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  : دركودكان يچاق و وزن اضافه و ييغذا ميرژي سميگل بار وي ميگلس ي هينما

  گذشته مطالعات بر يمرور
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  چكيده
 نهيزم نيدر ا يمرور ي مطالعه اما. است شده اجرا كودكان در يچاق با يسميگل بار و يسميگل ي هينما  ي رابطه يبررس ي نهيدر زم يمتعدد قاتيتحق :مقدمه
 .بودباره  نيمطالعات انجام شده در ا يها افتهيبر  يمرور مطالعه، نيا از هدف. است محدود

   ،Glycemic index، Glycemic load ماتكلاز  يكي يكه در متن خود دارا يمقالات ISIو  PubMed يها گاهيپااز  ابتدا :ها روش
Glycaemic index  وGlycaemic load از كلمات  يكيهمراه  بهChild ،Children ،Youth ،Young و Adolescent ،شدند كه  جستجو بودند

 هر اي و  يسمي، بار گليسميگل ي هينما سته و واب ريمتغ عنوانه ب يمرتبط با چاق عواملاز  يكيها  كه در آن يمقالاتسپس . ديمقاله رس 1001ها به  مجموع آن
در . حذف شدند زين ،نگاشته شده بودند يسياز انگل ريغ يكه به زبان يمطالعات. ديجدا گرد بودند، گرفته قرار يابيارز مورد ياصل مستقل ريمتغ عنوانه ب دو
 .گرفتندقرار  يابيدارا بودند كه مورد ارز را مذكور طيمقاله شرا 20 ،تينها

. اند كودكان گزارش كرده يچاق باي سميگل بار وي سميگل ي هينما  انيمي ميمستق ي رابطه تر يمطالعات قو يول ،نبود همسو يمطالعات مقطع جينتا: ها يافته
 يريثأت شده، انجام تمداخلا شتريب. است كودكان در يچاق با ييغذا عاملدو  نيا نيو معكوس ب يخنث م،يمستق ي رابطه انگريب يگروه مطالعات هم جينتا
 .اند هكرد گزارش كودكان يچاق بري سميگل بار از يخنث وي سميگل ي هينما از  يمنف

 يضرور تر قيدق و شتريب مطالعات انجام. اند هنكردكودكان گزارش  يچاق باي سميگل بار وي سميگل ي هينما  نيب يقطع يا رابطه موجود شواهد :گيري نتيجه
  .رسد يم نظره ب

  .كودكان ،ي، چاقيسميگل، بار يسميگل ي هينما  :ن كليديواژگا
 

  مقدمه
از حد  شيب يزانيبدن به م يچرب شيرا افزا يچاق
در جهان به  يچاق وعيش). 1(اند  هكرد فيتعر آل دهيا

 يچاق انيم نيدر ا). 2(است  شيشدت در حال افزا
 يقبلمطالعات . برخوردار است ييبالا تيكودكان از اهم

 يبا عوارض يدر دوران كودك يكه چاق است هداد نشان
در  ريخطر مرگ و م شيدوران و افزا نيدر هم
 ميمستقاي  هرابط نيهمچن). 2(همراه است  يسال بزرگ

در نوجوانان  خون و فشار يبدن ي توده ي هينما  انيم
 رياخ ي دهه سه يط در). 3(گزارش شده است  يرانيا
دو برابر  ييكايدر كودكان و نوجوانان آمر يچاق وعيش

 نشان هم رانيا در شده انجام مطالعات و) 4(است شده 
كودكان  نيدر ب ياضافه وزن و چاق وعيكه ش دهند يم
). 5( است درصد 79/4 و درصد 1/10 بيبه ترت يرانيا

 بروز در ثرؤم يها شاخص از يطيمح عوامل و كيژنت
 يطيمح عوامل انيم از). 6( هستند كودكان در يچاق
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 ازاي  هعد). 6( كرد اشارهاي  هيتغذ عوامل به توان يم
 درشت بيترك رييتغ با كه ندهست باور نيا بر نيمحقق
 مورد وزن كاهش به توان يم ييغذا ميرژ يها يمغذ
 يبررس ي نهيزم در يمطالعات). 7- 9( افتي دست نظر
كاهش  جاديا يبرا ييغذا ميرژ يمناسب چرب زانيم

 كه رسد يم نظره ب). 10(وزن انجام شده است 
 نيمأتدر  كهاي  هعمد نقش به توجه با ها دراتيكربوه
 تياهم ازكاهش وزن  يها ميرژ دردارند،  يانرژ
  هداد نشان گذشته مطالعات. هستند برخورداراي  هژيو
و هم از نظر  تيهم از نظر كم ها دراتيكه كربوه ستا
). 11( باشند داشته نقش وزن كنترل در توانند يم تيفيك
 Jenkinsبار  نياول ها دراتيكربوه تيفيك انيب يبرا

 را) GIيا  Glycemic index(ي سميگل ي هينما  ي واژه
قند خون  شيهر غذا در افزا ييبه توانا). 12( كرد مطرح

غذا  آن  يسميگل ي هينما ساعته بعد از خوردن آن غذا،  2
 ريز مساحت ،GI ي محاسبه يبرا). 12( شود يمگفته 
 بر غذا هر به مربوط ساعته 2 خون قند راتييتغ يمنحن

 از دراتيكربوه مقدار همان يبرا يمنحن ريز مساحت
 ،كرده ميتقس) دينان سف ايگلوكز (مرجع  ييغذا ي ماده

  ). 12(كنند  يمضرب  100آن را در عدد 
 يبرا نيمحقق GIبعد از مطرح شدن مفهوم  ها سال

در كنار هم شاخص  دراتيكربوه تيفيو ك تيكم انيب
 كردند مطرح را) GLيا  Glycemic load(ي سميبار گل

غذا را در مقدار  GIمقدار  ،GL ي محاسبه يبرا). 13(
). 13( كنند يم ضربآن غذا  دراتيگرم كربوه

دو  نيا ي رابطه يبررس ي نهيزم در يمتعدد مطالعات
سالان انجام شده است كه  در بزرگ يشاخص با چاق

اند  را گزارش كرده يمعكوس اي يخنث م،يمستق ي رابطه
 از يكي). 14-19( بودندنها همسو  آن جيو نتا

 ليدل به كه سالان بزرگ در مداخله مورد يها ميرژ
 نظره ب كامل غلات و يسبز وه،يم يبالا يمحتوا داشتن

 DASH ييغذا ميباشد، رژ نييپا GI يدارا رسد يم
)Dietary approaches to stop hypertension (
   ).20( باشد يم

 ستا  هداد نشان سالان بزرگ در شده انجام مطالعات
و ) 21- 22( وزن كاهش با ييغذا ميرژ نياز ا يرويكه پ

 در يمطالعات زين كودكان در). 21(دور كمر همراه است 
، )23(با سرطان  GLو  GI ي رابطه يبررس ي نهيزم

 و) 25- 29( يابتيد يها شاخص، )24( يورزش عملكرد
 ي نهيزم در. است شده انجام) 30- 32( يشناخت عملكرد
 زيدر كودكان ن يدو شاخص با چاق نيا ي رابطه

 شده انجاماي  همداخل واي  مطالعات متعدد مشاهده
 يدر راستا يمرور ي مطالعه نبود به توجه با. است
حاضر به  يمرور ي مطالعه قات،يتحق نيا يبررس
ارتباط  ي نهيزم دربه دست آمده  يها افتهي يابيارز

در  يبا چاق ييغذا ميرژي سميگل بار وي سميگل ي هيمان 
  .پرداختها  نقاط ضعف و قوت آن وكودكان 

  
  ها روش

 يها داده گاهيپا دو از مربوط مقالات به يابيدست يبرا
PubMed  وISI كـه   يدر ابتدا مقـالات . دياستفاده گرد

ــتن خــود دارا ــي يدر م ــات  يك  Glycemicاز كلم

index ،Glycemic load ،Glycaemic index و 
Glycaemic load از كلمـات   يك ـيهمراه  بهChild ،

Children ،Youth ،Young و Adolescent در  ،بودند
هـا بـه    ذكر شده جستجو شدند كه مجموع آن گاهيدو پا

كـه در   يهـا مقـالات   آن انيسپس از م. ديمقاله رس 1001
بـا   مـرتبط  عوامـل از  يك ـي اي ـدر كودكان و  يها چاق آن
 بـار  وي سـم يگل ي هي ـنما وابسته و  ريبه عنوان متغ يچاق
مـورد   يمستقل اصـل  ريهردو به عنوان متغ اي ي وسميگل
كـه بـه    يمطالعـات . ديقرار گرفته بودند جدا گرد يابيارز
    حـذف  زي ـن ،نگاشته شده بودنـد  يسياز انگل ريغ يزبان
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  حاضر ي مطالعات بررسي شده در مقاله .1 جدول
 اصلي ي يافته توضيح مطالعه طراحي مطالعه  رفرنس

Davis و همكاران
)34(  

  مقطعي
ساله مبتلا به17تا10فرد140

  اضافه وزن يا چاقي
  با چربي بدن GLو  GIعدم ارتباط 

Nielsen  و
  )2(همكاران 

  مقطعي
 364ساله و  10كودك  485

  ساله 16كودك 
مجموع چهار چين پوستي فقط در  با GLو  GIارتباط مستقيم 

  ساله 16ان پسر
Barba  و همكاران

)6(  
  BMI Z‐scoreبا دور كمر و  GIارتباط مستقيم   ساله 11تا  6كودك  3734  مقطعي

Spieth  و همكاران
)35(  

  BMIّبا وزن و  LGIارتبط معكوس بين پيروي از رژيم   ساله 11تا  10كودك  107  نگر گذشته گروهي هم

