـات

ي را بررســمرســوميهــاميــرژ مــدتيكــه اثــرات طــولان

تغ نشان داده،اند كرده كه  هـاي فراسـنج در سـطح راتيي ـاند

دريهاي درشت مغذ مقداراب خونيديپيل ميـرژ دريـافتي

به طور غذايي  LDL-Cو كلسترول تـامكهي مطابقت دارد

م Ornishو Zoneيهاميدر رژ رژيي كاهش م ي ـابد امـا در

Atkins نميپيندانچرييتغ عـلاوه بـر.]43و 42[ كنـديدا

در مقابـل. كاهش دهدزين را TGتوانديم Zoneميرژ،نيا

 HDL-Cو TGيروي اثـر مطلـوب Atkinsم پر چـربيرژ

با.]43و 42[ دارد ايالبته به ن نكتـه توجـه داشـت كـهيـد

اهاي خون سطح چربي بهبود ن مطالعات ممكـن اسـتي در

تغهب ايراتييعلت مـي باشد كه در وزن بدن بـه. شـوديجاد

ازي حـاك]42[ همكارانو  Dansingerكه مطالعاتيطور

كه تبع رژيآن است بيـ ترك در مقايـسه بـايي غـذاميت از

تعيهايدرشت مغذ يهـان اثر بـر سـطح فراسـنجيي آن در

. مؤثرتر استيديپيل

مـوثر بـراي ديـس ليپيـدمي در الگوي غـذايي

 صورت وجود التهاب

دريص افـرادي تـشخي بـرايدر گذشته، راهكار اصـل  كـه

 بودنـد،ي عروقـ-ي قلبـيهـايمـاريب ابتلا به معرض خطر

كيغربالگر  اما در حـال حاضـر بود،لسترول پلاسما سطح

كهيشواهد مستند مي وجود دارد يهـايمـاريب دهند نشان

ترواسـكلروز در اثـر التهـابآ بـه خـصوصي عروق-يقلب

ميا انشويجاد و قـاتي تحق شـده اسـت تـان نكته سببيد

پيـشگويي كننـده شـاخص بهتـرينيي شناساي برايشتريب

يوماركرهـايب.م شـود انجاي عروق-ي قلبيهايماريبخطر 

آن انـد شـدهييك شناسايستميس التهابدريمختلف كـه از

،)Hcy(نيتئسيــ هموس،ICAM-1تــوان بــهيجملــه مـ ـ

ــوكيا ــرد CRPو ) IL-6(6نينترل ــاره ك ــ. اش اياز ب ــن ن ي

پ ي ـعنـوانهب CRP،ي التهابيفاكتورها  كننـدهييشگويـك

بهيمستقل برا ه شده شناختي عروق-ي قلبيهايماريب ابتلا

ري در كنار سـا CRPياستفاده از سطح سرم.]44-46[است

ن از جملهيشيپيها شاخص
CHDL

TC

−
دريم، تواند افراد

يي را بهتـر شناسـاي عروقـ-ي قلبيهايماريبمعرض خطر 

 CRPانـد كـه سـطح مطالعات متعدد نـشان داده.]46[ كند

باي در مقا پلاسما  كننـدهييشگويـپ،يي بـه تنهـا LDL-Cسه

ي عروقـ-ي قلبـيهـايمـاريبازيناش حوادثي برايبهتر

ميا.]47[ است  موضـوعنيـاي بـرايهيتواند تـوجين امر