Buyken  و
  )37(همكاران 

  رنگ آينده گروهي هم
سالگي7تا2نفر كه از381

  شدند گيري پي
بعدي و  ي صبحانه با زمان خوردن وعده GIمستقيم  ي رابطه

  روز ي ارتباط معكوس آن با انرژي دريافتي در ادامه
Buyken  و

  )38(همكاران 
  نگر آينده گروهي هم

سالگي7تا2نفر كه از380
  دنشد گيري پي

‐BMI Zچربي بدن و با درصد  GLو  GIعدم ارتباط بين 

score  
Boye  و همكاران

)39(  
  نگر آينده گروهي هم

 4نفر كه از ابتداي بلوغ تا  215
  شدند گيري پيسال بعد 

   BMI Z‐scoreبا درصد چربي و  GIارتباط مستقيم 
  در افراد چاق

Siegel  و همكاران
)41(  

آموزشيهفته مداخله به وسيله 12
  )موازي تصادفي نشده( GIمفهوم 

  BMI Z‐scoreدار  كاهش معني  3/11 ± 3/3نفر با ميانگين سني  69

Young  و همكاران
)42( 

آموزش  ي هفته مداخله به وسيله 12
  )قبل و بعد( GIمفهوم 

  ساله 12تا  5كودكان چاق 
در انتهاي مطالعه نسبت به  BMI Z‐scoreدار  كاهش معني

  ابتداي مطالعه
Rovner  و همكاران
)43( 

داري در انرژي دريافتي در گروه رژيم  عدم وجود تفاوت معني  ساله 17تا  7كودك ديابتي  23  )متقاطع(تجويز رژيم غذايي  مداخله با
LGI  

Fajcsak  و همكاران
)44( 

هفته مداخله با تجويز رژيم غذايي  6
  )قبل و بعد(

كودك چاق يا داراي اضافه  8
  سال 11وزن با ميانگين سني 

ربي بدن، نسبت دور كمر به دور دار درصد چ كاهش معني
  LGIباسن و سطح گرسنگي افراد در گروه رژيم 

Iannuzzi  و
 )45(همكاران 

ماه مداخله با تجويز رژيم غذايي 6
  )موازي(

  LGIدر گروه رژيم  BMIكاهش بيشتر   ساله 13تا  7كودك چاق  26

Ebbeling  و
 )46(همكاران 

ماه مداخله با تجويز رژيم غذايي 12
  )زيموا(

 ساله21تا13نوجوان16
  مبتلا به چاقي

  LGLچربي در گروه رژيم  ي و توده BMIكمتر بودن 

Papadaki  و
 )47(همكاران 

ماه مداخله با تجويز رژيم غذايي 6
  )موازي(

كاهش درصد افراد چاق و داراي اضافه وزن در گروه رژيم   ساله 18تا  5كودك  827
  LGIو  HPغذايي 

Ballن و همكارا
)48( 

  ساله 16تا  12كودك چاق  16  )متقاطع(صبحانه و ناهار  GIمداخله در 
هاي مختلف تفاوت  انرژي دريافتي بعد از صرف وعده

  داري با يكديگر نداشت معني
Warren  و

 )49(همكاران 
  ساله 12تا  9دانش آموز  37  )متقاطع(صبحانه  ي وعده GIمداخله در 

 LGI ي و گرسنگي در وعدهكمتر بودن ميزان دريافت ناهار 
  HGI ي نسبت به وعده

Henry  و همكاران
)50( 

صبحانهيوعدهGIهفته مداخله در 10
  )متقاطع(

  دار در ميزان انرژي دريافتي عدم وجود تغيير معني  ساله به مدت 11تا  8كودك  23

Ludwig  و همكاران
)51( 

  )متقاطع(صبحانه و ناهار  GIمداخله در 
  ميانگين سني  پسر چاق با 12

  سال 7/15
نسبت به  HGIهاي  دريافت انرژي بالاتر بعد از مصرف وعده

LGI  
LaCombe  و

 )52(گنجي 
  دار در ميزان انرژي دريافتي عدم وجود تفاوت معني  ساله 6تا  4كودك  23  )متقاطع(صبحانه و ناهار  GLمداخله در 

Mirza  و همكاران
)53( 

  دار در ميزان انرژي دريافتي عدم وجود تفاوت معني  ساله 15تا  7فرد  88  شامصبحانه، ناهار و  GLمداخله در 

GI : ي گليسمي،  نمايهGL : ،بار گليسميHGI : بالا،  ي گليسمي نمايهLGI : پايين،  ي گليسمي نمايهHGL :بالا، بار گليسمي LGL :پايين،  بار گليسميHP  ،پر پروتئين  
BMI  بدني ي ي توده نمايه  
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ذكر شده را دارا  طيمقاله شرا 20 در نهايت. شدند
قرار  يابيمورد ارز يمرور ي مطالعه نيبودند كه در ا

   .)1 جدول( گرفتند
  يا مشاهده مطالعات

 ي رابطه يبررس ي نهيزم در كهاي  همشاهد مطالعات از
GI  وGL مطالعات به توان يم ،اند انجام شده يبا چاق 

  .كرد اشاره يگروه هم مطالعات و يمقطع
  يمقطع مطالعات
 و مواجهه همزمان يبررس ليدل به يمقطع مطالعات

 يول ،ستندين يعلت و معلول ي رابطه انيب به قادر امديپ
هستند، در  نهيها آسان بوده و كم هز چون انجام آن

 طبق). 33( شوند ياز موارد استفاده م يبرخ
 ي نهيدر زم يمقطع ي مطالعه 3 شده انجام يجستجوها

در كودكان به چاپ  يبا چاق GLو  GI ي رابطه يبررس
  . است دهيرس

 تا 10 فرد 140 يرو براي  مطالعه 2007در سال 
 ي رابطه داد،آن نشان  يها افتهي كه شد انجام ساله 17
بدن وجود ندارد  يبا چرب GLو  GI نيب يدار يمعن

 ي هينما  يدارا يبررس نيافراد مطالعه شده در ا). 34(
صدك  يبالا) BMIيا  Body mass index( يتوده بدن

 ميرژ يبررس يبرا. سن و جنس خود بودند يبرا 85
. ساعته استفاده شده بود 24 يادامد 2افراد از  ييغذا

در  GI كه كرد انيخود ب يها افتهي هيمحقق در توج
 ايبالا نبود  يكاف ي ازهاند  به يمورد بررس تيجمع
 امر نيا و داشت وجودي مك يفرد نيب راتييتغ

 مطالعه در يدار يمعن ي كه رابطه ديگرد موجب
 ي مطالعه در كه داشت دقت ديبا اما. نشود مشاهده

 يادامد 2افراد فقط از  ييغذا ميرژ يابيارز يمذكور برا
 فرد معمول افتيدر تواند يساعته استفاده شد كه نم 24
 يبررس مورد افراد تعداد يطرف از. آورد دست به را

 ي كم بود و اگر حجم نمونه يمقطع ي مطالعه يبرا
به  يقابل اعتمادتر يها افتهي شد، يماستفاده  يبالاتر

 ذكر يها تيمحدود اساس بر علاوهه ب. آمد يمدست 
 ي سابقه نظر از يبررس مورد تيجمع مقاله، در شده
 اريبس يخود افراد به چاق يو ابتلا ابتيابتلا به د يليفام

مورد باعث  نيكه ا بودند) Homogenous(همگن 
و كشف رابطه  است شده يفرد نيب يها كاهش تفاوت

به  توان يممطالعه  نياز نقاط قوت ا. سازد يمرا مشكل 
چرا  ؛اشاره كرد DXAبدن توسط روش  بيسنجش ترك

بدن  بياز ترك يبه عنوان شاخص BMIكه استفاده از 
از  ريغ يعواملكه  راچاست با خطا همراه باشد؛  ممكن

باشند  مؤثر BMI يبر رو توانند يمبدن  يچرب زانيم
و  Nielsenكه توسط  گريداي  همطالع در اما). 34(

به  يپوست نيهمكاران انجام شد، از مجموع چهار چ
مطالعه بر  نيا). 2( ديوابسته استفاده گرد ريعنوان متغ

ساله  16كودك  364ساله و  10كودك  485 يرو
 نيباي  هرابط ،شده گزارش يها افتهي. انجام شده است

GI  وGL دختران  نيدر ب يپوست نيبا مجموع چهار چ
 يول ؛دنداساله نشان  16ساله و دختران  10و پسران 
 با ساله 16در پسران  GLو  GIكه  گرديدمشاهده 

به (دارند  ميارتباط مستق يپوست نيمجموع چهار چ
 عدم ليدل محقق). P > 009/0 و P > 006/0 بيترت

كم  يبالا وعيساله را ش 16ر دختران رابطه د ي مشاهده
 افراد نيا نيب در) Under-reporting( يگزارش ده

مطالعه روش  نيقابل توجه در ا ي نكته. داند يم
 1 از آن در كه باشد يافراد م ييغذا ميرژ يابيارز

 شده استفاده يفيك ييغذا ثبت 1 و ساعته 24 يادامد
 به بتوان روش نيا با كه رسد ينم نظره ب. است
 صورت در است بهتر و برد يپ افراد معمول افتيدر

 را روزها تعداد ،ييغذا ثبت اي يادامد از استفاده
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 ي مطالعه در ييغذا ميرژ يابيارز روش. داد شيافزا
Barba  تر يقو يقبل ي مطالعه دو از) 6(و همكاران 

 6 كودك 3734 يرو بر كه مطالعه نيا در چرا كه ؛بود
 كي مطالعه تحت افراد د،ش انجام ساله 11 تا

 بهتر تواند يبسامد خوراك پر كردند كه م ي نامه پرسش
. كند منعكس را افراد معمول افتيدر يقبل روش دو از

 يانجام شده برا ياعتبار سنج ي مطالعه در نيهمچن
درشت  يبرا يهمبستگ بيتمام ضرا نامه پرسش نيا

 نيا جينتا). P > 01/0( است بوده 5/0بيشتر از  ها يمغذ
 BMI Z-scoreبا دور كمر و  GI كه دادمطالعه نشان 
 نيهمچن). P > 001/0 دو هر يبرا(دارد  ميارتباط مستق

دور  ،BMI دار يمعن شيبا افزا ،GI يها چارك شيافزا
  ). P > 001/0( بودهمراه  يافتيدر يكمر و انرژ
 مطالعات شد، اشاره پيش از اينكه  گونه همان

 قابل ،دارند كهاي  هعمد ياه ضعف ليدل به يمقطع
 به ديبا موضوع بهتر يبررس يبرا و ستندين اعتماد

  .ميكن رجوع يگروه هم مطالعات
  يگروه هم مطالعات
مواجهه قبل از  يبررس ليبه دل گروهي هم مطالعات
 ينسبت به مطالعات مقطع يشترياز اعتبار ب امديبروز پ

 ريمتغ كدام كه نيا نييتع در وهستند برخوردار 
 خورند ينم بر مشكل به امد،يپ كدام و است مواجهه

 يمورد بررس تيكه جمع يگروه هم مطالعات). 33(
 يدر ابتدا به بررس. ها كودكان باشند محدود هستند آن

 كودكان يرو بركه  ينگر  گذشته يگروه هم ي مطالعه
  ). 35( ميپرداز يم ،شد انجام ساله 11 تا 10

 64كه در آن  شد انجاماي  همداخل 1998 سال در
) LGIيا  Low GI( نييپاي سميگل ي هينما با  مينفر رژ

 نيدر ا. كرده بودند افتيكم چرب در مينفر رژ 43و 
مذكور مورد  ي مطالعه اطلاعات حاصل از مداخله

 نيكم چرب در ا ميرژ. قرار گرفته است يابيارز
 15- 20 درات،يكربوه درصد 55-60شامل  داخلهم

تا  250كه  بود يچرب درصد 25-30 و نيپروتئ درصد
 يبه انرژ نسبت يانرژ تيمحدود يلوكالريك 500

. بودآن در نظر گرفته شده  يبراافراد  يافتيمعمول در
 درصد 45-50 يدارا LGI ييغذا ميرژ مقابل، در

 درصد 30-35 و نيپروتئ درصد 20-25 درات،يكربوه
. نداشت وجود آن در يكالر تيودو محد بود يچرب
كودك چاق و سالم بودند و  107ورد مطالعه م تيجمع

هر گروه  يبرا نيانگيم طوره ها ب آن گيري پيمدت 
 ميرژدر گروه  كه دادندنشان  ها افتهي. بودماه  25/4

LGI،  وزن وBMI كم  ييغذا مينسبت به گروه رژ
  هر دو  يبرا(كرده بود  دايكاهش پ شتريچرب ب

001/0 < P .(ت،يقوم اثر سن، جنس، ليبعد از تعد 
BMI كاهش  نيا گيري پيمدت  ولو ط هيو وزن اول

 ،ياز طرف). P > 01/0( ماند يباق دار يمعنهمچنان 
 مينسبت به گروه رژ LGI ميرژدر گروه  يشتريافراد ب
خود را كاهش  BMIكم چرب توانسته بودند  ييغذا

 از آمده دست به يها داده ريتفس در). P > 03/0(دهند 
 بيترك. داشت توجه نكته نيچند هب ديبا مطالعه نيا

 متفاوت هم با گروه دو در شده زيتجو ييغذا ميرژ
مشاهده شده به علت  راتييو ممكن است تغ بود
باشد نه تفاوت در  ها يمتفاوت درشت مغذ بيترك
GI، ميدر رژ دراتيكربوه زانيكه م خصوصه ب LGI 
از مطالعات انجام شده در  يو برخ بود تر نييپا

 در دراتيكربوه كم ميرژ بودن ثرؤمن از سالا بزرگ
 يطرف از). 36(اند  هآورد انيم به سخن وزن كاهش
 نظر، مورد يها به گروه ياصل ي مطالعه در افراد ميتقس

 اثر شيامر منجر به افزا نيا كه نبود يتصادف
) Selection bias( انتخاب ييسوگرا و گرها مخدوش
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 ي دوره به وانت يمنقاط ضعف مطالعه  گرياز د. شود يم
افراد از  تيتبع زانيم يابيكوتاه و عدم ارز گيري پي
 رياخ ي دهه در اما. شده اشاره كرد زيتجو ييغذا ميرژ

در آلمان در ) DONALD( يبزرگ يگروه هم ي مطالعه
تا  يحال اجرا است كه در آن افراد از زمان نوزاد

 ميرژ يابيارز يبرا. شوند يم گيري پي يسال بزرگ
 يها روزه در دوره 3 ييغذا يها ثبت فرادا ييغذا

 كيآنتروپومتر ريمقاد. استفاده شده است يمختلف زمان
 يابيارز گيري پيمرحله در طول  نيدر چند زين

 از مطالعه نيا دراي  هيتغذ يها داده زيآنال يبرا. اند هشد
 زيو آنال است شده ستفادهي ابوم باتيترك جدول
ها  آن اتيب محتوبا كمك برچس زين يصنعت يغذاها

 GIبه مقدار  يابيدست يبرا. صورت گرفته است
 يدارا يغذاها كل درصد 34كه  يبيترك يغذاها
 ليمورد مطالعه تشك تيرا در جمع دراتيكربوه

ها استفاده شده  آن باتيترك GIاز مجموع  دهند، يم
و  GIبر  ييمواد غذا بيترك ريثأتبا توجه به . است
 از يكي ،يريگ ازهاند ي  هويش نيموجود در ا يخطا

روش  نيمذكور استفاده از ا ي مطالعه يها تيمحدود
 نيا گريد تيمحدود. باشد يمغذاها  GI نييتع يبرا

افراد است كه  يكيزيف تيفعال يابيارز عدم ،مطالعه
 مطالعه نيا از شده چاپ مقالاتاست موجب شده 

 يزيآنال يها مدل در را يكيزيف تيفعال اثر نتوانند
 ازمورد مطالعه  تيجمع علاوهه ب. كنند ليتعدخود 
 و نييپا ي طبقهدر  ياجتماع –ياقتصاد تيوضع نظر

امر در  نيآلمان قرار دارند و هم ي جامعه متوسط
مطالعه به تمام  نيحاصل از ا يها افتهي ميتعم تيقابل

  .كند يم جاديافراد ابهام ا
و همكاران به چاپ  Buykenاول كه توسط  ي مقاله

 يافتيدر يصبحانه با انرژ GI ي رابطه يبررسبه  ديرس

 اطلاعات قيتحق نيا انجام يبرا). 37(پرداخت روزانه 
از  يسالگ 7و  5تا  4، 2 نيسن در كه نفر 381 به مربوط

قرار  يگرفته شده بود مورد بررس ييها ثبت غذا آن
 تا 4 نيسن درنشان داد كه  يبررس نيا يها افتهي. گرفت

صبحانه  GI نيبي ميمستق ي رابطه يلگسا 7و  يسالگ 5
و  P > 01/0 بيبه ترت( يبعد ي با زمان خوردن وعده

03/0 < P (نيب يارتباط معكوس نيهمچن و GI  صبحانه
 بيبه ترت(روز وجود دارد  ي در ادامه يافتيدر يبا انرژ
0497/0 <P  03/0 و < P .(مذكور يها افتهي هيتوج در 

 تيدر جمع GI يها سهك نيب اختلاف كه گفت ديبا
از  يناش ينبوده است تا بتوان گرسنگ يكاف يمورد بررس

GI 3 ديشا ياز طرف. قرار داد يبالا را مورد بررس اريبس 
معمول و طبقه  افتيبه در دنيرس يبرا ييثبت غذا

  .و مناسب نباشد يافراد چندان كاف يبند
با درصد  GLو  GI ي رابطه يبررس بهدوم  ي مقاله

انجام شده  يها زيآنال در). 38(داخته بود بدن پر يچرب
 7تا  2 نيسنمقاله، اطلاعات مربوط به  نيا يبرا

 روزه 3 ييغذا ثبت 6 تا 4 شامل كه نفر 380 يسالگ
 يپوست نيچ يريگ به دست آمده از اندازه ريبا مقاد بود