كه چرا در برخ  طبيعـي، از افراد با سـطح كلـستروليباشد

مي عروقيحوادث قلب .دهدي رخ

ا ــبراســاس بوAHAن شــواهد، ي ــرل ــز كنت هــايمــاري مرك

)CDC(،از پ CRP استفاده پيـ اوليهايريشگي در شنهاديـه را

 بـا سـندرم CRPي در اكثر موارد سـطوح بـالا.]48[ اند كرده

ويمتابول و مطالعـات متعـدد]49- 51[ همراه اسـتيچاقك

مـ،اند كه كاهش وزن نشان داده  كـاهشي بـرايثرؤ راهكـار

CRP مـ به علاوه.]52[باشديم دهنـدي شواهد موجود نشان

تعتويمييم غذايكه رژ  دريياند در ن التهـاب، بـه خـصوص

ــراد ــدياف ــته باش ــش داش ــت، نق ــت اس ــشان ثاب ــه وزن  ك

ــراد در CRPاحتمــال افــزايش.]53[ فياف بي كــه ــر ــب و ي شتر

مي كمتر چرب اشباع هايدياس  كمتـر اسـت،كننـدي مصرف

]56 -54[.Zhao همكارانو]ييم غذاي نشان دادند كه رژ]57

و SFAيبا محتوا اسيلننويل-αو PUFA كم زيك اد كـهيـد

و همچونيمنابعاز   بـه طـور،ندشويمتأمينانكت بذرگردو

يپركلـسترولميه مبـتلا بـه را در افراد CRP سطحيداريمعن

مـ متوسط  نـشان]58[ همكـارانو Jenkins.دهـديكـاهش

رژاهداد ميفي حاوييم غذايند كه اديـزجاتيها وسـبزوهيبر،

وين سـويوتئ، پـرياهيگيها كه شامل استرول ميـرژ(بـاداما

Portfolio (سـطحي به طور مؤثر؛باشديم CRP ،كلـسترول

و ه LDL-Cتام مـكيدميپيلپري را در افراد بـا. دهـدي كاهش

في بـا افـزا CRPن حال كـاهشيا دريش طريافتي ـبـر قيـ از

سه بـاي ممكن است در افراد چاق در مقا،ياهيمداخلات تغذ

اند مطالعات نشان دادهيبعض.]59[ثر باشد افراد لاغر كمتر مؤ 

ن دارنـد بـهيا مقاومـت بـه انـسولي كه اضافه وزنيكه افراد 

 كمتر پاسـخي خون دهايپيل سطح نده كاهياهيمداخلات تغذ

شايا.]61،60[دهنديم  CRPيد به علت سطوح بـالاين امر

ا  نشان دادند كـه]62[ همكارانو Erlinger.ن افراد باشديدر

مياداردر افــراد 3/2شتر از يــبCRPنيانگيــ اضــافه وزن بــا

mg/l ،ييم غذايرژDASH و كلسترول تام در كاهشLDL-

Cكهي نسبت به افرادCRP مـيتـرنيي پـا ثرؤ دارنـد كمتـر

 سـطح، بـالا داشـتند CRP كـهيبـه عـلاوه در افـراد. است
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 كـهيكه در افـراديافت در حاليشياافز سرم گليسريد تري