 يها افتهي. شد سهيبدن مقا ياز چرب يبه عنوان شاخص
 يبا درصد چرب GLو  GI نيب را اي هرابط شده گزارش
 يها افتهي هيتوج در. ددان نشان BMI Z-scoreبدن و 

 كه ندهست معتقد نيمحقق از يبرخ كه گفت ديبا رياخ
 يواقع مقدار از كمتر را بدن يچرب زانيم يپوست نيچ

 كه چند هر). Underestimation( كند يم برآورد
 نشان نظر مورد تيجمع در شده انجام مطالعات

 يبدون چرب ي توده و يپوست نيچ نيب كه دهند يم
)Fat free mass (دارد وجود يقو ارتباط )39.(  

 ي رابطهمطالعه  نيچاپ شده از ا ي مقاله نيآخردر 
GI  وGL سال 4 تا بلوغ يابتدا از بدن يبا درصد چرب 
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 زيآنال از حاصل يها افتهي). 40(د ش يبررس آن از بعد
 ي دوره وارد يتازگ به كه يكسان از نفر 215 يها داده

با درصد  GLو  GIكه  ددانشان  ،بودند  بلوغ شده
اي  هطدر طول دوران بلوغ راب BMI Z-scoreو  يچرب
 گروه دو به وزن اساس بر افراد يوقت اما. شتندار
اي  هرابط ند،دش ياضافه وزن طبقه بند يو دارا سالم
 BMI Z-scoreو  يبا درصد چرب GI نيب ميمستق

  ).P > 01/0و  P > 05/0 بيترتبه ( شدمشاهده 
در  يجامع و كامل ي مطالعه هنوز رسد يم نظره ب
 كودكان در يچاقو  GL و GI ي رابطه يبررس ي نهيزم
 يها افتهيبه  و است نشده انجام يگروه هم شكل به

كه  نگر ندهيآ يگروه هم ي مطالعه كي از حاصل
 نيا زا. كرد اعتماد توان يمن ،ندارد زين ييبالا تيجمع
مذكور را به شكل  ي رابطه يبررس است بهتر رو
  .ميدنبال كن اي مداخله مطالعات در يتر يقو

  يا مداخله مطالعات
بر  GLو  GI ريثأت ي نهيزم در شده انجام مداخلات

 يبند دستهدر سه گروه  توان يمدر كودكان را  يچاق
 با مداخله ،GIآموزش مفهوم  ي لهيوس به مداخله: كرد
 ي وعده چند اي كي در مداخله و ييغذا ميژر زيتجو
 شده انجام مطالعات يدر ادامه به بررس. خاص ييغذا
  .ميپرداز يم ها گروه نيا از كدام هر در

  GIآموزش مفهوم  ي لهيوس به مداخله
  ميبا رژ BMI بر LGI ميرژ آموزش ريثأتيك مطالعه  در

). 41(قرار گرفت  سهيشده مورد مقا زيمعمول تجو
 سال 3/11 ± 3/3 يسن نيانگيم با نفر 69 منظور نيبد
 در. گرفتند قرار گروه دو در يتصادف ريغ صورته ب
 LGI ميافراد گروه رژ بهاي  ههفت 12 مداخله نيا

 بالاي سميگل ي هينما  ييها آموزش داده شد كه چه غذا
)High GI  ياHGI (ها  شد مصرف آن هيدارند و توص

شد كه مصرف  هيا توصه آن به علاوهه ب. محدود شود
شد  دهيمطالعه د انيدر پا. دهند شيغلات كامل را افزا

نسبت به گروه  LGI ميدر گروه رژ BMI Z-scoreكه 
 با اما). P > 001/0( داشت يدار يمعنكاهش  گريد

 مطالعه، نيا در افراد ييغذا ميرژ يابيارز عدم به توجه
شخص مكه  راچ ؛آن اعتماد كرد يها افتهي به توان ينم
 ييغذا ميرژ GIآموزش داده شده چقدر در  ،ستين

محقق نتوانسته  ياز طرف. كرده است جاديا رييافراد تغ
را  ييغذا ميمرتبط با رژ يگرها است اثر مخدوش

به  BMIشده در  دهيكنترل كند و ممكن است كاهش د
 نينقاط ضعف ا گرياز د. باشد GIاز  ريغ يعوامل ليدل

 درافراد  مينبودن تقس يفبه تصاد توان يممطالعه 
 Youngكه توسط  يگريد ي مطالعه. كرد اشاره ها گروه

 ي مطالعه مشابه ييها افتهي زيو همكاران انجام شد ن
اي  ههفت 12 مداخله نيا در). 42(را گزارش كرد  يقبل
 شد، اجرا) Before-after( بعد و قبل صورت به كه

 ميرژ GIكاهش  يدر راستا ييها هيتوص و كتابچه
 آموزش. ها داده شد ساله به مادران آن 12تا  5كودكان 

كه در  بود نييپاي سميگل ي هينما افراد بر اساس هرم 
مقدار  ياند و برا شده يطبقه بند GI يآن غذاها بر مبنا

 يغذاها: شده است ييها هيمصرف از هر طبقه توص
HGI با  ييبار در هفته، غذاها كيGI  3تا  2متوسط 

تحت  كودكان. هر روز LGI يو غذاها بار در هفته
 يبرا BMIنمودار  95صدك  يدر بالا يمطالعه همگ

در هنگام شروع . سن و جنس مربوط قرار داشتند
و  شد يريگ اندازهافراد  كيآنتروپومتر ريمطالعه مقاد

 ييتكرر مصرف غذا ي نامه پرسش كيهر فرد  يبرا
)Food frequency questionnaire  ياFFQ (كي و 
 9 و 6، 3 يها هفته در. ديگرد ليتكم ساعته 24 ادامدي
مطالعه  يها افتهي. شد گرفته روزه 3 ييغذا يها ثبت زين
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 يدر انتها) GI score( يسميگل ي هينما  ازيكه امت ددانشان 
ه ب). P > 01/0( است داشته يدار يمعنمطالعه كاهش 

 يمطالعه نسبت به ابتدا يدر انتها BMI Z-score علاوه
 هر) P > 03/0( افتي كاهش يدار يمعن طوره بالعه مط

). P=  7/0( بودن دار يمعن BMI نيانگيچند كه كاهش م
مذكور  ي مطالعه ي درباره نكته چند به توجه اما
 34 مطالعه شروع در افراد تعداد. باشد ديمف تواند يم

 انينفر مطالعه را به پا 15تعداد تنها  نيكه از ا بود نفر
افراد منجر به ضعف  يبالا زشير نيارساندند كه 

افراد  يكيزيف تيفعال ياز طرف. مطالعه شده است
 كنترل آن يگر اثر مخدوش جهينشد و در نت يابيارز
گرفته  ييغذا يادامدكاربرد  ي نهيزم در نيهمچن. نشد

 افتيدر مقاله  يحيتوض چيمطالعه، ه يشده در ابتدا
 ير طراحكه نكات مذكور را در كنا يوقت. شود يمن

متوجه  م،يده يممطالعه به شكل قبل و بعد قرار 
 ييبالا اعتبار از مداخله نيا يها افتهي كه ميشو يم

 مداخلات اندك تعداد به توجه با. ستندين برخوردار
و  GI ي نهيآموزش افراد در زم ي لهيوس به شده انجام

 موجود، مطالعات يها ضعفو  GL خصوصه ب
مناسب كه در آن  يبا طراح ،يقو ي مطالعه كي ياجرا

 و ديمف اريبس تواند يمكنترل شوند  ها گر اثر مخدوش
  .باشد يضرور

  ييغذا ميرژ زيمداخله با تجو
خواهند شد شامل  يبخش بررس نيكه در ا يمطالعات
افراد در  ييغذا ميها كل رژ هستند كه در آن يمداخلات
 گرفته قرار نيمحقق نظر مد مدت بلند اي كوتاهاي  دوره
 در مطالعه پنج شده انجام يجستجوها طبق. است
 نيدر كودكان به ا يو چاق GI، GL ريثأت يبررس ي نهيزم

  .ميپرداز يمها  آن يشكل اجرا شده است كه به بررس
 يبه منظور بررس كهاي  همطالع يفرع يها افتهي

معمول  ييغذا ميدر برابر رژ LGI ييغذا ميرژ راتيثأت
 1نوع  ابتيكودكان مبتلا به د افراد به شكل متقاطع در

 افراد يافتيدر يانرژ در يدار يمعنانجام شد، تفاوت 
  ). 43( نداد نشان

ساله در آن  17تا  7كودك  23مطالعه كه  نيدر ا
معمول  ييغذا ميروز رژ كيحضور داشتند، افراد در 

بر اساس  LGI ييغذا ميرژ گريخود و در روز د
در هر . كردند يمداده شده را مصرف  يغذاها ستيل
 ييثبت غذا كيذكر شده از افراد  ياز روزها كي

دو روز  نيدر ا يي راغذا ميرژ بتوان تا شد يمگرفته 
 ي نهيزم دراي  هيتوص مطالعه نيا در. كرد سهيمقا هم با
نشد و  ها يدرشت مغذ بيترك اي يافتيدر يانرژ زانيم

به افراد داده شده  HGIو  LGI يغذاها ستيتنها ل
 ياساس غذاها بر شد يسع گريداي  همطالعدر  .بود

LGI، نييپاي سميگل بار با ييغذا ميرژ )LGL (يبرا 
كودك مبتلا  8مطالعه  نيدر ا). 44( شود زيافراد تجو

سال در  11 يسن نيانگياضافه وزن، با م اي يبه چاق
 يهفته و با طراح 6مطالعه شركت داشتند و به مدت 

به  يابيدست يبرا. گرفتند قبل و بعد مورد مداخله قرار
 يافتيدر دراتيدرصد كربوه 70تا  LGL، 50 ميرژ

افراد  يكيزيف تيفعال. شد نيمأت LGI يتوسط غذاها
و  شد يريگ اندازه يقيدر طول مداخله به شكل دق

. شد گرفته نظر در افراد يراي بممنظ يجلسات هفتگ
 فرد هر از ييغذا ثبت 4 مداخله، هفته 6 طول در

 ميرژ از كودكان تيتبع شيافزا منظور به و شد گرفته
 خانواده يغذا كل كهند خواست نيوالد از شده، هيتوص
شود تا  هيداده شده به كودك ته يها هيتوص اساس بر

 دايپ ييغذا مينسبت به رژ يها احساس بد فرزند آن
به  LGI يچند غذا ي هيته طرز علاوهه ب. نكند

كه اگر  ندخواست نيوالد از. داده شد ليتحو ها خانواده
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 يبرا ،مصرف كرد HGI ييها در مدرسه غذا فرزند آن
 2 همراه به آب تريل يليم 250 بيبا ترك يدنينوش يو

كنند تا كودك  هيتازه ته يمويآبل يخور مربا قاشق
مطالعه  يها افتهي. ابديغذا كاهش  GI و ندكمصرف 

بدن،  يدر درصد چرب يدار يمعناز كاهش  يحاك
در  ير به دور باسن و سطح گرسنگنسبت دور كم

كه  چند هر، )P > 05/0 يهمگ يبرا( بودافراد 
كنترل  كه نيا وجود با. نبود دار يمعنوزن  راتيتغ

 به مطالعه نيا در افراد تيتبع يبررس و گرها مخدوش
كم  اريبس ي نمونه حجم يول شد انجام يمطلوب شكل

 ها افتهي اعتبار از بعد، و قبل شكله مداخله ب يو طراح
 Iannuzziسال بعد توسط  كي كهاي  اما مطالعه. كاست

شد  يطراح يبه شكل مواز د،يو همكاران به چاپ رس
 نيدر ا). 45( بود يتر بزرگ ي حجم نمونه يو دارا

پسر  12(كودك  26، ديماه به طول انجام 6مداخله كه 
 95صدك  يساله كه در بالا 13تا  7) دختر 14و 

 ،و جنس مربوط قرار داشتند سن يبرا BMIنمودار 
 ييغذا ميگروه رژ كيدر . مورد مطالعه قرار گرفتند

LGI ييغذا ميرژ گريو در گروه د HGI شده هيتوص 
 درصد 30 ،ييغذا ميرژ دو هر در يانرژ زانيم. بود

آل لازم است،  دهيحفظ وزن ا يكه برا يزانيم از كمتر
 ميهر دو رژ يدرشت مغذ بيترك. شده بود نييتع
   درات،يكربوه درصد 50-60: ابه بودمش
. يچرب درصد 25-30 و نيپروتئ درصد 20-15

 ميو رژ 90برابر  HGI ييغذا ميرژي سميگل ي هينما 
LGI ثبت  كيدر هر ماه از هر فرد . شد ميتنظ 60 بربرا
 ها افتهي مطالعه، انيپا در. شدروزه گرفته  7 ييغذا
  در هر دو گروه بود  BMIاز كاهش  يحاك

). LGI :001/0 < P يو برا HGI :032/0 < P يابر(
 ازاي  هعمد بخش حداقل كه ددانشان  ها افتهي نيا

است؛  يافتيدر يمربوط به كاهش انرژ BMIكاهش 
. بود تر محسوسكاهش  نيا LGIچند كه در گروه  هر

 يها بحث مطالعه، نيا  ي درباره ملأتقابل  ي نكته
 ديشد كاهش. است يقيتحق نيچن ياجرا ياخلاق
 در كه يافراد نيچن رشد به تواند يم يافتيدر يانرژ
مقاله  ي سندهينو. برساند بيآس هستند يحساس نيسن

كرده است كه  انيب يانرژ ديكاهش شد نيا هيدر توج
 شد حفظ يمطلوب حد درافراد  يافتيدر نيپروتئ زانيم

توجه  ديبا يول. وارد نشود يبيها آس تا به رشد آن
 زين يرژنابه  نيد، علاوه بر پروتئرش يداشت كه برا

 استفاده يساز بافت ريمس در نيپروتئ تا است ازين
 ي هينما با  ييغذا ميرژ زيعوارض تجو علاوهه ب. شود
 هيو توص ستيدر كودكان هنوز مشخص ن 90ي سميگل
 اطلاق ياخلاق ريغ تواند يمماه  6مدت  يبرا ميرژ نيا

 كايدر آمر يگريمدت د يطولان ي مطالعه اما. شود
كم چرب بر  ييغذا ميرا با رژ LGL ييغذا ميرژ ريثأت

 16مطالعه  نيدر ا .)46(كرد  سهينوجوانان مقا يچاق
   مدت به يمبتلا به چاق ي ساله 21تا  13نوجوان 

 LGL ييغذا ميرژ. قرار گرفتند يماه مورد بررس 12
 45- 50بود كه  LGI يغذاها ازاي  شامل مجموعه

داشتند و  يدرصد چرب 55-60 و دراتيكربوه درصد
 زيكم چرب ن ييغذا ميرژ. بود يانرژ تيفاقد محدود

 55-60 بيكم چرب با ترك ياز غذاها اي مجموعه
 را شامل يدرصد چرب 25-30و  دراتيدرصد كربوه

 يانرژ تيمحدود يكالر لويك 500 تا 250 يدارا و شد
 يمناسب يالگو بااي  دوره ي مشاوره جلسات. بود

 ميرژ از تيتبع يشناس روان يها جنبه و شد يطراح
 علاوهه ب. بود شده واقع نظر مورد زين ييغذا

 ي  كننده اجرا پرسنل عملكرد بر يخوب يها نظارت
به  يانسان أطرح وجود داشت تا بروز خطا با منش
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در هر دو  زيبه ورزش ن هيتوص زانيم. حداقل برسد
 يابتدادر  زين كيآنتروپومتر ريگروه مشابه بود و مقاد

در  ها افتهي. شد يريگ اندازه 12و ماه  6مطالعه، ماه 
در  يچرب ي و توده BMIكه  ددانشان  12ماه  انيپا

كم چرب  ييغذا ميكمتر از گروه رژ LGL ميگروه رژ
تمام  با وجود). P > 01/0و P  > 02/0 بيبه ترت(بود 

به چند  ديمطالعه، با نيا ينقاط قوت ذكر شده برا
 توان يماشاره كرد كه از آن جمله  زيضعف ن ي نقطه
 ي نمونه حجم و افراد يكيزيف تيفعال يابيارز عدم
قسمت  نيكه در ا يآخر ي مطالعه. را ذكر كرد نييپا

 Papadakiكه توسط  استاي  همطالع شود، يم يبررس
مدت  بهساله  18تا  5كودك  827 يو همكاران بر رو

گروه مختلف  5مداخله  نيدر ا). 47( شد انجامماه  6
 هيتوص ها ميرژ نياز ا يكيشد كه در هر كدام  يطراح

يا  Low protein( نيپروتئ كم ييغذا ميرژ: شده است
LP (و LGI، ييغذا ميرژ LP  وHGI، پر ييغذا ميرژ 

 ييغذا ميرژ ،LGIو ) HPيا  High protein( نيپروتئ
HP  وHGI  ي جلسه 6 مداخله طول در. شاهدو گروه 

 ي در ابتدا، هفته .افراد در نظر گرفته شد يمشاوره برا
 فرد هر از روزه 3 ييغذا يها ، ثبت26 ي و هفته 4

. گرديد يريگ اندازه كيآنتروپومتر ريمقاد وشد  گرفته
 به را مطالعه) درصد 1/58(نفر  465ماه تنها  6 از بعد
. زند يملطمه  ها داده اعتبار به امر نيا كه رساندند انيپا
 كه ددانشان  26 ي هفته ريمقاد با هياول ريمقاد ي سهيمقا

در تمام  يبدون چرب ي توده و باسن دور قد، وزن،
 ،P> 001/0 بيبه ترت( شد اديافراد تحت مطالعه ز

041/0 <P  001/0 و < P ( رشد  ليبه دل تواند يمكه
درصد  شياما افزا. افراد تحت مطالعه باشد يعيطب

از  شتريب HGIو  LP ييغذا ميبدن در گروه رژ يچرب
درصد  گريد يياز سو). P > 04/0( بود ها گروه ريسا

 ييغذا مياضافه وزن در گروه رژ يافراد چاق و دارا
HP  وLGI 031/0(بود  هيكمتر از بق < P .(ي نكته 

 نياست كه در ابتدا محقق نيمطالعه ا نيقابل توجه در ا
واحد اختلاف  15به  يابيدست يرا برا ييغذا يها ميرژ
در  يول ،كرده بودند يطراح LGIو  HGI ميرژ نيب
واحد اختلاف  3/2شد كه تنها به  دهيمطالعه د انيپا

 فيضع تيتبع ي امر نشان دهنده نياند و ا هافتيدست 
 گريد ياز طرف. شده است هيتوص يها ميافراد از رژ