پا CRPسطح  بـدون گليـسريد سـرم سطح تري،ن بوديي سرم

ز نشان دادند كـهين]63[ همكارانو Hilpert. ماندير باقييتغ

ــرژ ــذاي وييم غ ــم چــرب ف ك ــر ــريپ ــ(ب ــليچرب ،%27 ك

7=%SFA275=،كلسترول mg ( وين سـوي پـروتئيكه حـاو ا

سه بـا افـراديـن در مقاييپا CRPي در افراد دارا،ات باشديلبن

بـه همـراهراي مطالعه قبليها افتهيشابهميجي بالا نتا CRP با

نــوع پــروتئ.دارد  CRP كــهي افــراددرن،يبــدون توجــه بــه

، +%)LDL-C)8/4 سطح،شان بالا بودمسر
HDL

LDL
)2/5%+(،

 بـه +%)5/13(aنيپـوپروتئيلو+%)β)8/3نيپو پـروتئيآپول

 كه سـطحيدر مقابل در افراد. افتيشي افزايداريطور معن

CRPــا و%)-C-LDL)5/3ن بـــوديي سرمـــشان پـ
HDL

LDL
 

اينتا. افتي كاهش%)-8/4( ميج  دهند كـهين مطالعات نشان

رژ، التهاب وجود كـاهشدريم درمـانيـ موجب كاهش اثـر

م سرم سطح كلسترول  در حـال حاضـر،. شودي در افراد چاق

ا سازوكاري نه كندين اختلال را توجي كه ست، ي ـهنوز روشن

ازي ناش ـبه انسولينش مقاومتياما ممكن است به علت افزا 

. باشديچاق

 ندهيآي براي مطالعاتياهپيشنهاد

و التهـابين چاقيبيا، ارتباط شناخته شده در حال حاضر

 احتمـال وجـود التهـاب در افـراد كـهي به طور وجود دارد

ب ي زنـدگ شـيوه بـر روي كـهيمـداخلات. شتر اسـتيچاق

اياند حاك صورت گرفته  نقش،كه كاهش وزن مطلبندني از

به خـصوصويديپيل هاي در بهبود فراسنجيمؤثر التهاب

CRP چن.د دار مـين برخي هم دهنـد كـهي مطالعات نـشان

م CRPويچاق تي بالا رژيثأتوانند در ر كـاهشبييم غذاير

تيـ موفقي ارتقـاين بـرايبنابرا. كلسترول خون مؤثر باشند

كه بـا هـدف كـاهش سـطح كلـسترولياهيداخلات تغذم

م ن،رنديگيخون صورت ز بـهي لازم است به كاهش التهاب

يهـا داده. توجـه شـود بـه انـسولين اندازه كاهش مقاومت

 از آن اسـت كـه سـطوحي حـاك، موجـود گير شناختي همه

و اســيدهاي چــرب SFAيافــت بــالاي بــا درCRPيبــالا

گلببايهاميرژو]9[ترانس دركيسميار  كـم افـتي بـالا،

و مغزهـا،بـريف،يماهلبنيات كم چرب، جات،يسبزها،وهيم

ــهدا ــا ن ــرتبط اســت ه ا.]64-73[ م ــا ــب ــام ي ن وجــود انج

 كـهياهيـ عوامـل تغذيي شناسـاي برايني باليهاييكارآزما

ن، پلاسما را كاهش دهند CRPقادرند سطح .از استي مورد

 رژيم هاي غذايي رايج نسبت درشت مغذي هاي-1جدول

 از كل كالري%
Fat / Pr / CHO 

 نوع رژيم شرح ويژگي هاي رژيم

>%30 انرژي رژيم از چربي
)10%SFA <(*

 براي افرادي كه در NCEPوAHA توسطLDL-Cبه منظور كاهش
در حال حاضر براي همه. هستند توصيه شدCVDمعرض خطر ابتلا به

 كاهش دريافت چربي رژيم به اهداف اوليه اين رژيم. توصيه مي شود
. استmg/d 300و كلسترول كمتر از>SFA%10خصوص

 1AHAرژيم گام

 LDL-C به سطح هدف1براي افرادي كه نتوانسته بودند با رژيم گام
و افرادي كه در معرض خطر بالاي ابتلا به  بودند CVDبرسند

و% 30< چربي كل دريافتي2در رژيم گام. شدAHAتوسط
.مي باشد mg/d > 200كلسترول

 2AHAرژيم گام
 انرزي رژيم از چربي>% 30

)7%SFA <(*
و2رژيم گام و حاوي پروتئين سويا، فيبر محلول  است كه تغيير يافته

.استرول هاي گياهي نيز مي باشد Portfolio 

60 -50/15/35-25

 براي AHA ارائه شد واخيراً توسط2001 در سالNCEPاين رژيم توسط
علاوه بر توصيه هاي درماني كه در اين. توصيه شدCVD درمانيرژيم

و استرول هاي گياهي  رژيم بايد رعايت شوند، مصرف استانول ها
)g/d2(،فيبر محلول )g/d 25-10(و فعاليت بدني)در حد سوزاندن 

)Kcal/d 200(و كاهش وزن نيز در اين رژيم بايد رعايت شود.

 TLCرژيم

ب1ادامه جدول عد در صفحه
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1ادامه جدول

55 /18/27

 يك رژيم كم كالري است كه به مصرف DASH ارائه شد، رژيمNIHتوسط
)Serv/d 8-7(، غلات كامل)Serv/d 5-4(، سبزي)Serv/d5-4(زياد ميوه

و گوشت،ماهي.توصيه مي كند)Serv/d 3-2(و دريافت كم لبنيات پرچرب
كه)Serv/d 2(دماكيان نيز در اين رژيم محدود مي شون چنانچه غذاهايي هم

و قند افزوده مي شود محدود مي شوند .به آن ها چربي

DASH 

)*هدف( انرژي از چربي>20%
) سال3طي( انرژي از چربي>29%

 بودند، به كاهش دريافت چربي كل WHIافرادي كه در گروه مداخله اي
غ)Serv/d 5>(و افزايش مصرف ميوه وسبزي لاتو افزايش مصرف

.توصيه شدند)Serv/d 6>(كامل
WHI 

و اسيد هاي چرب غير اشباع روي فشار به منظور بررسي اثرات پروتئين
 رژيم غني از ميوه،3هر. انجام شدCVDو ساير عوامل خطرLDL-Cخون،