 مطالعه نيا در يقچا يبر رو ييبه تنها GI رأثيت
  .نشد مشخص

 كه كرد يريگ جهينت توان يمده ارائه ش حاتيتوض با
و  GI ريثأت يبررس ي نهيزم در شده انجام مداخلات

GL يدارا بودن يطولان با وجودكودكان  يبر چاق 
 ي مطالعه كي انجام كه هستنداي  هعمد ضعف نقاط

  . سازد يم يرا ضرور نهيزم نيامناسب در 
  خاص ييغذا ي وعده چند اي كي در مداخله
 رييتغ صورته خود را ب ي مداخله شده، انجام مطالعات

GI  رييتغ ايو GL به  كهاند  انجام داده ييوعده غذا
  .ميپرداز يممطالعات  نيجداگانه هر گروه از ا يبررس

  ييغذا ي چند وعده اي كي GIدر  مداخله
 نوع از گروه نيا از شده چاپ مطالعاتي تمام يطراح

 فتگ توان يم جهياست و در نت) Cross-over( متقاطع
 نياي مدر تما ها گر مخدوش از يسر كي كنترل كه

  .است شده انجام يخوب به مطالعات
كه در آن  ديرس چاپ بهاي  همطالع 2003 سال در

داشتند  يمتفاوت GI كه ناهار و صبحانه نوع سه ريثأت
وعده  انيزمان م در يغذا و گرسنگ افتيدر زانيبر م

 در نفر 16 مطالعه نيا در). 48( بود شده يبررسعصر 
سه . ساعته تحت مطالعه قرار گرفتند 24 ي دوره سه

: شده عبارت بودند از ينوع صبحانه و ناهار طراح
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LGI، LGI  غلات كامل و  ي هيپابرHGI . در ابتدا به
از  وداده  مربوطافراد صبحانه و ناهار بر اساس گروه 

 انيم شدند گرسنه شدت به گاه هر شدها خواسته  آن
 و يريس زانيم علاوهه ب. ا تقاضا كنندعصر ر ي وعده

 يابيارز نامه پرسشتوسط  ييها ها در دوره آن يگرسنگ
 ييغذا يها نشان داد در زمان مصرف وعده ها افتهي. شد

HGI  نسبت بهLGI، را  يبعد ي وعده زودتر افراد
 در تفاوت نيا كه هرچند). P > 01/0( كنند يمتقاضا 

 ي هيبر پا LGIبرابر  در HGI ييغذا ي وعده ي  سهيمقا
 يانرژ نيهمچن ).P > 06/0(نشد  دهيغلات كامل د

مختلف تفاوت  يها وعده صرف از بعد يافتيدر
 رسد يم نظره ب پس. نداشت گريكدي با يدار يمعن

تحت  شتريغذا ب يتفاوت مشاهده شده در زمان تقاضا
 تعداد مانند كيولوژيزيف ريغ عوامل ريثأت

 و افراد توسط شده ليكمت يگرسنگ يها نامه پرسش
ه ب. باشد ،شد انجام آن در مطالعه كه روز از يساعت
 از بعد يگرسنگ زانيم انيم يدار يمعنتفاوت  علاوه

به نظر . نشد دهيمختلف د ييغذا يها وعده مصرف
 ليبه دل يتفاوت در گرسنگ ي مشاهده عدم كه رسد يم
. است ريمتغ نيا تيماه بودن) Subjective( ينيع ريغ

 HGI ييغذا يها وعده يطراح در كه نيا گريد ي نكته
 يها غذا ،LGI يها غذا يقصد داشتند به جا نيمحقق
HGI كسانيظاهر و طعم  ها، يدرشت مغذ بيبا ترك 
ند و نشد كار نيا به موفق لعمدر كنند كه  نيگزيجا

 GI زانيمذكور علاوه بر م ييغذا يها وعده جهيدر نت
پس ممكن . ندبود متفاوت هم با زين موارد ريسادر 

 يانرژ زانيو م يبر گرسنگ GIعوامل اثر  رياست سا
 يگريد ي اما مطالعه. را مخدوش كرده باشند يافتيدر

 آن يطراح وو همكاران انجام شد  Warrenتوسط 
نوع صبحانه  سه اين مطالعهدر  .قبل بود ي مطالعه هيشب

هار، نا افتيدر زانيم و شدمتفاوت به افراد داده  GIبا 
). 49( ديگرد يابيها ارز آن يو گرسنگ يريس

 ،LGIشامل  قيتحق نيدر ا شيمورد آزما يها وعده
LGI درصد سوكروز و  10 ي علاوهه بHGI در . بودند
هر فرد با استفاده از  يمعمول ي مطالعه صبحانه يابتدا

 و آمد دست به ييغذا ي خچهيتار وساعته  24 يادامد
 يمحتوا و يانرژ با داخلهم يها صبحانه آن اساس بر

 يمعمول هر فرد طراح ي صبحانه با مشابهاي  هيتغذ
از  يكيو در هر روز  يسپس در سه روز متوال. شد

 تا كه خواستند يانواع صبحانه به فرد داده شد و از و
. كند اجتناب غذا گونه هر دنرخوناهار از  ي وعده
 تافيدر زانيو م شد يمآزادانه مصرف  صورته ب ناهار

 آموز دانش 37مطالعه  نيدر ا. ديگردناهار هر فرد ثبت 
مداخله  نيا يها افتهي. داشتند شركت ساله 12 تا 9

 ي وعده دو در ناهار افتيدر زانيم بودن كمتر از يحاك
LGI  وLGI درصد سوكروز نسبت به  10 ي علاوهه ب
 نيهمچن). P > 001/0هر دو  يبرا(  بود HGI ي وعده
 HGI ي وعده مصرف زمان در ناهار زمان در يگرسنگ

 ).P > 05/0هر دو  يبرا(بود  گريد ي از دو وعده شتريب
 افرادبودن  اطلاع يب ،مطالعه نيا قوت نقاط از يكي

 مطالعه واقع در و بودتحت مطالعه از هدف مطالعه 
هستند كه  زين يگرياما مطالعات د. بود سوكور كي
ناهار  افتيرد زانيصبحانه را بر م ي وعده GI ريثأت

 يقيبه تحق توان يمكرده باشند كه از آن جمله  يبررس
ساله به مدت  11تا  8كودك  23 آن دركه كرد  اشاره

 يها از صبحانه يكيروز  2هفته و در هر هفته  10
HGI  ايو LGI  افتيدر زانيم ).50( كردندرا مصرف 

 مورددر اين كودكان روز  ي در ادامه يناهار و انرژ
 نظر از شده فراهم يها صبحانه. گرفتر قرا يبررس

بعد از . بودند كساني گريكديبا  ها يمغذ درشت و بريف
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 و ردندك ميافراد محل مطالعه را ترك  ،صرف صبحانه
روز را ثبت  ي ادامه در شده خورده يغذاها تمام

. دادند يم ليتحو يبعد ي جلسه در و كردند يم
 ريكاهش غكه  دادحاصل از مطالعه نشان  يها افتهي

زمان  درناهار  ي وعدهحاصل از  يانرژدر  يدار يمعن
 يانرژ). P=  460/0(وجود دارد  LGIمصرف صبحانه 

 زمان در يدار يمعن تفاوت زين روز كل در يافتيدر
 هيتوج در. نداشت گريكدي با صبحانه نوع دو مصرف

كه كاهش  يگفت كه مطالعات قبل ديبا ها افتهي
بعد از مصرف صبحانه با  ينرژا افتيدر در يدار يمعن
GI را مداخله ييغذا يها وعده ،اند گزارش كرده نييپا 
 يهمسان ساز ها يمغذ درشت و بريف زانيم نظر از

 يمطالعه همسان ساز نيكه در ا ينكرده بودند؛ در حال
 نيتر يميقد اما. موارد صورت گرفته است نيا

 يرو برما وجود دارد  يها جستجو در كهاي  همطالع
 شده انجام سال 7/15 يسن نيانگيم با چاقپسر  12

سه روز و در هر روز  درمطالعه  نيدر ا). 51( است
افراد مصرف  توسطنوع صبحانه و ناهار  سهاز  يكي
و ناهار با  صبحانه ،LGIصبحانه و ناهار : شد يم
و ناهار  صبحانهو ) MGI( متوسطي سميگل ي هينما 

HGI .يتويانست دوار همطالع از قبل شب از افراد 
مصرف  LGIشام  يهمگ جا در آن ،مربوط شده

و ناهار مربوط به  صبحانهسپس در روز بعد . كردند يم
ساعت بعد از  5و تا  شد يمها داده  همان روز به آن

 كرد، يم افتيكه فرد به دلخواه در يانرژ زانيناهار م
 يانرژ افتيدر ي نشان دهنده ها افتهي. شد يم يابيارز
 LGIنسبت به  HGI يها ر بعد از مصرف وعدهبالات
 درخواست زمان نيانگيم نيهمچن). P > 01/0( بود
كمتر  HGI يها وعده مصرف زمان در ناهار از بعد غذا
  ). P > 01/0(بود  LGIاز 

 يو انرژ يريبر س GI ريثأت رسد يم نظره ب كل در
 يرو بر مطالعات كه شود يم دار يمعن يزمان يافتيدر