و فيبر بودند ودر مقابل شامل مقادير كمي از و سديم SFAسبزي ، كلسترول
.بودند

 Omniقلب

48 /25/27
و دريافت مقادير زياد تا متوسط پروتئين با توزيع يكسان از منابع گياهي

دريافت مقادير متوسط چربي با تأكيد روي مصرف ). 50:50(حيواني 
.اسيدهاي چرب غير اشباع

 پروتئين

48 /15/37
كلMUFA)21%دريافت مقادير زياد چربي كل با تأكيد روي مصرف از

و از روغن زيتون،) انرژي و گلرنگ، همراه با مصرف دانه ها كانولا
.مغزها

 چربي غير اشباع

58 /15/27
 است با اين تفاوت كه DASHاز نظر تركيبات رژيمي مشابه رژيم

.كل كالري است%15پروتئين
 كربوهيدرات

50 -45/15/40-35

ويژگي اصلي اين رژيم دريافت مقادير زياد غلات كامل، ميوه، سبزي،
و اسيده و ماهي، اي چرب غير اشباعاز منابع روغن زيتون، مغزها دانه ها

و تخم مرغ اي. مقادير كم گوشت قرمز، كره، خامه در رژيم مديترانه
، اما  دريافتي كم است، بنابر اين غني SFA مقدار چربي كل زياد است

و MUFAمنبع عمده. استMUFAوPUFAاز  در اين رژيم زيتون
.روغن زيتون مي باشد

 رژيم مديترانه اي

هيچ توزيع خاصي براي درشت مغذي
.ها ارائه نشده بود

 رژيم تغيير يافته2افراد اين مطالعه به مصرف مقادير كم چربي يا يكي از
با2مديترانه اي توصيه شدند كه در اين  رژيم مديترانه اي، مكمل ياري

وگردو، فند(مغز ها مي) بادامق .گرفتيا روغن زيتون انجام
 PREDIMEDمطالعه

30 /30/40

 CHOرژيم با بار گلايسميك پائين، مصرف نشاسته هايي را كه اساس آن ها
و بر مصرف غذاهايي با  پائين از قبيل سبزي هاي GLبود را محدود مي كند

و ميوه هاي تأكيد دارد ، حبوبات غذاهاي با بالا از قبيل غلات. غير نشاسته اي
و شيريني ها محدودندتصفيه شده، سب اين رژيم.زي هاي نشاسته اي، آب ميوه

و چربي به خصوص چربي هاي غير  هم چنين شامل مقادير متوسط پروتئين
. پائين مي باشدGL نمونه اي از رژيم رايج باZoneرژيم.اشباع است

 GL پائين

65 -55/35-25/10<

 دريافت مقادير با تأكيد برRobert Atkinsسردسته اين رژيم ها توسط
و دانه ها همانند منابع CHOكم  ارائه شد، بنابراين دريافت سبزي ها، ميوه ها

و در نتيجه  دريافتي منابع اصلي انرژي FatوPrمستقيم شكر محدود مي شوند
. باشدSFAدريافتي مي شوند بدون اين كه هيچ محدوديتي براي

رژيم خيلي كم
 (Atkins) هيدراتكربو

70 /20/10
چربي اين رژيم بسيار. ارائه شدDean Ornishتوسط يك كارديولوژيست به نام

و  آن بسيار زياد است، رژيم گياهخواري كه همراه با مداخلات تهاجمي CHOكم
و راهكارهاي رسيدن به آرامش است .سبك زندگي شامل تمرينات ورزشي

Ornish 

. نشده بود ارائهCHOوPrهيچ توصيه خاصي براي مقادير دريافتي*
CHO: كربوهيدرات; AHA: انجمن قلب امريكا; NCEP: National Cholesterol Education Program; SFA: چربي اشباع; LDL-C: 

;ليپوپروتئين با چگالي پائين TLC:  تغييرات درماني سبك زنـدگي; CVD:  عروقـي-بيماريهـاي قلبـي; DASH:  راهكارهـاي رژيمـي بـراي توقـف
;پرفشاري خون WHI: Women s Health Initiative; MUFA: اسيدهاي چرب با يك باند دوگانه; PUFA: اسـيدهاي چـرب بـا چنـد بانـد 

;دوگانه PREDIMED: Prevencion con Dieta Mediterranea; GL: بار گلايسميك.
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 اثر رژيم هاي غذايي مرسوم بر سطح ليپيدهاي خون-2جدول

 TC LDL-C HDL-C TG رژيم غذايي
↑2AHA)17(%7/16-6/13-↓9/18-6/15-%↓%17-2/11-↓2/12-9رژيم گام