 انجام مطالعات كه هرچند. باشد شده انجام قچا افراد
تعداد  ياند ول هبود يقو يطراح يدارا نهيزم نيا در شده

مطالعات  يها كم بود و از طرف افراد تخت مطالعه آن
  .كودكان چاق انجام شده است يبر رو يمحدود
  ييغذا ي چند وعده اي كي GLدر  مداخله

باره به  نيدو مطالعه در ا شده، انجام يها يبررس طبق
  .ميپرداز يمها  اند كه بر مرور آن هديچاپ رس
 LaCombeاست كه توسط  يقيمطالعه، تحق نياول

ساله انجام شد  6تا  4كودك  23 يبر رو گنجيو 
اثر دو صبحانه با  يمداخله، بررس نياز ا هدف). 52(

GL  متفاوت)HGL  وLGL (يريس زانيم بر، 
 به مطالعه يطراح. بود ناهار افتيدر و يگرسنگ
 ريو هر صبحانه در دو روز غ بود متقاطع صورت

 ريمقاد نيانگيم ،زهايآنال يبه افراد داده شد و برا يمتوال
 را صبحانه روز هر در. به دست آمده را استفاده كردند

 زانيم. دادند يممورد نظر به فرد  مداخله اساس بر
 با ناهار از قبل يگرسنگ و صبحانه از بعد يريس

 ي وعده در سپس. شد دهيسنج نامه پرسش از استفاده
. كرد يناهار فرد به صورت آزادانه غذا مصرف م

 در يگرسنگ زانيمكه  ددانشان  قيتحق نيا يها افتهي
بود  LGL از شتريب ،HGL ي صبحانه افتيدر هنگام

)03/0 < P .(يانرژ زانيم در يدار يمعن تفاوت يول 
 نيا يها افتهي هيتوج در. نشد دهيد گروه دو در يافتيدر

 ها، يمغذ درشت بيترك كه داشت دقت ديبا مطالعه
 گريكديدر دو صبحانه با  يانرژ ي تهيدانس و بريف زانيم

 يرهايبر متغ GL ريثأتپس ممكن است . متفاوت بود
. عوامل مخدوش شده باشد ريوابسته توسط سا

 زانيم كه نددادانجام شده نشان  يزهايآنال نيهمچن
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 در يانرژ افتيدر زانيم با ناهار زا قبل يگرسنگ
 رسد يم نظره ب پس. شتندا يناهار همبستگ ي وعده
. باشد GL جزه ب عوامل ريسا ليدل به شده دهيد اثر كه

 جدول ازاي  هيتغذ يها داده زيآنال يبرا ياز طرف
را  ها كه دقت داده شد استفادهي بوم ريغ باتيترك
 كه بود يموازاي  همداخل آخر ي مطالعه. دهد يم اهشك
و در آن سه  ديگرد اجرا ساله 15 تا 7 فرد 88 يرو بر

 يها GLشام، صبحانه و ناهار با  ييغذا ي وعده
 زانيو م شد زيبه افراد تجو) HGLو  LGL( متفاوت

عصر مورد  ي وعده انيها در م آن يافتيدر يانرژ
 در و هفته 12 در مطالعه نيا). 53( گرفتقرار  يابيارز
شام  ي  وعده ابتدا در. ديانجام طول به روز كي هفته هر

. شد يممداخله به افراد داده  ي وعده نيبه عنوان اول
 آخر در. بنوشند آب فقط داشتند حق افراد آن از بعد
توسط  يو گرسنگ يريس ي نامه پرسش كي زين شب

 ريمقاد ابتدا بعد روز صبح. شد يم ليافراد تكم
 شد يم يريندازه گبدن ا يچرب ي توده و كيآنتروپومتر

 ليتكم يو گرسنگ يريس ي نامه پرسش كي و
 انياز پا. شد يمصبحانه سرو  ي وعده سپس. ديگرد يم

ساعت زمان وجود  5صبحانه تا زمان شروع ناهار 
 مين هر ،يزمان فاصله نيا در ستيبا يمداشت كه افراد 

پر  يريو س يگرسنگ ي نامه پرسش كي ساعت
مداخله داده  ي وعده نيآخر ناهار به عنوان. كردند يم
وعده به مقدار دلخواه در  انيو بعد از آن م شد يم

وعده تا  انيمصرف م زانيم. گرفت يمافراد قرار  ارياخت
 زين انيپا در. شد يم دهيسنج زيساعت بعد از ناهار ن 5

كرده و محل  ليرا تكم نامه پرسش گريد بار كي افراد
 HGL ييغذا يها وعده. كردند يممطالعه را ترك 

درصد  15-20 درات،يدرصد كربوه 55-60شامل 
 ييغذا يها و وعده يدرصد چرب 25-30و  نيپروتئ

LGL  دراتيدرصد كربوه 45-50شامل LGI، 25-20 
. بودند يدرصد چرب 30-35و  نيدرصد پروتئ

 يافتيدر يانرژ دنبو كسانياز  يحاك مطالعه يها افتهي
 GLبا  ييغذا يها وعده مصرف از بعد وعده انيم از

و  يريس زانيم نيهمچن). P=  05/0( دبومتفاوت 
 گريكديدر دو گروه با  يدار يمعنتفاوت  زين يگرسنگ
 ،رابطه نشدن دهيد ليدلا از يكي ممكن است. نداشت

افراد  نيا. بوده باشدمورد مطالعه  تيجمع تيقوم
بودند كه با افراد مورد مطالعه در  Hispanic يهمگ
بودند، متفاوت  Caucasianاغلب  كه يقبل قاتيتحق
 يافتيدر يانرژ اريمع انجراف كه نيا گريمورد د. است
كشف  يبرا جهيو در نت بود بالا اريبس مطالعه نيا در

 ي نمونه حجم به تيجمع نيا در دار يمعناي  رابطه
مطالعه  يطراح گريقابل توجه د ي نكته. بود ازين ييبالا

كار از  نيا. بود ها نامه پرسشمكرر از  ي و استفاده
شود و از  ها داده دقت شيافزا باعث تواند يم يطرف
بر  و ودشافراد  يموجب خستگ تواند يم گريد ييسو
  .باشد رگذاريثأتها  دقت آن يرو

 كه ميابي يشده درم يبررس ي مطالعه دو به توجه با
 GLمداخله در  ي نهيزم در شده انجام مطالعات تعداد

محدود هستند و  اريبس ييغذا ي چند وعده اي كي
 تواند يمبالاتر  ي با حجم نمونه قيمداخلات دق ياجرا
 .باشد ديمف

  
  بحث

 يخنث م،يمستقاي  هرابط شده يبررس مطالعات يها افتهي
 يچاق باي سميگل بار وي سميگل ي هينما  نيب يمنف ايو 

 ي امر نشان دهنده نياند كه ا گزارش كرده را كودكان
 ي مطالعه سه از. مطالعات است جيهمسو نبودن نتا

 ي مطالعه رابطه كيتنها  ،شده يبررس يمقطع
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 كودكان يچاق باي ميرژ عاملدو  نيا نيب يدار يمعن
موفق به كشف  گريد ي و دو مطالعه كرد گزارش
 داشت دقت ديبا اما. دننشد نهيزم نيا دراي  رابطه
و  GI نيب معكوساي  هرابط است توانسته كهاي  همطالع
GL روش  نيكودكان گزارش كند، بهتر يا چاقب
حجم نمونه را در  نيو بالاتر ييغذا ميرژ يابيارز
در مورد . دارا بوده است گريد ي با دو مطالعه سهيمقا

 شده چاپ مقالاتگفت كه  ديبا يگروه مطالعات هم
از  ينگر، همگ ندهيآ يگروه هم مطالعات شكل به

اند و  هكرد استفاده DONALD ي مطالعهاطلاعات 
 ديبا اما. اند گزارش كرده ي راخنثاي  ها رابطه غالب آن

 يطراح بر وارد راداتيا بر علاوه كه داشت دقت
 ريسا ي نهيزم در ياطلاعات هنوز ،DONALD ي مطالعه
. ندارد وجود ييايآس يها كشور خصوصه ب ها تيجمع
به  زهايآنال يمقالات وقت نياز ا يكيدر  گريد طرف از

 ،شدو افراد سالم انجام  يمبتلا به چاقافراد  كيتفك
 يبا درصد چرب GI نيب دار يمعنو  ميمستقاي  هرابط

. ديگرددر افراد چاق مشاهده  BMI Z-scoreبدن و 
 كه شود يم هيفرض نيا يريامر موجب شكل گ نيا

 طيشرا يمذكور در افراد چاق كه دارا ي رابطه ديشا
 قابل هترب و شتريب هستند،اي  مختل شده يكيمتابول
انجام شده  ينيبال يها ييكارآزما مورد در. باشد يابيرد
وابسته و  ريها متغ كه در آن يگفت كه مطالعات ديبا

شده باشند، محدود است  يشكل طراح كيمستقل به 
 يبخش انگريب موجود يها افتهيرو هر كدام از  نيو از ا

مورد . كودكان هستند يبا چاق GLو  GI ي رابطه از
حاصل از مداخله بر  يها افتهي هيتوج كه نيا رگيمهم د

 جهدر اكثر موارد با مشكل موا ييغذا ميرژ GL يرو
همواره همراه  ييغذا ميرژ GL رييتغكه  را؛ چشود يم

كه  بيترت نيبد ،است ها يدرشت مغذ بيترك رييبا تغ

درصد  شيمحقق مجبور به افزا HGL ميرژ كيدر 
 LGL ميرژ كيدر  عكس،ربو  باشد يم ها دراتيكربوه

 شيافزا و ها دراتيمجبور به كاهش درصد كربوه
 توان ينم جهينت در. است نيپروتئ و يچرب درصد

 GL به به طور كاملمشاهده شده را  يها افتهي
 ييغذا يها ميرژكه  ا؛ چرداد نسبت ييغذا يها ميرژ

. ندداشت اختلاف گريكدي با زين موارد ريسا در مداخله
و  GIمداخلات انجام شده در  وردمدر  گر،يد ي نكته

 شتريب. باشد يم ييغذا ي وعده چند اي كي GL اي
 بهتر كنترل يبرا نهيزم نيا در شده انجام مطالعات

امر  نيا. اند هشد اجرا مدارس اي و تويانست در رها،يمتغ
 تواند يمبكند هم  آسانرا  ها ريمتغ كنترل تواند يمهم 

 افراداي  هيتغذ يهارفتار و ييغذا عادات رييتغ موجب
 نيا شترياشاره كرد كه ب زين نكته نيابه  ديالبته با. شود

 جهينت در و ندبودمتقاطع  يطراح يمطالعات دارا
. بودكم  طيمح رييتغ ي واسطه به خطا جاديا احتمال
مشابه و  طيمداخله در شرا يها وعده ي همه چون

  . شدندمصرف  يكسانيتوسط افراد 
 بهي سميگل پاسخ كه شوند يمكه باعث  يعوامل

طبقه  ها LGI ءجزآن غذا  جهيغذا كم باشد و در نت
 لوز،يمحلول، آم بريف يشود شامل محتوا يبند

و ساختار  ،يچرب ن،يمقاوم، فروكتوز، پروتئ ي نشاسته
 ستا ها آن pHغلات و  ي دست نخورده يكيزيف
 تر آهسته ي هيباعث تخل pHمحلول و  يبرهايف). 50(

 وجود ليدل به ،گريد طرف از). 50( ندشو يممعده 
 ،به نشاسته كم شده ها ميآنز يسترسيزمقاوم،  ي نشاسته

). 50( شود يمگلوكز آزاد و جذب  يمقدار كمتر
 ؛)51( شوند يمجذب  يشتريبا سرعت ب HGI يغذاها
قند  شيباعث افزا HGI يمصرف غذاها جهيدر نت

اگون گلوكو  بالا نيانسول ترشح آن متعاقب ،خون شده
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باعث فعال شدن  نيوجود انسول). 6، 51( ديآ يم نييپا
 يرهايمس ،شده پوژنزيو ل كوژنزيگل يرهايمس
 جهيدر نت). 6 ،51( كند يمرا مهار  زيپوليو ل كونئوژنزيگل

 و مي كند افت به سرعتقند خون  يبعد از مدت
فعال  ،هستند يگرسنگ جاديا ولؤمسكه  ييندهايفرا
منجر  لزوما يگرسنگ شيافزا نيالبته ا). 51( شوند يم

 يبعد ييغذا ي در وعده يانرژ افتيدر شيبه افزا
اي  ها رابطه آن يها افتهي كه يمطالعات اما). 51( شود يمن

 يگرسنگ زانيبا م ييغذا ميرژ GI انيم معكوس
 نيخود ا يها افتهي هيگزارش كرده است، در توج

 نيتلپ مناسب عملكرد يبرا كه كنند يمرا مطرح  هيفرض
 و لازم نيانسول حيصح عملكرد وجود ،يريس جاديا در

بطور  HGI يغذاها نيهمچن). 37( است يضرور
 نيو ترشح لپت نيانسول شيهمزمان موجب افزا

 ي صبحانه مصرف از بعد جهينت در). 37( شوند يم
HGI، و يابد مي شيهمزمان افزا نيو لپت نيانسول زانيم 
خود را  ييوم غذاد ي صبح وعده ي انهيم در فرد اگر

 شود يم جاديا يو يبرا يداريپا يريمصرف كند س
 ندهست باور نيا بر نيمحقق از گريداي  هعد اما). 37(

شده توسط  جاديا ونيداسيكه ممكن است مهار اكس
در دراز مدت  ينيموجب مقاومت انسول HGI يغذاها
 شتريباعث ترشح ب HGI يغذاها ياز طرف). 38(شود 
اند  نشان داده كيولوژيدميطالعات اپشده و م نيانسول

 ها آن يدر افراد با بروز چاق نيانسول يكه سطوح بالا
 شواهد علاوهه ب). 35( دارد ميمستق ارتباط ندهيآ در

خود  ابتيكنترل د يكه برا يافراد ي درباره يمشابه
). 35(وجود دارد  زيهستند ن نيانسول قيمجبور به تزر

 ميگفت كه در رژ دياب زين ييغذا ميرژ GLدر مورد 
 ميبالاتر از رژ نيو پروتئ يچرب زانيم LGL ييغذا
 باعث يچرب و نيپروتئ). 51(است  HGL ييغذا

 I يها سلول از نينيستوكيس كوله ترشح كيتحر
 نينيستوكيكوله س. شود يمموكوس دئودنوم و ژژونوم 

 ،كرده فعال را لوريخود در اسفنگتر پ يها گيرنده
 جهيدر نت. كند يم دير را تشداسفنگت نيقباض انا

اتفاق  رتريد يگرسنگ ،شده هيتخل رتريفرد د ي معده
  ).51(افتد  يم

 شد اشاره زين پبش از اينكه  طور همان اما
. بودند زين ييها تيمحدود يدارا شده اجرا مطالعات

 مطالعات كه ها تيمحدود نيتر بزرگ از يكي ديشا
مخصوص  FFQنبود  دهد يمهدف قرار  رااي  همشاهد

 نيبه هم ديشا. در كودكان باشد GLو  GI يابيارز
 و ييغذا يها مطالعات از ثبت شتريباشد كه ب ليدل

 مطالعات علاوهه ب. اند هكرد استفاده ساعته 24 يادامد
 صورت به خصوصه ب شده اجرااي  همشاهد

. هستند محدود اريبس ايدن در نگر ندهيآ يگروه هم
 تيفعال زانيماي  هشاهدم مطالعات شتريب در نيهمچن

 اثر جهينت در وبود  نشده يريگ اندازهكودكان  يكيزيف
 نيا گريد مورد. نگشته بود ليتعد ها داده زيآنال در آن
 GIكه  بودند شده انجام يجوامع در مطالعات اكثر كه

 در بالا يها GI ريثأتو هنوز  ستيبالا ن اريها بس در آن
 مطالعات. تاس نشده يبررساي  همشاهد مطالعات
خاص خود  يها تيمحدود يدارا زين اي مداخله
هنوز  ،يبر چاق GL ريثأت يدر مورد بررس. هستند
متفاوت  GL زانيكه فقط در م ييغذا يها ميرژ يطراح

 كل كه يمطالعات علاوهه ب. باشند مورد بحث است
 زين باشند داده قرار مداخله مورد را فرد ييغذا ميرژ

در  شتريب زياند ن هشد انجام كه يمطالعات. هستند محدود
 LGI يبا غذاها HGI يغذاها ينيگزيجا يراستا

 از يمشخص درصداي  اند و كمتر مطالعه تلاش كرده
 يكي. كرده است هيرا به افراد توص ها يمغذ درشت

www.mui.ac.ir



  و همكاران يروحان نيحس محمد ديس  يچاق و يسميگل ي هينما 
  

  2355  1390 هفته دوم بهمن/ 166شماره /  29سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 ينيع ريغ يرهايوجود متغ ،ها تياز محدود گريد
 يريگ ازهاند  هك باشد يم يو گرسنگ يريس زانيمانند م

 ياريبس يها خطا با تواند يمدر كودكان  ژهيوه ب آن
   .همراه باشد

 موجود يها افتهي، ها تيتمام محدود با وجود
با را  GLو  GI نيباي  اثبات شده ي اند رابطه هنتوانست
 يتر قيدق و شتريب قاتيتحق و كودكان گزارش كنند يچاق
  .افتياي قابل اعتماد دست  هجينت به بتوان تا است لازم
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Abstract 

Background: Many studies were conducted to evaluate the association between dietary glycemic  
index, glycemic load and children obesity. The aim of this study was to review these studies.  

Methods: We searched the ISI and PubMed databases for studies that evaluated the association  
between dietary glycemic index, glycemic load and obesity in children. At first, the studies containing 
the words "glycemic index", "glycemic load", "glycaemic index" or "glycaemic load" plus "child", 
"children", "young", "youth" or "adolescent" were selected. Among 1001 selected studies, articles 
were accepted if they had considered obesity or related factors as their main dependent variables. 

Findings: Twenty studies were included. Although the cross-sectional results were inconsistent, stronger 
studies had found a direct relation between dietary glycemic index, glycemic load and children obesity. 
Cohort studies had shown positive, neutral and negative associations between these dietary factors and 
obesity in children. However, although most clinical trials had reported a positive effect of dietary  
glycemic index on childhood obesity, they had not shown the similar effect for glycemic load.  
Conclusion: There is not enough evidence for making a certain conclusion. Therefore, further studies in 
this field are suggested. 

Keywords: Glycemic index, Glycemic load, Obesity, Children. 
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