Portfolio)18(----- %29-↓↓ %2/3↑5/13-↓

DASH)21(%3/7-↓%9-↓%5/7-↓↔

WHI)22(-2/10mg/dL↓7/9-mg/dL↓↔mg/dL7/0-mg/dL↔2/0-

)Omni)23قلب

↓2/19mg/dL ↓2/14-mg/dL↓6/2(mg/dL)↑4/16-mg/dL- پروتئين

↓4/15mg/dL 1/13-mg/dL↓↔3/9-mg/dL-↓ چربي غير اشباع

↔4/12mg/dL 6/11-mg/dL↓4/1-mg/dL↓3/0-mg/dL-↓ كربوهيدرات

↓11mg/dL 6/1mg/dL↑18-mg/dL-↓)24(رژيم مديترانه اي

PREDIMED )9/3-↓)25()روغن زيتونmg/dL 8/5-mg/dL↓4/2mg/dL↑3-mg/dL↓

PREDIMED)5-↓)25()مغزهاmg/dL 8/3-mg/dL↓94/0mg/dL ↔6/7-mg/dL↓

)27( پائينGLرژيم با

↓-mg/dL↓3/3mg/dL↑%2/21-8/5 ------ رژيم با كربوهيدرات بسيار

 ↓↓Atkins()32(↑1/10mg/dL 7/7mg/dL↑1/3mg/dL↑31-mg/dL(كم

Ornish)34(↓5/21mg/dL 2/25-mg/dL↓1/1-mg/dL↓11mg/dL↑

TC:،كلسترول تامLDL-C :،ليپوپروتئين با چگالي كمHDL-C :،ليپوپروتئين با چگالي بالاTG:،تري گليسريدAHA:،انجمن قلب امريكـا DASH:

گل:GLكربوهيدرات،:CHOري خون،اراهكارهاي رژِيمي براي توقف پرفش  يسميكبار

يريگجهينت
ويبرا ازيكي اضافه وزن، كاهش وزني دارا افراد چاق

 اسـت كـهي زنـدگ مربـوط بـه شـيوه عوامـلنيترمؤثر

ويدهايپيل بـنيپوپروتئيل پلاسما ، را LDL-Cژهيـوه ها،

ت ميثأتحت ا. دهدير قرار ن حـال نـشان داده شـده ي ـبـا

ن است كه كيتوانديمييم غذايرژزي بدون كاهش وزن

ل بهبوديراهكار مؤثر برا با. باشديديپي اختلالات اكنون

ا  منيتوجه به يهـايم چگونه درشـت مغـذيدانيكه ما

م ليمختلف ليپيتوانند و تغنيپوپروتئيدها ،ر دهندييها را

رژيم دنـد كـه بتوان نمـو را ارائـهيي غـذا هـايمي ـتـوان

.ر قـرار دهـديثمـاران را تحـت تـأيبيديپيليها فراسنج

گليسريد سطح تريكاهشدردراتيكربوهكميهاميرژ

 امــا ســبب كــاهش، مؤثرترنــدHDL-Cشيافــزاوســرم

رژي در حال شوند؛ي نم LDL-Cدريداريمعن يهامي كه

و كلسترول تـام كم چرب تا متوسط چرب سبب كاهش

LDL-C و گليـسريد سـرم سطح تـريي اما رو شونديم

HDL-C بي ويا ا.]64[ دارنديمنفا اثري اثرند كهنيبا

اسيتعداد مطالعات ويدهاي كه اثرات  دراتيكربوه چرب

ديول،اند محدودند كردهيرا بررس يگر حـاكي مطالعات

ن بالا ممكن است به اندازهي با پروتئيهامياز آنند كه رژ

ــيدهاي چــرب ــاهش PUFA اس ــطحو LDL-C در ك س

آ. مؤثر باشندگليسريد سرم تري بايمطالعات  بـهدي ـنـده

در اثريبررس رژي پروتئ تغيير  بـاسهيـ در مقاييم غذاين

وييتغ در(ييم غـذايـرژينوع چربر در مقدار محـدود

.بپردازند خونيهايبر سطح چرب،)دراتيكربوه

 سپاسگزاري

 گـروه تغذيـه دانـشكده بهداشـت،منبع مالي انجام اين پـروژه

وسـيله محققـين بـدين. باشد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي

و قدرداني خود را از گروه مذكور اعلام مي .دارندتشكر
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